D OCEAL Bigeen
m“‘—*‘ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
oA ’ FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ URGENCIAS MEDICAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL™

Tesis Profesional

Que para obtener ol Titule do
CIRUIAND DENTISTA

presenta

MA. DEL CARMEN GODOY MANCERA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I.

II.

I1I1.

v.

INDIGE

INTRODUCCION.

PREVENCION.
Valerusién médico-dental.
Ristéria clinice.
Equipe,

‘Pécnicas para la administracién de medicamentos.

ACCIDENTES DE ORDEN ENDOCRINO.

Insuficiencia adrenal.
Disbetes mellitus,
Disfuncién tiroidea.
Embarate.

DESORDENES NEUROLOGICOS.
Crisis convulsivas.
Accidentes cersbrovasculares.

PERDIDA DE LA CONCIENCIA.
S{ncepe vasedepreser.
Hipotensién ortostédtica.

URGENCIAS DE TIPO ALERGICO.
Amafilaxia, -
Diagnéstico diferencial con etras remcciones.
Angioedema hereditarie '
Asma,




VII. URGENCYIAS RZSPIRATOAIAS DE TIYO0 OBSTRUCTIVO.
Obatruccidn de la via respiratoria.
Hiperventilacidn,

VIII, URGENCIAS DE TIPO CARDIOVASCULAR.
Angina de pecho.
Infarto &1 miocardio.
Paro cardiaco.

IX, RESUNEN.
X. CONCLUSIONES.,

XI. BIBLICGRWPIA,




I, INTRODUCCION,

Deszde nuestro ingreso a la Facultad de Odontologia se
menciona con gran insistenciz so.re las posibles urgencias
médicas que se pueden presentar en la préctica dental. Al
estudiante se le proporcionan bases de conocimiento que no
son ni lo suficientemente amplias ni profundas come para
hacer frente a urgencias médicas no sdlo en el consultorio

dental, sino en la vida diaria o en el mismo hogar.

En bage a los diferentes programas de engeflanza de las
, escuelés de Odontologia, se cursa urgencizs médicodeantales
como materia Lésica y en otras se incluye como ma{eria on~
tativa,

Si afiadimos a esto la apatim del estudiante por las
materias no practicas, tendrenos argumentos de peso para
tratar de motivar tanto al profesional egresado, como ai
maestro y al estudiante para que el conocimiento y mane-

"jo de las urgencias en general se trate amplia y profunda-~
mente. '

Podemos poner como ejemplo una anécdota, que e3 una
de las varias que llesan 8 nuestros ofdos; en una clinica
dental llena de pacientes y estudiantes, en forma repenti-
na un paciente pierde el conocimiento aparentemente a con-
secuencia de una inyeccidn locsl de anestésico, los alum=

~ nos desconcertados llaman a el profesor gue acude a don~



de se encuentra el paciente y sin »revia valoracidn hace
el diagndstico de una reaccidén anafildctica. EL pacien-
te después de algunos minutos inicia leves crisis convul-
sivas y el profesor modifica su diagndstico al percatarse
que es epilepsia, se introduce en la boce del paciente
un sbatelengua para evitar lesiones por mordedura, se
manda traer alcohol y se aplica una torunda empapada en
las rarinas y en la zona de la nuca. No habia ox{geno
para primeros auxilios en la clinica por lo que no se pu-

do apvlicar terapia oxigenativa al vaciente.

Analizando el caso anterior,debemos tomar en puenta
que el alcohol por su olor y rdpida evaporacién ademis
de ocassionar deshidratacidn inmediata én los tejidos, es-
timula las fases de la epilepsia Jacksoniana, y que en
aquél naciente este efecto aunado al ruido de las turbi-
nas y voces, no harian mis que prolongar el estado epi-

léptico en lugar de remediarlo.

Como éste existen infinidad de casos que no se couno-
.cen ni se conocerdn, zl ocurrir en consultorios particu-

lares,

La Asociacidén Dental Americana reporte los acciden--
‘tes y muertes en consultorios dentales en los Estados Uni-
dos; ¢ cudntos accidentes o muertes ocurren en consulto-
rios dentales mexicanosr?, ;, cudles son las causas de‘es-

tos problemas ?. Las respuestas a las preguntas anterio-




res son indeterminables y desconocidas yea que no existe

ningin registro de las mismas,

En conclusidn, es importante mencionar que si no se
conoce adecuadamente el mahejo de urgencias médicas, esto
puede ocasionar una tragedia que modifique para siempre
nuestra vida profesional. Adends, debemos tomar en cuen-
ta que este problema puede suceder en nuestro hogar, y

que por ignorancia podriamos perder a un ser querido.

Creo que sin ser alarmante, estos argumentos son su-
ficientes y de peso para .crear en el cirujano dentista
un criterio més amplio y responsable, mismo que le moti-
ve a congseguir una formacidén mds médica y humana,



II. PREVENCION.

Mediante el uso de un sistema completo de evaluacién’
fisica en todos los pacientes que acuden al consultorio
dental, pueden evitarse eh un 90% las situaciones que
pongan en peligro la vida de los mismos. El1 10# restante
puede ocurrir a pesar de todas las medidas preventivas.
Estos datos estadisticos nos muestran la necesidad y obli-
#acidn para todo cirujano dentista de estar capacitado
para la atencidn de urgencias médicas que puedan presentar-
se en el consultorio dental,

En el desarrollo de éste tema, mencionaremos los pun-
tos mds importantes en la valoracidén del paciente, indi-
cando el porqué de cada uno.

~Stress, ‘

Hay que tener en cuenta que el paciente estd sometido
a un stress, al pensar que tendré una cita con su odonté-
logo, y s8i a esto aunamos que en las grandes ciudades la
tensién de la vida y la rutina diaria alteran el estado ge-
'neral de las personas, por lo tgnto consideramos al atreas
como uno de los factbres esenciales en la valoracién del

paciente.

Edad. , .
Otro factor importante es la edad, ya que aunque sa~

bemos que existen padecimientos quoino'iéspéthn edades,




hay algunos que tienen predileccién por ciertas etapas de
la vida, como ejemplo basta mencionar a la diabetes melli-
tus, que si bien tiene manifestaciones juveniles es mis

frecuente en personas de edad madura, o la arterioesclero~
sis propia de la edad senil, Debemos tener en cuenta es-
tos padecimientos que se complican con la edad, para lle-
var a cabo un diagndstico y tratamiento adecuzdo en nues-

tros pacientes.,

Enfermedad.

El que el cirujano deﬁtista maneje a todo tipo de pa-
~cientes, le hace vulnerable al contacto en enfermos qugA'
presentén una etapa aguda de su padecimiento, como podria
citarse el caso de los epilépticos o de cardidpatas créni-
cos, o en pacientes con discrasias sanguineas, o enferme-
dades queblos inmunodepriman como los padecimientoé hepé-
ticos o esplénicos, o padeéimientos inmuholégicos eroni-
cos, como las crisis de asma bronquial que se menifies-
tan por un agente quimico, polvo, un estado gripal agudo, -
etc, Por esto ei odontélogo debe conocer los: factores Yy
el estado general de cada uno'de sus pacientes.

Medicamentos,

Otro factor importante son los medicamentos, ya que'
en algunes enfermedades tornan al paciente completamente
asintomdtico y ocultan manifestaciones clinicas que en
otras c1rcunstanc1as podrian ser apreciadas, y no solo es- :

to, debemos pensar que hay personas que se automedxcan




sin consultar al especialista, o0 sin tener idea de la po-
gologia conveniente, con lo cuel corren el peligro de

reacciones medicamentocas adversas,

Aungue existen otros factores que deben ser tomados
en cuenta dentro del andlisis preventivo del paciente, po-
demos decir que al analizar estos cuatro factores que son
fundamentales, obtendremos informacidén muy importante so-

bre el posible tratamiento a seguir.
Valoracidn médico dental.

Al revisar los factores que originan urgencias en el
consultorio dental, el odontélogo deberd elaborar un plan
de tratamiento que es de vital importancia en la preven-
cién de situaciones extremes. As{ la dnica proteccién pa-
ra el paciente y para el dentista serd el efectuar una me-
‘ tédica valoracidén de las condiciones médicas y dentales
del paciente. |

La valoracidn médico dental se inicia en el momento
en que el paciente llega al consultorio y se basa en una
‘buena histéria clinica, dnicd recurso legal para demos-
trar que el paciente fue tratado en la forma correcta.
‘Para fundamentar adn mfs la histéria clinica se incluirdn
en ella andlisis de laboratorio y/0 de gabinete as{ como
" 1a firma del paciente uajo protesta de haber dicho la ver-

- 'déd y de estar conciente de las necesidades y riesgoe que

el tratamiento,indiquo, por lo tanto la prevencién inicia



al observar al paciente de donde obtendremos datos impor-
tantes comos marcha, actitud psfiquica, respuestas al did-
logo, etc.

Por otro lado, se tomard en cuenta la premisa de nun-
ca atender a un extrafio por lo que trataremos de conocer
al méximo a nuestro paciente, haciendo mds agradable la
consulta, ¥ por ende se elaborard un mejor diagnistico ¥y
plan de tratamiento.

Si al realizar la inspeccién, interrogatorio, o cual-
quiera de las pruebas accesorias de 1la histéria clinica
encontramos alge que nos haga sospechar sobre alguna en-
fermedad, debemos recurrir al travajo multidisciplinario
0 en su defecto remitir al paciente con el médico especia-
lista indicado. Debemoa tomar en cuenta que el odontdélogo
puede descubrir padecimientos aistémicos‘que tienen sus
fprimerés‘manifeataciones en boca o zonas circunﬁecinas.

Ai obtener la aprobacidén del éspecialista de nuestro
diagnéstico y plan de tratamientb. o0 una vez controlada
la enfermedud, podremos realizar normalméntg nuestro tra=-
bajo.

De esta manera reduciremos considerablemente los ries-
gos de la pr&ctica diaria. HNo hay que olvidar que toda la
informacién que se recabe al valorizaf a un paciente se
) aﬁotariygn el idnico documento vélido para tal efecto, la
" histéria clinica. ’



Histéria clinica.

La histdria clinica principia con la inspeccidn del pa-
ciente, posteriormente se efectuard un amplio interrogato-
rio sobre aparatos y sistemas. En los consultorios denta-
les actualmente se mane jan hasta tres tipos diferentes‘de
histéria clinica; el primero es a base de preguntas direc-
tas al paciente y estd considerado como una histéria cli-
nica corta. &l segundo tipo estd elaborada en formas im-
presas pero las preguntas son menos concretas y deben am-
pliarse durante el didlogo con el dentista. El tercer
tipo es el que se considera el méds completo, puede mane-
jarse en formas ya impresas y, generalmente se desarro-
1la en un periédo de 30 a 40 minutos, es decir el tiempo
destinado & la primera consulta.

Bésicamente las tres histérias se dividen en dos par-
tes, la primera que es de.carécter administrativo consta
de: la ficha de identificacidén del paciente en la que se
incluyen nombre completo, direccién, teléfono de casa y
incina, fecha dé nacimiento, sexo, estatura. peso, ocu-
‘pacién, estado civil, origen. La segunda parte es de ca-

- récter médico y contiene tanto la informacidn recibida

del paciente como de nuestras apreciaciones,

Primer tipo; PForma corta de interrogatorio directo.
En esta se incluird los datos de identificacién
(parte administrativa) pars postériormenté proseguir con
" 1a parte médica., ' .




l.~;Ha sido usted hospitalizado durante los dos

si no
Wltimos afiog?
2,~;Ha estado bajo cuidade =édico durante losg sl no
dos dltimos afios?
3.,~:Ha estado tomando algin medicamento o droga 8i no
en el Ultimo afo?
4.-;Ha padecido problemas con la anestesia? si no
5.-:Es usted alérgico a la penicilina u otro si no
medicamento?
6.~:Ha tenido un sangrado stundante que haya re- si no
querido tratamiento? ;
7.-:;Ha padecido: problemas cardidcos, lesiones - subraye
cardidcas congénjtas, presién alta, anemia,
fiebre reumdtica, asma, tos, diabetes, tuber-
culosis, hepatitis, ictericia, artritis, choque
. epilepsia, tratamiento psiguidtrico.
8.-(Mujer) ;Est4 embarazada? 8i  no
9.-;Egtd menstruande? gi no
10.—5Hd tenido algin trastorno relacionado con la 8i no
menopausia? ‘
1l.-;Ha padecido alguna enfermedad seria? ei no
12,-,Ha comido o bebido mlgo en las 4 ultimas hrs.? ei no
13.~;Usa alguna prdtesis dental removible? 8i no
14.-;Usa lentes de contacto? 8i no
15.~;Quién lo conducird a su casa? Nombre:
FPirma del paciente ?echa Firma del dentista

La forma es de ficil elaboracién, el puciente es quién

7 1a 1lena al esperar su consulta, pero este tipo de histd~

‘ria c1£n1ca aunque es concreta no es recomendable, ya que
‘ podemoa pasar por alto muchos puntos importantes al no rea-



lizar un interrogatorio mds completo.

Segundo tipo: Formas impresas de interrogatorio.

Aqui también se iniciard con la parte administrati-

va, en la parte médica se formulardn una serie de pre
guntes bdsicas que se complementan con otros incisos
llenar en caso necesario.

l.~;,56 encuentra en buen estado de salud?

2.~Mi Ultimo exdmen mEQiCO FUE ¢vveaverrssanvansies
3.=2Estd usted vajo el cuidado de algin médico?

DO!' qué? PR PO RO PP EPE IR BBEO0INRESTTIRNITEIIOICIITY

4.~Nombre y direccidn del médico tratante ......es.
S.~iHa padecido alguna enfermedad grave?

C\lal? S P LSRRI PP S CEEILPO0O LI NIINOGPRIOIOEATI IPERIARNRIBOIETS

6.~;Ha sido intervenido quirirgicamente?

de qUé? €0 0000000000000ttt scsvsRResrsRasoRe

- 7.~De las siguientes enfermedades indigue cual o cua-
les enfermedades ha padecido: fiebre reumdtica,
lesiones cardidcas congénitas, enfermedades car-
diovasculares, alergias, asma o fiebre del heno,
erupciones, desmayos o fobias, diabetes, hepati-
tis, artritis, reumatismo, dlceras estomacales,
problemas renales, tuberculosis, tos persistente,
presién bvaja, enfermedades venéreas, otras.

8.-;Ha presentado sangrados abundantes asociados a
extracciones anteriores, cirugia o trauma?

9.~;Ha sido radiado por algin tumo o crecimiento
en cabeza o cuello?

10.~¢Estd en tratamiento tomando alguno de los si~-
guientes fdrmacos: antibiéticos, anticoagulan~
tes, antihipertensivos, corticoesteroides,
tranguilizantes, analgésicos (que tipo), insulina

a

10

si no
si no
si no
si no

81 no
8i

no
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digitdlicos, nitroglicerina, antihistamfnicos,
anticonceptivos u otros agentes hormonales,

OLrO8 cevovensrcerrecssvassnsessosvssssvrencssnna

11l,-;Ha tenido remcciones alérgicas? 8i no

a que? @S5 0 PC ST ISPV PIINEEID IRNYOPPOOIERSIVYOIIISIOTBEY

12,~;Ha tenido algin problema grave asociado con al- 8i no
Qin tratamiento dental?

expliqua LR P e I PRI PR S IR0ER SO P PRREPN eSS PPIEEPS

13.~(Xujer) (Estd embarazada? si no
14.-Tiene problemas relacionados con sus periddos si no
menstruales?

CURBLEST eesossvsssarsocssncsseavorenascrsnasnsvaas

15.~3Ha presentado alteraciones relacionadas con la 8i no
menopausia?

cualSS? 00 QSO P P 2200002830 00RRSPUPIELERISTROBISS

Firme del paciente Fecha -~ Pirma del dentista

Esta‘higtéria clinica aunque'profundiza mds que la hn-'
terior pudiera ser que no satisfaciera ampliamente a algu-
nos profesionales; nosotros congideramos que es mejor que

"~ la enterior y que brinda mayores y mejores opciones para
conocer el estado general de nuestro paciehte, se puede e«
‘laborar en peco tiempo, 1la puede llenar el mismo paciente y
tanbién en caso de existir alguna dude en alguna respuesta
o de encontrar algin indicio de un padecimiento se podréd
ampliar el interrogatorio pare reforzar nuestro diagnés-
tico.

BEn cuslesquiera de las histérias clfnicas descrites,
se debe anexar si es necesario andlisis de laboratorio y
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pruebas de gabinete.
Tercer tipo; Forra extensa de interrogatorio directo.

Como en lms histérizs clinicas anteriores, esta se
inicia con la ficha de identificacidén para continuzar con
la elaboracidén de la parte médica, la cual se divide en
varias etapas, '

Antecedentes heredofamiliares.

Se debe investigar sobré consanguineos y ascendentes
directos que hayan padecido o padezcan enfermedades con
caracteres héreditarios'como ea el caso de: diabéticos,
luéticos, fimicos, cardidcos, neurolégicos y oncolégi-
cos. las preguntas se hardn hasta los abuelos en forma

ascendente y a los hermanos e hijos en linea consangui-
nea,
, Son de grah utilidad estos antecedenteszs ya que si ab-
, Servamoe a un paciente obeso que responde sobre anteceden-
.‘tes diabéticos en padre o madre, nos hard sospechar en un
diabético no controlado.
Antecedentes personales no patolégicos.

Se investigerd sobre las inmunizaciones de la infan-
cia, hdbitos de higiene, allmentaclén, etilismo, tabaquis-
mo y drogadiccidn en el paciente. También se preguntarid
sobre la casa habitacién y con que servicios cuente,

- Antecedentes personales patolégicos.
Se preguntaré al paciente si ha sido hospitalizado,'
aai ha sido;interven1do quxrﬁrglcamente,‘gobre problemas .
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con anestesia general o local, enfermedades de la infancia
ya que algunas pueden dejar secuelas irreversibles, en-
fermedades infectocontagiosas como hepatitis, parotiditis
etc., estados alérgicos a medicamentos , materiales, y ali-
mentos, también se debe investigar sobre algin padecimien-
to grave que haya requerido tratamiento especializado.
Padecimiento actual.

Se invéstigard sobre el motivo de la consulta si hay
sintomas, cuando se iniciaron, si estd bajo algin trata-
miento médico o ingiriendo algin fédrmaco, si ha consul-
tado a otros médicos o dentistas en relacién con lo que
motivé la consulta y Que terapeitica fue empleada.

Posteriormente se pregunta:é sobre aparatos y siste-
mas, Haremos preguntas encaminadas a descubrir algin pa-
decimiento en el organismo, .

Sistema cardiovascular. ,

Se preguntaréd por dolor precordial, disnea de peque-
fio y mediano esfuerzo.vtaquiéardia, hipertensidn, hipo-
tensi6n, mareos frecuentes, epiafaxis, hematomas, fosfé-
nos, acdifenos, disnea nocturna o en decubito, sensacidén
de opresién en el pecho, adormecimiento del brazo izquier-
.do ¥ cuello etc. '

Sistcma respiratorio. .

Se. investigard si existe dificultad al- respirar, tos
peca o,prqductlva, presencia de sangre en la espectora-
~eién, dolor branguial, dolor pleural, dificultad parﬁ lle-
‘nar y expandir la caja tordcica, dianea de pequeﬂo y me-
‘diano eafuerzo etc. ' '
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Aparato digestivo.

Preguntaremos al paciente si tiene salivacién adecua-
da, regurgitacidén de los alimentos, vémito, esputo, dolor
estomacal frecuente, ardor, hiperacidéz, digestién lenta,
diarreas, extrefiimiento, dolor cdlico abdominal, melena,
moco o cambios de color y olor en las heces fecales, fla-
tulencia, meteorismo etc. ‘

Sistenma endécrino.

Aqui efectuaremos preguntas encaminadas a descubrir
a un diabético no controlado si descubrimos la triada de
los diabéticos pelidipsia, polifagia, poliuria, asi como
resequedad de boca y piel, o haremos preguntas encaminadas
a otros desordenes endocrinos como hinchazén, resequedad ,
taﬁuicardia o bradicardia, ganancia sibita de peso, perdi-
da de peso con permanencie del apetito o aumento del mis~
mb; visién borrosa, visién doble, exoftalmos, etc.
Aparato: genitourinario. -

Se debe investigar sobre padecimientds renales o de
las vias urinarias asi como de padecimientos venéreos,
color de la orina, olor, dolor al orinar, ardor a la mic-
cidn, imposivilidad de miccionar, sensacién de insatis-
faccién al término de la miccién, presencia de sangre en
las micciones, poliuria, anuria, dolor de la regién renal
con irradiacién enterior abdominal,‘presencia de prurito
o exantema, miculas o pipulas, comezén o ardor en drga~
nos genitales, exudado purulento o fétido, ¥y heridas
llagantes en los mismos,



15

Sistema nervioso

Se preguntari sobre ataques convulsivos, desmayos fre-
cuentes, ausencias mentales, lagunas, amnesia espontdnea,
migrafias o dolores intensos de cabeza, nerviosismo, tras-
tormos de la conducta, mareos, confusidén, tics, movimien=-
tos involuntarios y otros.
Sistema musculoesquelético.

Se debe investigar vicios posturales, dificultad a

1la marcha, proporcidén corporel, problemas motores etc.

Al terminar el interrogatorio se debe realizar un exé-
men fisico el cual se iniciard con la toma de signos vita-
les: presién arterial (120/80 en jévenes y adultos, en ma-
' yores y ancianos 160/90), pulso (60 a 80 pulsaciones por

minuto), respiracidén (15 a 25 respiraciones por minuto),
temperatura (36.5 & 36.800). ‘También se tomard peso, es-
tatura, as{ como una exploracién detallada de caveza, cue-
‘llo, térax, abdomen y extremidades.

Este interrogatorio de aparatos y sistemas se comple-
mentard con las pruebas de laboratorio y de gmbinete, con
lo cual reforzaremos nuestro diagnéstico de presuncién pa-
ra la elaboracién de un adecuado plan de tratamiento.

Este tipo de histéria clinica es el mds recomendable
para el andlisis previo de un paciente que se presenta por

primera vez en el consultorio dental.
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Equipo de urgencias,

El equipo de urgencias no debe ser complicado, es de-

cir mientras mds sencillo mejor.

El equipo descrito a continuacién es una coleccidn

simple y organizada de firmacos e instrumental, los cua-

les han demostrado au efectividad en casos de urgencias,

comenzaremos por los firmacos que deben estar en el equi-

po de urgéncias. pero antes se hard mencién de algunos da-

tos que pueden-aer de gran utilidad para su uso.

Los f4rmacos deberdn ser clasificados por su accibn y
deben ser colocados en orden.

Para evitar equivocaciones en momentos apremiantes, de-
bemog colocar una etigueta que indique el uso teraped-
tico del firmaco, con lo que evitaremos consulta a bi-
bliograf{as y por ende, pérdida de tiempo.

Es necesario tener a la mano informacién sobre las dosi-
ficacioneé de los medicamentos para utilizarlos en for-
ma correcta, ‘

Los medicamentos pueden ser clasificados en inysctables
¥ no inyectables,

Pueden clasificarse también en firmacos principales y
secundarios.

Los tres elementos que son indispensables en- todo e-

quipo de urgencias son:

-

-

adrehalina
oxigeno
nitroglicerina
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Dentro de los fdrmacos principales tenemos:
- adrenalina
~ antihistaminicos
-~ anticonvulsivos
- analgésicos
Deﬂtro de los fdrmacos secundarios tenemos:
- vasoconsatrictores
- corticoesteroides
- antihipoglucémicos
- antagonistas de narcdticos

Pdrmacos principales,

Pdrmacos para reacciones alérgicas agudas.
Pérmaco de eleccidn: adrenalina '

Fdrmaco alternativo: no hay

Clase de férmaco: catecolamina natural ,

La adrenalina es el fdrmaco de eleccidén en el manejo
de reacciones alérgices agudas. La adrenalina tiene un
valor primordial en el manejo de manifestaciones alérgicas
rbépiratorias y cardiovasculares, Dentro de las propieda-
-des deseables de este fdrmaco se incluyen:

- = principio de accién répido

- accidén potente como broncodilatador muscular
-~ propiedades antihistaminicas

- propiedades vasopresoras _

Su accidn directa al corazdn incluye un incremento en
el ritmo cardidco (21%), incremento en la presién sistéli-
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ca (5%), una disminucién de la presidén diastélica (14%),

incremento de la energia cardidea (51%), y un incremento

en el voldmen sangufneo.

Dentro de los efectos no deseables se incluyen:

~ tendencia a la predisposicidn de arritmias cardidcas

- periddo de accidn relativamente corto

Indicaciones terapeuticas: '

- Treacciones alérgicas agudas

- asma bronquial '

- arresto cardidco

Efectos colaterales, contraindicaciones y precauciones:

- Se debe investigar sobre arritmias cardidcas supraven-
triculares y ventriculares.

- Se debe utilizar con precaucidén en mujeres embarazadas
ya que disminuyé el volimen sanguineo en la placenta y
puede inducir el trabajo de parto en forma prematura.

Antihistamf{nicos.

Pérmaco de eleccién: maleato de clorfenamina
‘ {clorotrimetén)

Pdrmaco alternativo: difenhidramina, maleato de bronco-

feniramina
(dimetane)

Los antihistaminicds pueden ger muy valiosos en el
“tratamiento de las reacciones alérgicas tardias (los pri-
meros sintomas‘aparecén.una hora después de tbmar el aler-
geno) ¥y en el manejo definitivo de la reaccién alérgica a-
'guda (se dgbé‘adﬁiniétrar después de que la dremalina ha
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sido administrada en 1a fase aguda del tratamiento), De
esta manera los antihistaminicos son mds potentes en la
prevencién de reacciones por histamina que una vez desa-
rrollada la reaccién. Un factor interesante de los anti-
histam{nicos es que algunos pueden actuar como refuerzo
de anestesia local,
Bl uso de antihistamfnicos debe ser tomado en cuen~
ta ya gue la mayoria de lo3 pacientes dentalea son am-
"~ bulatorios y un gran nimero de ellos no va acompatriado
¥ debe manejar su automévil y uno de los efectos colate~
rales de los antihistaminicos es la sedacidn, por lo que
el paciente que haya tomado antihistaminicos debe espe-~
rar un tiempo razonable antes de salir del consultorio.
Indicaciones:
- reacciones alérgicas tardfas
- manejo definitivo de la reaccidén alérgica aguda
- 81 en la histéria clinica existen indicios de reaccio-
nes alérgicas a los anestésicos, la difenhidramina pue-
. 8¢ utilizarse como anestésico local, '
Efectos colateraless, contraindicaciones y precauciones.
Como se menciond anteriormente, uno de los efectos co-
laterales de los antihistamfnicos es la depresién del SNC,
asi como una dismiﬁneién de la presifn sanguinea y aumento
de secresiones bronquiales como resultado del efecto de
humectacidn del fdrmaco. Los antihistamfnicos estén con-

traindicados en el manejo de cuadros asmdticos agudoa.
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Anticonvulsivos,

Pérmaco de elecciént diazepan
Pérmaco alternativo: barbitdricos

Los ataque convulsivos pueden presentarse en el consul
torio dental por varias razoness sobredosis de anestésico,
epilepsia y convulsiones febriles entre otras.

' Aunque rare vez el uso de antivonvulsivos servird para
terminar con un ataque convulsivo, se debe tomar en cuanta
a estos fdrmacos para nuestro equipe de urgencias.
Indicaciones:

’ Terminacién de ataques prolongados, ataques causados
por la administracidn de anestésicos locales, convulsiones
febriles.
Efectos c¢olaterales, contraindicaciones y precauciones:
El efecto mayor del diazepam es la depresién respira-
toria y el arresto cardidéco, vere con una administracién
- cuidadosa estos efectos no sﬁalen ocurrir.

Analgésicos.

Pérmaco de eleccidn: sulfato de morfina
Pdrmaco alternativo: meperidina (demerol)

Los analgésiéos pﬁeden ser Utilez en aquellas situa-~
ciones de urgehcia en donde estén presentes dolor agudo o
ansiedad y esto puede ser causado por un incremento del
gasto cardidco, lo que puede derivar en un ataque agudo del
. miocardio o una falla congestiva cardides.
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Indicaciones:

Dolor intenso y prolongado, ansiedad, ataque agudo al
miocardio, falla congestiva cardideca.
Efectos colaterales, contraindicaciones y precaucidn:

Son analgésicos narcéticos y depresores potentes del
SNC y del sistema respiratorio, Se deben checar constante-
mente los signos vitales cuando este tipo de férmaco haya
sido administrado. El uso de narcéticos estd contraindica-
do en lesiones de cabezé y traumétismo miltiple y deven
-ser utilizados con precaucidn en personas con respiracién
disminufda o comprometida.

Pérmacos secundarios,.

Vasopresores.
Pdrmaco de eleccidn: .tenilafriha"
Pérmaco alternativos ﬁb hay _

#unque la adrenalina sea un importante vasopresor,
lhay ocaciones en las que no se utiliza como férmaco de
primera eleccién, como'gn los casos de hipotensién y una
| de las razones méds importentes para no utilizarla es que
provoca una exagerada respuesta antihipotensiva. ‘En adi=-
cién a un incremento en la presidn sanguinea, la adrena-
lina causa aumento en el gasto cardidco y sensibiliza la
irritabilidad del miocardio (en relecién a a:ritmias).
Por esta razén es recomendable el uso de un vasopreedr
que provogque una respueéta moderada en el incremento de la .

- presién sanguinea, 8in estimular al miocardio como es el
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caso de la fenilefrina, que es un f4drmaco gque produce una
moderada elevacidn de la presidn aanguinea a través de un
mecanismo de vasoconstriccidn periférica. Esta accidn va-

- sopresors estd asociada a un aumento de la resistencia pe-
riférica y no a un incremento del gaste cardidco,
Indicesciones:

Los vasopresores pueden ser utiles en el manejo de hi-
potensién en los casos en que el estado del corazén es des-
conocido y se desea elevar la prgsién sanguinea sin estimu-
lar el corazén. Su puede utilizar en sincope, sobredosis
de férmacos, ‘después de ataques o convulsiones, insuficien-
cia adrenal aguda y alergia.

Efectos colaterales, contraindicaciones y precauciones:

La administracién por via parenteral esté contraindi-
cada en aguellos pacientes que tienen hipertensién o taqui-
cardia ventricular, y en aquellos con hipertiroidismo; bra-
dicardia, blogueo parcial del corazén, enfemedad miocérdi-

ca o ateroesclerosis grave.
Antihipoglucemiantes,

“Férmaco de eleccidn: dextrosa, solucién
Pérmaco slternativo: glucagon
En el manejo del paciente hipoglﬁcémico, la terapia
dependerd del nivel de conciencia de éste. - Losicarbohi-
dratos orales son los indicados, siempre y cuandd el pa-
,‘ciente.esté conciente, pero si se encuentia inconciente se
, debe zdministrar 50ml de dextrosa al 50% por VI, y cuando
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esta via no sea factible, se administrard glucagon por IN,
Indicaciones:
» Hipoglucemia, como elemento diagndstico en inconcien-
cia o ataques de origen desconocido.
Efectos colzterules, contraindicaciones ¥ precauciones:
La dextrosa al 50/ puede causar necrosis si ocurre in-
filtracidén. El glucagon estd contraindicado en estados de

inanicidn o hipoglucemia crénica, ya que no es efectivo.
Corticoesteroides.

Pérmaco’ de eleccidn: succinato sddico de hidrocortisona
Pidrmaco alternativo: succinato sdédico de metil predniso-
lona
Los corticoesteroides se utilizan en el manejo de

reacciones alérgicas agudas, rero sdélo cuando la fase agu—
da ha sido controlzda por medio de la adrenalina y anki-
histaminicos. Los corticoesteroides se administran para
evitar episodios recurrentes de anafilaxia, estudios re-
cientes han demostrado que los coticoesteroides tienen un
principio de accidn lento aln cuando son administrados por
- via endovenosa debido a que su efecto méximo no ocurre has-
ta pasados 60 minutos después de 1la administracidn intra-
venosa. Se cuestiona la efectividad de estos medicamentos
en el manejo de reaccciones alérgicas en pacientes con una
funcidn normal de 1as‘glénéulas adrenales. Farece qﬁe el
efecto antialérgico de los corticoesteroides es una simnle

menifestacidn de una accidn antinflamatoria no especifica
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de los glucocorticoides adrenales (hidrocortisona y corti=-
gona)., Ia dexametasona y el succinato sddico de metil
prednisolona estdn contraindicados en el mznejo de insufi-
ciencia adrenal aguda. Es por estos que el swccinato sédi-
co de hidrocortisona esti considerzds como féraaco de elec-
cidn,

Indicaciones:

Mane jo definitivo de alersias agudas, e insuficien-
cia adrenal aguda.

Efectos colaterales, contraindicaciones y precauciones:

Los corticoesteroides no tienen contraindicacidn al-
guna siempre y cuando sean adminigtrados para el manejo de
urgencias médicas. GCuando se adainisiran en tratamientos
normales hay muchos factores que deben ser considerados 2omo
la presencia o pre-existencia de una infeccidn, Glcera pép-

tica y hiperglucemia,
Antagonistas narcéticos.

Férmaco de eleccidn: Clornidrade de nzloxons
~ (nareanti)

Férmzco alteranztivo: no hay

Si se he inclufdo analgésicos narcdticos en un equi-
po de urgencics, o si estos han sido adainistrados en tée-
nicas de psico-sedacidn, se deve tener disponible un anta-
gonista narecdtico,
Indicaciones: 7

El antagonista narcdtico estf indicade pavye innivir o

contrarrestar unz depresidn narcética incluyendo'deprESién
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respiratoria.
Efectos colaterales, contraindicaciones y precauciones:

El clorhidrato de naloxona no presenta ningin efec-
to colateral, pero Pallash (1981) ha reportado varios casos
de muertes inesperadas después de la administracidn de éste
férmaco.

Pirmacos no inyectables,

Los cinco grupos de férmacos no inyectables sons
oxigeno

vasodilatadores

estimulantes respiratorios

agentes antihipoglucémicos

agentes broncodilatadores:

Oxigeno. ‘ ,

Es probablemente el férmaco més importante en el equi-
" po de urgencias., Se puede encontrar una gran variedad de
tamafios y presentaciones, pero el tamaﬁo‘minimo aceptable
es un tanque K. Estd comprobado que en situaciones de ur-
kggncia debe proporcionarse 30 minutoa de oxigenacién apro-
ximadanente.
-Indicaciones:

Urgencias en donde. las dificultades de respiracién
“sean evidentes. _
Efectos colaterales, contraindicaciones ¥y precauciones:
| Ninguno. ' '
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Vasodilatadores.

Pdrmaco de eleccidn: nitroglicerina
FParmaco alternativo: amil-nitrito

Los vasodilatadores. se utilizan en el manejo inmediato
de dolor de pecho (&ngina de pecho, infarto agudo al mio=-
cardio). El paciente que sufre de angina de pecho,: general-
mente carga sus tabletas de nitroglicerina,

Si in paciente manifiesta durante el interrogatorio que
sufre de angina de pecho, el dentista deve tener a la mano
las tabletas por si es necesario utilizarlas, La adainis-
tracidn es por via sublingual.

Zl amil-nitrito es un vasodilatador por inhalacién, y
. tiene un efecto en 10 segundos después de su administracién,
Indicaciones:

| Mane jo inmidiato de angina de pecho e infarto agudo al
miocardio. '
Efectos colaterales, contraindicaciones ¥y precauciones:

' Dolor de cabeza transitorio, hipotensidn y ruoor fa-
cial., Estd contraindicado en pacientes que tengmn hipoten-
sién arterial, Debido a que la nitroglicerina es un fir-
maco muy inestable (tiene un periddo de vida muy corto una
vez abierto el paquete) debe: ser reemplazada pasadas las
primeras 5 semanas de hater abierto el paquete. Los efec~-
tos colaterales del nitrito de amilo‘son nds intensos, in-
cluyen ruior facial, pulso golpeado, mareos, dolor de cubeza

intenso e hipotensidn‘arterial.
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Estimulantes respiratorios.

Pdrmaco de eleccién: sales de amonidco
Pdrmaco alternativo: no hay

Las sales de amonisco son el féfmaco de eleccidén para
el equipo de urgencias. Esta sal actda irritando la mem-
brana mucosa del tracto respiratorio superior, de esta for-
- ma se estimula a los centros respiratorio y vasomotor de
la médula para que incrementen la respiracidn y la presién -
sanguinea.

Indicaciones.

Depresién respiratoria que no sea inducida por anal-
gésicoe narcéticos, sincope vasopresor.’

Efectos colaterales, contraindicaciones y precauciones,

Las sales de amonidco deven emplearse con precaucidn
~en personas con enfermedad pulmonar obstructiva o asma, ya
que pueden precipitar un broncoespasmo debido a los efectos
irritantes de la membrana mucosa del tracto respiratorio
superior. Al igual que el oxfigeno, las sales de amonidco
son el fdrmaco mds utilizado en el consultorio dental por
~10 que es recomendable tenerlos cerca del sellén dental,

para evitar la pérdida de tiempo cuando se requiera su uso.
Antihipoglucémicos orales.
Pdrmaco de eleccién: .carbohidratos

Los agentes antihipoglucémicos son muy \tiles en el

mane jo de las reacciones hipoglucémicas que ocurren en pa-
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cientes con diabetes mellitus o en los pacientes no diabé-
ticos con hipoglucemia. &1 paciente diabético siempre tiene
a la mano carbohidratos como chocolate o caramelos, y seria
conveniente tener algunos disponibles en el consultorio den-
tal para usarlos con el paciente hipoglucémico que permua-
nece conciente. Para el menejo del paciente con pérdida de
conciencia, se ha referide ya anteriormente el uso de hipo-
glucémicos gor via intravenosa o via intramuscular.
Indicaciones.

Estados hipoglucédmicos secundarios a diabetes meliitus
o hipoglucemia rdpida (pacientes concientes).
Efectos‘colaterales, contraindicaciones y precauciones.

Los carbohidratos orales no deben administrarse a'pa-
cientes que no tengan un reflejo de derlucién activo o que
estén incepacitados para heber sin asistencia del personal.

Por lo tanto, en estos casos se utiliza antihipoglucé-
micos parenterales. Este tipo de medicanente no prescnta‘
efectos colaterales nt adversos.

Agentes broncodilatadores,

Pérnzco de eleccidn: metaproterenol
‘Fédrmaco altermativo: sadrenalina, isopreterenol

Los broncodilatedores son utilizados en pacientes ae-
‘méticos o coh reacciones alérpicas que se manifiestan con
dificulted respiratoria, Aunﬁuo le adrenclina sige siendo
el farrmaco de eleccidn en el tratamiento del kroncoespasmo,
tiene efectos en otros sistemas, aperte del respiratorio
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por lo que se empieza & manejar a gerntes mds especificos
conocidos como beta-2 simpaticomiméticos. Estos agentes
tienen una accién branquial especifica, que tiene propie-
dades relajantes en m’sculos y no tienen efectos estimulan-
tes en el sistema cardiovascular y gastrointestinal.

Antes de iniciar el tratamiento dental, el paciente
asmético debe dejar su medicamento en la unidad dental. EL
hetaproterenol, la adrenalina y el isoproterenorl deben ser
administfados lo més directo positle, de una a dos inhala-
ciones cada hora que el la dosis mdxima recomendada para
estos agentes.

Indiceciones.

Trastormnos respiratorios, como el asma bronquial, reac-
ciones.alérgicas con manifestaciones respiratorioas'prima- .
rias.

Efectds colaterales, contraindieaéionea ¥y precaucioness

El metaproterenol, la adrenalina Yy el isoproterenol,

. producen efectos colaterales en el sistemg cardiovasuclar
tales como: taquicardia y arritmias ventriculares. Su uso

- estd contraindicado en pacientes con arritmias cardidcas.
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Equipo para urgencas médicas en el consultorio dental.

El equipo de urgencias médicas para el conmzultorio den
tal debe constar de: '

1, Un sistema para oxigenacidn que incluya vdlvular para re-
sucitacidn y méscaras faciales.

2. Sondas y puntas para succidn cortas y largas.

31, Jeringas para administracidén de férmacos.

4. Torniquetes, de hule o el tubo ldtex del esfignomandémetro.

5, Bisturis u hoja para crocotirotomie.

6. Sistemas respiratorios artificiales (para orofaringe).

7. Sistemas respiratorios adjuntos {tubo S, 1aringoécopio, y
tubos endotraqueales).

Dispositivos auxiliares:
Esfignomandémetro
Estetoscopio

Alcohol

Algod&n

- Gasa

Almohada

Manta

,Lémpara portétil

El personal gue utilize este equipo deberd estar bien
entrenado para poder determinar la téenica aaeéuada en el mo-
mento corrscto, Desgraciadamente la mayor parte de este equt '
ﬁo para urgencias médicas no es utilizado y lo peor es gue
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cuando ce presenta una urgencis, generzlmente se utiliza una
técnica inadecuada en el paciente.

Por lo tanto el entrenamiento &l personal es indispensa
ble para el manejo'de este eduipo, por lo mnenos en el uso dd
sistema de oxigenacién, por lo que se recomienda estar pen-
diente sobre cursos dedicados al mane jo de urgencias médi-

cas.
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Técnicas para la administracién de medicamentos.

Con frecusncia el odontélogo debe administrar medica-
mentos & sus pacientes tanto durante los procedimientos ha-
bituales del tratamiento dental como en algune urgencia.
Por esto estudiaremes las vies de administracidn mds conve-
nientes para ser utilizadas por los odontélogos, se3lalando

para czda una de éstas los puntos siguientes: determinan-
tes anatdmicos mds importantes, indicaciones y contraindi-
caciones, equipo utilizado, técnicaes y posibles complica-

ciones.
Adninistracién intramuscular.

la inyeccién intramuscular es la manera mis usuzl de
edminigtracién parenteral de los medicamentos y consiste en
suministrar el medicamento en solucidn inyectada directamen-
te en los tejidos musculares, | ‘

Es evidente que lo méds indicado serfa inyectar el fir-
maco en a2quéllos sitios anatémicos donde los misculos estén
mis accesibles y mds vascularizados como, por ejemplo, la
‘regidn deltoidea central, el drea glitez y la regién ante-
rior del muslo. Cada uno de estos sitios tiene sus propios
inconvenientes y ventajas. Asi, la inyeccién en la regién
deltcidea provoca mde dolor y molestias gue en los demds lu-
gares, aunque debido a su accesibilidad es el sitio de elec-

cién para el odontélogo.
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El sitio de inyeccidén en el deltoides se encuentra a
dos o tres anchos de dedo por debajo del acromidn (fig. 1) y
arriba del surco inferior al deltoides. Lla inyeccidn en el
tercio medio o inferior del brazo debe evitarse debido a la
cercanfa del nervio radial.

La via IM para la inyeccidén es de empleo universal ya
que requiere pocos conocimientos especializados o habilidad
Yy permite emplear una amplia gama de medicamentos, puesto
que casi todos pueden administrarse por esta via. Es un au-
xiliar Gtil en el consultorio cuando la colaboracién del pa-
ciente es minima o nula,

la técnica parsa la inyeccién mesodeltoidea es como si-
gue (fig. 2)s .
1. Limpie cuidadosamente con slcohol el sitio de la inyece-

cién proyectada.

2. Estire entre los dedos los tejidos a fin de disminuir la

‘ grasa suocutinea y, por tanto, las molestias consiguien- 4
tes, ‘

3. Introduzce la aguja en los tejides (formando un éngulo
de 90° cbn el misculo) con movimiento rdpido y despuée
enplijela segin sea necesario.

4., Al llegar 1ls aguja a la profundidad adecuada, aspire pa-
ra cerciorarse que no estd en un v&eo sanguineo.

5. Inyecte lentamente el medicamento para disminufr el do-
lor tanto durante como desgpués de la inyeccién.

6. Desmués de la inyeccidén se recomienda friccionar el si-
tio de 1a inyeccién pera acelerar la difusidén del férma-
eco y reducir el delor de posinyeccidn.
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Administracién intramuscular. El ﬁitio ds inyeccién
on ol misculo estf{ a dos o tres anchos de dedo detajo del
acromidn. '
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Se inserta la aguja Saque un poco el éniolo pars
en los tejidos for- asegurarse que la aguja no pe-
mando unéngulo rec- - netré en un vaso sanguineo.
to con la superfi- ;
cle.

rig; 2

Técnica para inyeccién
en el misculo,

Inyeate ol medicamento
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La via intramuscular es un auxiliar muy importante que
el odontdlogo debe conocer perfectamente para poder tratar
las urgencias que suelen ocurrir en el consultorio o en el

servicio de odontologia del hospital.
Administrecidn intravenosa.

La via intravenosa (IV) de administracién de los medi-
camentos consiste en la colocacidén directz del medicamento
- en la circulacién general. Como el fdrmzco inyectado estd
ya en solucidn, es positls lograr concentraciones muy altas
en la sangre. Ademds, con este tiro de inyeccién se evita
el paso inicial a través de la circulacién enterohepdtica,
1o cuzl permite una cazptacién mds rapida del medicamento.
Ademés, la posibilidad de regular y vigilar inmediatamente
los niveles sanguineos hace que la via IV sea protabtlemente
la més segura para la administracién de los medicamentos.
Parz el odontdlogo, los sitiocs anatdmicos mds convenien
"teg parecen ger lzs venas del pliege del codo y lns del dor-
80 de la mano, Pefc, como generalmente estas Ultimas. son
de dimensiones muy pgqueﬂas Y . ademés. dificiles de fijar,
el pliege del codo es el sitio més indiczdo y més accesible.
As{ pues, la via IV proporciona posi ilidad de titula-
cidn, y mccidn méxime profunda, de princizio ultrardpido y
de duracién corta (fig. 3).
La via IV requiere de la colaboracidn del paciente y
“también que éste tengn venas visiules y palpz.les, Lla admi-

nistraciin intravenosa de medicomentes estd assolutamcnte
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rig. 3
Vena cefflica. 7.
Vena mediana cefélica. 8.
Rama posterior del ner- 9,
vio musculocuteneo. 10
Yena mediana, ‘ 11,

Capa de recubrimiente
de la aponeurosis profunda. 12
L )

Biceps.

Arteria humeral,
Nervio mediano.

Vena bas{lica medisns.
Vena vasflica.
Aponeurosis

- bleipital.

Nervie Utraquial
cutaneo interno.
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contraindicada cuando el dentista o su ayudante carecen de

la experiencia necssaria. Aun si son expertos en la admi-

nistracién IV, no deben utilizar esta via si no dispones del
instrumental adecuado, equipo de reanimacidén y personal en-
trenado. Por tanto, si es imposiule proporcionar algin ti-
po de ventilacidn al enfermo inconsciente o hacer aspira-
¢idn con instrumentos de gran poténcia, se pensaréd en otra
via de administracidn,

El equipo pare la administracién por via IV es el mis
- complicado de las 3} téenices y comprende un torniquete,
dispositivo para inmovilizar el codo, equipo desechable ﬁa—
ra infusién o aguja recta, o ambos dispositivos, jeringas
desechables, tubos, liquido IV en bolsas de plédstico, medi-
camento en solucibn, torundas dQ algodén, alcohol y cinta
adhesiva.

La técnica para la venipuntura requiere practica cons-
tante para mantener la destréza. La técnica para infusién
intravenosa es 1la gsiguiente:

1. Examine el pliege del codo para escoger la vena més con-
‘veniente,

2. (oloque el diapositivo para inmovilizar el codo y afian~

‘gar el brazo en extensidn.

3. Aplique el torniguete arriba del pliegue del codo. Ia
finalidad del torniguete es obstruir el drenaje venoso
del brazo sin impedir el flujo arterial. Por tanto, el

" torniquete no debe apretarée,demaaiado para no impedir
este flujo hacia adentro dé la sangre arterial;-

4, Pida al paciente de abrir y cerrar la mano para asumentar



5.

6.

1.

8.
9.
10.

36

el flujo de sangre hacia la extremidad. Si no aparece
una vena visible o palpable, ponga el brazo con posi-

cidn colgante durante un momento o bien cologue una toa-

- 1la caliente sobre el sitio que piensa puncionar. Tam-

'bién puede surtir efecto un palmoteo suave del sitio al

provocar vasodilatacidn.
Con la vena visible o palpable, coloque la aguja distal
al sitio de inyeccidn, con angulacién inicial de unos

30° en relacidn con el vaso, Con la otra mano inmovili-

.ce la piel (y la vena) teniendo cuidado de no ocluir el

vaso por presién, la aguja de:e perforar la piel de ma-
nera deliberada y sostenids, pero no demasiado rdpida
pare no agujerear de parte en parte la vena.

Después de puncionsr la vena y estando la aguja en su

_interior, modifique el 4ngulc de la aguja (mds agudo) y

1llévela por la luz del vaso. Es una manioora importanﬁe
que dismin&iré'la posibilidad de desaloja de la aguja |

y 15 consiguiente infiltracidn de los tejidos. |

Para evaluar la venipuntura, concecta la jeringa en la

aguja recta o los tubos de extensidén para ejercer pre~ °
8ién negutiva, o simnlemente observar el reflujo fuerte

de la sangre.

Suelte el torniquete.

Fije la aguja con cinta adhesiva.

Conecte los tubos de la wolsa del liquido IV coa la agu~
Ja'h nivel del sitio de 1a veninuntura y'oqserve c¢éno

corre el liguido liurémenfe hacia la vena, Regule la

" vélvula de control para ovtener la velocidad de goteo in

dicada.



37

La via intravenosa es el método de eleccidn para obtene.
sedacidn consciente en el consultorio odonteldgico y para la
mayoria de las urgencias que el odontélogo tendrd que tra-
tar alguna vez durante su carrera, FPor tanto, es importante
para el dentista concienzudo ouvtener la destreza y capacidad
necesarias que le permitirdn aplicar esta técnica parenteral

eficaz en casos especificos.
 Administracién por via bucal.

" La via mds empleada para la administracién de medica-
mentos es a través del tuto digestivo, que comprende la via
bucal y la via rectal. El 80% de todas las prescripciones
corresnonde a preparaciones para uso bucal,

Estos medicamentos son ansorbidos a través del epite-
lio gdstrico o intestinal y la absorcidén puede prolongarse
hasta 1 o 2 dfas. Entre los factores fisiolégicos que in-
fluyen en la avsorcidn cabe sefialar los siguientes: 1) can~-
tidad y naturaleza de los jugos gdstricos e intestinales;
2) velocidad del vaciamiento gistrico; 3) motilidud gastro-
intestinaly 4) presencia o ausencia de alimentos; 5) estado
patolégico del sistema gastrointestinal, y 6) posicién del
paciente.

La &bsorcidn del medicamento es mds rénida cuando el
estémago estéd vacio; una comida normal pasa por el estéma-
go al cabo de unas 4 horas. Asi pues, el tiempo'de vacié—
miento gistrico influve en la velocidad de absoreidn de un

medicamente administrado por via oucal,
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La capacidad de ausorcidén del intestino es superior a B
del estdmago. Los medicamentos ingeridos wmon auvsorcidos
principalmente por la mucosa intestinal.

El efecto méximo de wn medicame:sto administrado nor via
bucal ocurre al cabto de una hora o mds, aunque puede variar
segin el medicamento y el paciente., la intensidad del ofec~
to después de la administracidn bucal suele ser menor que el
- provocado nor une dosis igual administrada per via parente-
ral. ‘

| Sin embargo , el tiempo de recuperacién del efecto proé
ducido por medicamentos tomados por la Loca es més largo.
Asi{ por ejemplo, un paciente terda 305 mis de tizmno para re
cuperarse de loas efectos de un sedante tomado por la vis bu-
cal que cuando es administrade por via intravenosa,

£s evidente que lzs urgencias que ponen en peligro la
vida del paciente, alterando la via aérea o la circulecién,
no decen ser tratadas con medicacidn por la boca debido a la
lentitid de su accién inicial.

Administracidn por via rectal,

4 veces, se utiliza esta via para adwministrar los medi-
camentos, fenerzlmente en forma du supositorios, obteniéne-
dose efectos; ya sea locales o generales.

Le absorcién del medicamento en el recto es mds lenta
porque la mucosa rectal carece de vellosidades y su superfi-
cie de absorcidn es relafivamente reducida. Uno de los fac-

tores principsles que iimitan la ausorcidn gor la via rectal
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es la disolucifén del férmaco; ademéds, el supositorio puede
ser expulsado antes de hauerse dusuelto totalmente.

La viz rectzl zuele reservarse para los pacientes in-
capacitedos para tomar los nmedicementos por las demds vias
y también para el nifio que no colabora. £l enfermo con
ndusezs vy vémitos puede ser tratado por via rectel adminis-
trindole antieméticos o antipiréticos. En caso de crisis
asmidticae, su puede adirinistrar aminofiline por via rectal.

Con esta via no se observa irritacidn gdstrica o des~-
truccidn del medicamento en los liouidos gastrointestina-
-les. las rezcciones generales desagredavles de la adminig-
tracién rectzl son parecides a las de la via tueczl provo-

cadas nor el mismo medicamento.
Adninistracidn sublingual.,

Para administracidn sublinguzl se colocz devajo de la
lengus el comprimido que contiene el ingrediente activo.
En esta regidn le mucoss bucal estd muy vascularizada y los
medicamentos son absrovidos rdpidsmente a través de un
vérea superficisl Lastante grande. Unz de las ventzjas espe-
-eizles de este via es qua los medicamentos no pasaia por el
hizeds como suele ocurrir con todas las suustoneias absor-
bides por el estémago, intestinos o recto. Adexés, no hay
,destruccién del mediczmento por los liguicdos grstirointesti-~
nales 0 por el contenido del intestinoe. Sin emiargo, si la
enliva que contiene el redicarento es deglutida esta perte

del firmaco sigue l: via perorazl., El medicamento mfg impor-
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tente que suele edmiristrarse por esta via es la nitroglice-
rina para el tratamiento de la angina de pecho; su aceidn
empieze a manifestarse al cabo de 2 a 3 minutes. '

Para la adninistracidn suilingual se edvierte al pacien
te que no dewve chupar el comprimido, ni tragerlo antes de la
absorcidn comvleta y debe tratar de evitar la salivacidn
rnerviosa exagerada condicionsda por 1z presencia de la table

ta debajo de la lengusa,
Ldministracidn intralingual.

La via intrzlingual es wna de las vias menos cenciona-
das en la bibdliografis ¥y, sin embargo, e¢s una de las vias
més eficaces y accesibles para el odontélago.

Cuando, en el consultorio, el paciente se desmaya de
_repente, presenta un para czrdimco 0 su pulso se vueive im-
?alpable, el tratamiento inmediato es de importcncia vital
Izs urgencias que producen estos signos pueden ser una reac-
‘¢idn peneralizada desfavoraule al anestésico locel, e los
antibidticos o a otros medicamentos; reaccidn a lz aneste-
siz general o bien un paro cardiopulmqnar. En estos casos
se pondrin ianmediatamente en préctica{ias cuatro medidas si-
guiesntes: mantener via aérea auierta, asegurar respiracidn,
ﬁantener 1a circulecidén y administrar los mediczmentos apro-
‘piados.

| En muchos cdsos de urgencia la via de administracidn
de los fdrmacos siele ser la endovenosa. sin embargo, mu-

‘chos odontélogos no utilizan habitualmente‘esta‘via ¥y les
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serd dificil realizar la venipuntura en las condiciones apre
miantes de una urgencia, Ademds, el colapso de las venzs pe
riféricas que ocurre en slpunos pacienies comvlica todavia
mds la inyeccidn intravenosa, y ain el clinico mis experto,
a'veces. no logra utilizar diche via. Asi, en muchos casos
1la via intralirgual puede ser muy Util pura administrar los
fdrmacos. Estudios de mocrocirculacidn realizados en monos
hen mostrzdo que la lengua posee una irrigacidén sanguinea
muy abundante., En uno de los estudios, los autores compa-~
raron los efectos de la adrenaline, aminofilina, bitartra-
to de metaramino y sulfato de mefenteramina administrados
mediante inuyecciones intralinguales e intravenosas, hacien-
do luego diferentes pruebas y mediciones como electrocardio-
' grama, pulso, frecuencia y profundidad respiratorias y pre-
8ién arterial. Todos los medicamentos administr. dos por las
dos vias alcanzaron su efecto miximo al cz.o de 35 segundos.
Con 1a via intravenosz se ob#ervé la respuesta més intenca
en el tiempo mis corto, manifestada en las variables fisio-
18gicas evaluadas para comprouacidn de reanimacién. 8in
embargo, la inyeccidn intralingual prudujo tambien los efec-
tos necesarios para lograr la reanimaciéﬂ.

El equipo necesario incluye jeringas desechables con
aéujas que serén suficientes para sacar el medicamento de
- 1a ampolleya o del frasco con dosis mlltinles y hacer la in-
yeccidn intralingual., Tambien existen en el mercado jerin-
gas precargadas que contienen adrenaliha, etropina, glucosa

al 50%, bicarbonato de sodio y diazepam, Esta-presentacién‘v

'-.. facilita més la inyeccidn.
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La técrica consiste en una inyeccidn intrabucal del .fém
maco indicado en el lado ventral externo del misculo de la
lengua (fig. 4). Sin embargo, si es diffcil o imposible el
acceso a la cavidad bucal, se puede tomar la via submento-
niana extratucal. Como en las demds técnicas de inyeccidn,
Se hace primero una agpiracidn para evitar la inyeccién in-

traarterial.
Administracidén subcuténea,

También se puede utilizar la via subcutdnea para admiQ
nistrar algunos medicamentos. La velocidzd de atsorcidn de
una inyeccisdn suicuténea es a merudo lo suficientemente cons
tante y lenta para proporcionar un efecto bastante prolon-
gado. .

Para las inyecciones su.cuténeas se utilizan agujas
num, 22 a 25 y se deposita la soluciénlen el tejido conec-
tivo justo debajo de la piel o de la mucosa. Cuardo la in-
yeccién se hace a través de la piel, el sitio més indicado
es la parte superior del brazo o del muslo. El masaje del
sitio de inyeccidn acelera la absoreiédn,

Esta viz esta reservada‘ﬁnicamentelﬁara medicamentos qﬁ
no son irritantes para los tejidos, ya que podrian provocar
la esfacelacidn tisular. lLa inyeccidn subcutinea de adrena-
lina se utiliza con frecucncia pero‘se han otuservado casos
de necrosis a nivel del sitio de la inyecci&n, especialmente

"en pacientes con trastornos de la circulacién periférica.



A&tinistracién intralingual

del medicamento

Pig. 4
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Administracidén por inhalacién.

Los medicomentos guseosos y voldtiles pueden ser inha—
1ados o obsorbidos a través del endotelio pulmonar o de las
mucosas de las vias respiratorias, penetraudo tastmnte répi-
damente en la circulacién. Bl grs, inhalado vor el druvuol
tragueobronguial, pasa desde los alvéolos de los pulmones
al torrente sanguineo atravesando las membranas alveolares,

El oxigeno es el medicamento que con més frecuencia es
adninistrado por esta via. Bl suninistro de oxfgeno a los
tejidos y érgrnos es de importancia vital para mantener los
procesos fisioldgicos normnales, Cuando 6rganos vitales co-
mo corazdn y cerebro se hallan sometidoz a 4ipoxia (dismi-
nuchidn de la presién parcial de oxigeno) e hipercapnia
(cantidad excesiva de vidxido de carbono en la sangre) du-
rante J a 4 minutos, 0 hasta menos, el dafio puede ger irre-
versible. ‘

El trztamiento con oxigeno y los procedimientos de ven-
tilacidn son particularmente Gtiles en pacientes con infarte
al miocardio, dolor tordcico agudo, hipotensidn, choque car-
diogénico, pars cardidco, insuficiencia cardidca congestiva,
congestidn y edema pulménar, cianosis, sincope, arritmias
cardidcas, desasosisgo y agiiacidn.

£1 tipo de ayuda ventilatorio dada al paciente depende

‘de si el paciente estd: 1) consciente o inconsciente y res-
pirando biea ¥y esponﬁéﬁeamente; 9 2) reapirando mal o no
regpirando espontdneamente. Al enfermo que respira esponté-

. neamente se adininistra oxigeno a través de mascarilla nasal
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o mascarilla facial completa (oxigeno al 100% 4 a 8 L por
minuto). Las concentraciones de oxigeno son mds altas cuan-
do se utiliza mascarilla facial completa que evita la dilu-
cién del gas al eliminar la reapiracidén por la toca del ai-
re de la habitacidn., Se recomienda emplear de nreferencia
mascarillas de pldstico transparente y no unidades opacus
para poder observar el color del paciente, permeavilidad de
la via aérea y presencia de secreciones o vémito.

En el paciente que no respira espontdneamente se ini-
ciard la respiracidn artificial con presidén positiva recu-
rriendo a diferentes procedimientos como $ respiracidn vo-
ca a boca, boca-dispoesitivo para via aérea (tubo en S, tubo-
mascarilla), unidad mascarilla y bolsa con vélvulas, fesusc;
“tador -con védlvulas o via aérea esofdgica. Los dos primeros

procedimientos (boca a voca y boca-dispositivo para via aé-
rea) sélo propdrcionan un 16% de ox{geno, mientras que el
empleo de un equipo de oxigeno proporcionard 100 % de ox{-
geno., '
" ' Es muy importante colocar al pacienté en posicidn co =
rraéta para la técnica de mantenimiento de una via aérea su-
ficiente. &n el enfermo inconsciente o semiconsciente, la
cabeza queda flexionada, el maxilar inferior cae hacia atrés
' empujando la lengua contra la pared faringeea posterior, lo
- cual cierra la via respiratoria. Este tipo de paciente de-

" be colocarse en posicidn supine o semisupina. Después de

colocab al paciente que no resnrira en posicién adecdada, ge
procede a poner en hiperextensiin la careza, empujar hacia
' - adelante la mandfbula llevando en sentido anterior los cén-
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dilos manditulares para alejar la lengua de la pared farin-
gea posterior (fig. 5). Bl dentista deve quitar todo el ma-
terial extrafio de la boca al ocurrir una urgencia de tipo
respiratorio. También es precigo asvpirar las secreciones y
la sangre, de preferencia con succidn amigdalina.,

51 el pzciente presenta respiracién diffcil debido a
un atague asmdtico o edema pulmonar, se recomienda posicidn
méds erguide para facilitar la respiracidn. ,

A parte del oxigeno, otros medicamentos son tamcién e-
ficaces administrdndolos mediante inhalacifn. El éxido ni-
troso combinado con oxigene es Util en el tratamiento del ’
dolor en caso de infarto agudo del miocardio, &l nitrato de
amilo, muy voldtil ¥y que se absorbe muy rédpidzmente en los
nulmones, es empleado para el tratamiento de angina de pecho
ya gque actda en 30 segundos. El paciente debe romper la pep
la en un pafivelo e inhalar el vapor al ocurrir el primer a-
viso de ataque. L1 espiritu amonizeal es Util para tratra
iun sincope puesto que el amonidco actda como irritante na-
'sal ¥ esfimulante respiratorio. Como los pacientes con ata-
gue asmitico necesitan un Lroncodilatador, lo més indicado
es estos casos'serén los vaporizadores con adrenalina o i-
soproterenol.

optre las complicaciones de la viz por inhalacién cabe
sefalar: sobredesis del medicamento, técnicu incorrecta y

dilatacién gdstrica por el oxigeno .



La lengus es le causa més frecuente
de obstruccién de la via aérea en
sl enferne incensciente.

La hipersxtensién de la cabezs mueve
haeias adelants el maxilar iaferior y,
al levantarse y alejarse la lengua de
la pared posterior de la faringe se
abre la via séreal

rig. S
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Factores especificos imponen la téenica més apropiada
para la adrninistracidn de los medicamentos, Estos factores
incluyen la naturaleza del cazso que requiere el trataniento
la via de adninistracidén para el medicamento especifico, la
experiencia y capacidad del odontdlogo y las consideraciones
anatémicas y fisiolSgicas del paciente. Por lo general, en
lag urgencias que ponen en peligro la vida del paciente se
debe recurrir a las vias de administracidn que nroporcionan
aceién répida del medicamento. Los odontélogos no sélo de~
ben conocer las urgencia médicas que nueden ocurrir en su
consultorio sino también saber cémo tratarla y disponer del

equipo adecuado y siempre listo para ser utilizado.



III. ACCIDENTES DE ORDEN ENDOCRINO.

Insuficiencia adrenal.

La insuficiencia adrenal aguda es un padecimiento endd-
crino gue puede presentar‘una crisis en el consultorio den-.
tal.

Las gldndulas adrenales o suprarenales son dos ¥ se on-
cuentran por encima de los riflones. Consisten en corteza y
médula.

La médula adrenal sintetiza las catecolaminas: epine-
frina y norepinefrina. ILa epinefrina produce los siguientes
efectos:

1. Eleva la glucosa sanguinea ya que favorece la glucogendli
sis en higado y misculos.

2. Aumenta el metacolismo basal,

3. Produce sensaciones de excitacién y temor.

4, Aumenta el gasto cardidco. .

5. Aunenta los dcidos gresos lilres en el plasma a psrtir de
depdsitos de grasas neutras, ; ,

La norepinefrina producle los siguientes efectos:

1. Aumenta la presidn arterial ya que contrae los vasos pe-
riféricos.

?2. Aumenta los 4cidos grasos linres en el plasma porque es-
timula la lipélisis en el tejido adiposo.

La corteza secreta mds de 30 hormonas esteroides lla-

madas corticoesteroides, de estas las ﬁis importantes son
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la aldosterona (mineralocorticoide) y el cortisol {glucocor-
ticvide) que son esenciales para la vida. £l cortisol jue-
ga un papel determinante en el control del stress sitbito o
del stress constante; se producen en el organismo alrededor
de 20 mg diarios de cortisol.

La corteza adrenal estd compuesta por tres zonas: la
zona exterior nroduce mineralocorticoides; la zona media que
produce glucocorticoidess;y la zona interna gue produce an-
drégenos.

Mineralocorticoides.

El mineralocorticoide principal producido en la corteza
adrenal es lz aldosterona. La funcidn principal de la al-
dosterona es la resorcién de sodio con el intercambio de
iones de potasio e hidrdgeno.

la falta de secresidén de aldosterona disminuye grande-
mente lé regorciédn del sodio y da por resultado pérdida de
iones cloruro y agusa en la orina. Deuido a que el sodio no
se intércambia por ién-de hidrégeno, se presenta acidosis.
Clinicamente, son evidentes la deshidratacidn, la hipoten- .
8ién ¥ la dewnilidad,

Glucocorticoides,

Los glucocorticoides promueven la formacién de glucosa
a partir del desdobtlamiento de proteinas, estimulan el de-
péeito de grasa, especielmente en avdomen y entre los omé-
‘platos, aumentan la fuerza y la eficacia de los misculos,
incrementen el flujo de sangre renzl y reducen la intensi-

dad de le reaccién inflamatoria.
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Bl pglucocorticoide més importante producido por la cor-
teze adrenal es el cortisol. La secresidn de cortisol aumen
ta grandemente en situaciones de tensidn, alarna o esfuerzo
y resulta necesaria para la rreservacidn de la vida.
Andrégenos adrenales.

Los andrégenos causan masculinizacidn, incluyendo agran-
~ damiento de la laringe, aumento del vello en cuerpo y cara,
calvicie en regiones temporales, aumento de la masa muscu-
lar y equilibrio positivo del nitrégeno. n la mujer, los
andrégenos producen ademds amenorrea, atrofia de los senos y
del idtero y aumento de tamafio del clitoris; en el varén los
éreanos sexuales aumentan de tamafio.

.~ Numerosos sindromes se relacionan con trastornos de la
cortezat algunos sevcaracterizan por exceso de secresidn de
cortisol y otros vor deficiencia de zndrdgenos. la enferme-
d=d de 2ddison se relaciona con la deficiencia total de glu-
cocorticoides, mineralocorticoides y andrégenos; la enfer-

medad de Cushing se relaciona con el exceso de 1los mismos.
Enfermedad de Addison.

La hipofuncidn de la corteza suprarenal produce los
aintomas de la enfermedad de Addison. Lz hipofunciédn pue-
- de deberse a destruccidén y atrofia cortical o pérdide de
funcidn debide a otros enfermedades en particular la tuber-
culosis, Hace algunas décades, esta dltimaﬁenfermednd'gra
,ia causa de la mayor parte de czsos de enferﬁedad de Addi-v
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son pero en la actualidad casi 90 de estos enfermos sufren
atrofia idiopdtica de corteza suprarenal. Una terapedtica
prolongada con esteroides corticosuprarenales exdgenos tam-
bién da lugar a atrofia de la corteza suprarrenal, ¥y puede
desencadenar sintomas agudog de insuficiencia en caso de
suspensién repentina de la medicacidn.

La enfermedad de Addison se czracteriza por debilidad
progresive, pérdide de peso, hipotensién y pigmentacién.

‘Son comunes la anorexic, los vémitos y la diarrea, Uno de
los primeros sintomas de la enfermedad, es la pigmentacién
parduzca de piel y mucosas. Eg comin observar en la cara
la aparicién de pecas pardas 0 negres, lo que podria pere-
cer gquemadura solar, La enfermedad no afecta las mucosas
de vagina y recto.

Con frecuencia, el paciente se queja de cefalea, pares-
tesies, irritabilidad y pérdida de memoris. La hipotensidn '
sé,cuenta entre los 3signos mis notorios. Las infeccioneé
© agudas 0 las intervenciones quimirgicas pueden dar lugar a
une manifestacidn agude de todos los sintomas lo que se co=- |
noce c¢omno crisis o tormente suprarrenal.

Ménifestaciones bucales.,

' El primer éigno de la enfermedad puede ser la pigmenta-
cidn de la mucose bucel, que tiene mayor significado dipg-
néstico que la pignentacién de la piel, Se pueden descu-
brir estas alteraciones de la mucosa durante un exdmen iu-
cal rutinario; o, el paclente puede acudir .l dentista en
busce de una explicacién por las manchas presentes en su bo-

ce,
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La pigmentacidn suele presentarse en 1la mucosz de la
mejilla; pero pueden encontrarse en encias, paladar o len-
gua., En general, estas lesiones pigmentudas son negro azu-
losas o grises parduzcas, ¥ se presentan como manchas irre-
gulares. Ia pigmentacidn bucal en el enfermo de Lddison no
debe confundirse con otras variedades de pigmentaciones en-
dégenas. En esta enfermedad, la pigmentacidén de la mucosa

bucal no desaparece después de la terapdutice.
Sindrome de Cushing.

Este sindrome se relaciona comunmente con hiperplasia
adrenal, otra causa menos comun es el tratamiento prolonga=-
do con glucocorticoides. _ :

Este sindrome es tres veces mds com’n en la mujer que
‘en el hombre. la cera estd pletdérica y redonde (cara de lu-

'ne), hay obesidad del tronco y depdsito interesczpular de
grasa, lo que da por‘resultado la llamzda " jorola de bdfalo?{
Aderds, puede haber hipertensién. derilided, amenorrea, hir-

sutismo, estrias purpireas en abdomen, edema, glucosuria y
osteoporosis. Los glucocorticoides provocan sumento del des—-
doblamiento de vroteinas, la pérdida de proteinas de la der-
mis hace que los vases Se vean & través de la piel y debido
e gue Su sonorte se pierde, ocurren fécilménte contusiones.
La pérdida de proteinas en vértebras reduﬁda en osteoporosis
Yy en 3lgunos c&asos ocurren fracturas.

Por otia parte, es posivle que a un paciente que presen~

“te gléndulas adreneles normales, se le provoque insuficiancia
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adrenal por la administracidn de glucocorticoides, de los
cuéles se ha abusado hoy en dia, por lo que hacen gue las
personas se tornen potencialmente suceptiblesg a la insufi-
ciencia con mayor frecuencia que la enfermedad de Addison;
por tal motivo recomendamos al profesional indagar si el
paciente ha ingerido corticoesteroides en el momento de la
consulta o hasta en los dos afios anteriores, ya que aunque
algunos autores afirmen que la deficiencia de la corteza
provocade por la administracidn de esteroides exfgenos se
recupera en un periddo de 9 meses, algunos otros concluyen
que el periddo retarda en ocasiones hasta dos afios, Al ad-
minietrarse corticoesteroides exégenos, se provoce una li-
gera atrofias de la corteza en su capécidad de producir cor-
tisol, por lo que sabemos gque si un paciente es expuesto a
largos perifdos de corticoterapia se le podrid conducir a unsa
degeneracidn irreversille con la consiguiente insuficiencia.

La insuficierciz adrenal es una urgencia gue por su ré-
pida_evolucién puede llegar a causar la muerte al paciente,
ya qué se presenta colapso vasuclar periférico (choque) ¥
asistole ventricular (arresto cardidco); por lo tanto el
odontélogo debera’ conocer y capacitarse en los factores gue
la desencadenas, as{ como en los signos, séntomas y tratamien
to de la nmispa, '

A continuecién mencionaremos algunos factores vredisvo-
nentes de insuficiencia adrenals
1., Insuficiencia primario o secundaria. La wrimaria provoca~

da por disfuncién provia (falla adrenal). Y le secundaria

provocads por la administracién de glucocorticoides exége-
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nog. Ambas insuficiencias pueden predisponer a la urgen-
cia, ante una baja, sibita de su produccidén de esteroi-
des propios.

2. Stress fisioldgico y psicollgico, El stress fisidiégico
es aquel czusado por: heridas traumbticas, dirugias (tan-
to bucal como parodontal), procedimientos dentales exten~
gos, infecciones, vambios bruscos en el medio ambiente y
temperatura.

3. Adrenalectomfa bilateral é remocién de un tumor funcionan~
te que haya suprimido a la otra gldndula.

4. Posterior a una sibita destruccidn del la gléndula pitui~
taria,

. 5, Por heridas a ambas gléndulas, (hemorragia, traumatismos,

infeccidn, trombosis, o tumores).
~ Es conveniente tomar con este tipo de pacientes medidas

profilédcticas para el tratamiento dental, La primera de e-

1las consiste en la interconsulta con el médico del paciente

ya sea ante la sospecha de insuficiencia o en el caso de que
el paciente reciba corticoides exdgenos. Se debe de reducir

:él stress psiquico de nuestro paciente al asistir a la con-

sulta dental, disminuyendo as{ la posibilidad de una crisis.

: Una medida definitiva consiste en administrar una cover-

.tura de corticoesteroides, antes, durante y ain posteriormen-

te a un estado de stress como se podria considerar el caso
del tratamiento dental; dependiendo, de la valoracién del mé-
dico para determinar las dosis y la frecuencia de administru-
¢ién y suspensién de los mismos.
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Pratamiento dental de pacientes con insuficiencia adrenal.

Bxisten dos situaciones gque posibdlemente causen inquie-
tud respecto & los procedimientos dentales en los pacientes
con insuficiencia de corteza adrenal: la primera es el tra-—
tamiento del paciente con insuficiencia conocida de corteza
adrenal. La segunda es el tratamiento del paciente con insu-
ficiencia adrenal aguda.

Para procedimientos que impliquen tensidn minima, como
en odontologia operatbria, no es necesario camvio alguo en
la terapéutica'con glucocorticoides. Los pacientes sujetos:
a tensidn moderada o grave requeren m&s glucocorticoides,
los gue no puede producir la corteza adrenal atrofiada du-
rante el periddo en el que se produce stress, Para cubrir
la tensidn debe doblarse lz dosis del medicamente el dia an-
terior, el dfa del procedimiento y el dia posterior a éste.
Para las situaciones Qe gtress grave, como drugia hucal ba-
jo anestesia general, estd indicada la administracidn de
glucocorticoides de accidn prolongada, como el acetato de
cortisona, El dias anterior, el dia del procedimiento y el
d{a posterior a la operacién, la dosis diaria debe ser tres
veces mayor que la dosis de mantenimiento, Después de la o-
peracién y durante tres a cinco dizs, se cambia el acetato de
cortisona por glucocorticoides por via oral y se disminuye

hasta la dosis de mantenimiento.



Mane jo de insuficiencia adrenal aguda.

La insuficiencia adrenal aguda es una verdadera situa-
c¢ién de urgencia, El manejo adecuado de este problama re-
quiere que el profesional siga los pagos bdsicos para el
soporte de la vida del paciente asi como la administrecién
de glucocorticoides.

El paciente con insuficiencia adrenal aguda estd en pe-
ligro inmediato de muerte debido a la deficiencia de gluco-
corticoides, una disminucidn de fluido extracelular e hiper
potagsemia., El tratamiento se basa en la correccidn de estas
condiciones.

Paciente concientes ,

Al reconocer los signos y sintomas de insuficiencia
adrenal aguda el traﬁamiento dentai debe ser suspendido in-
mediatamente. S

. Se debe sospechar de insuficiencia adrenal aguda en
pécientes que desarrollen sintomas de confusi&n mental, ndu~
sea, vémito y dolor abdominal 6 en aquellos que han recibido
- glucocorticoides o estdn en tratamiento con cortisona por
via oral o parenteral en un periddc de 2 gemanas o un tiempo
néximo de 2 affos & partir del tratamiento dental,

o Se deben checar signos vitales, presidn arterial gue
.8e encontrard diéminuida ¥ la frecuencia cardiaca que se pre-
‘sentaréd elevade.

. Si la presidn arterial estd disminﬁidg, ol paciente
»deberﬁ ser colocado en posicién supina con las pierncs lige-
- ramente elevedas. | ol
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. Se dehe administrar oxigeno con una mdscara faciel
cdmpleta 6 una sonda nasal un promedio de 5 a 10 litros por
minuto.

, « Se deben administrar glucocorticoides. El de elec-
cién es el hemisuccinato de hidrocortisona por via intrave-
noga o intramuscular, En nifios se administran 5U mg; en a=-
dolescentes de 75 a 1U0mg ¥y en adultos de 1U0 mg.

. Llamar a la asistencia médica lo mds pronto posiuvle,
ei se tiene contacto con el médico del paciente de debe pe-
. dir indicaciones para el transporte inmediato de la victima
ya sez al consultorio o sala de urgencics en donde se apli-

card el tratemiento definitivo,

Peciente inconciente:

41 paciente que presente pérdids de concienciez se le
bdeberé colocar en posicién supina con las piernas ligera-
mente elevades. ‘

" Se deben instituir en forma inmedizto los pasos bédsi-
cos para el soporte de vida, en donde se ineluyen el chequeo
de vins aéreas, respiracidén y circulaéidn. En lz mayoria de
"lds cacos la presidn arterial y la respiracién estén dismi-
' nuidas'y la frecuencia cardidca (pulso) es rdpido pero débil.
kae deben mentener vias adéreas libres y la administracién de
jdxigeno es necesaria, 5i no se siente el pulso de debe ini—
cizr inmediatamente reanimmeifn cardifca (presidh esternal)

y ésta deve continuor hasta que llegue la'asistensia'médica.
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Diabetes mellitus,

Ia diabetes sacarina es una de las enfermedades més
frecuentea del hombre; se calculs que existe digsgnostica-
da en el 2% aproximadamente, de la poblacidn, ¥ en otro
2% existe sin diagnéstico. En consecuencie, practicamente
todos los odontélogos terdremos que tratar pacientes dia-
béticos.

la dizbetes puede describirse como una enfermedad
¢rénica del metabolismo de los hidfatos de carbono causede
por deficiencia, absoluta o relativa, de insulina, y carac-
terizada por hirperglucemia, Se acompafia de enfermedad de
los vasos sanguineos en forua dé macroangiopat{a, manifies-
ta por engrosamiento de la membrana basal en los vasos ﬁe—
queflos y ateroesclerosis por aumento de loa valores séricos
.del colesterol y trlgllcéridos. ‘

La disbetes puede clasiflcarse, segin su causa, como
primaria (en la mayoria de los casos) o secundaria. Ia e-
‘tiologia de la diabetes primarid es desconocida, Dada la
frecuencia estacionai de la enfermedad, algunos investiga-
dores han intentado relacionarlo con infecciones virales,
aunque esto es tedrico., No se sabe si el defecto es bé-
sico, como anomalia de las células beta del pénéreas. Da~
. -da la participacidén del péncreas y vasos sangufneos, cabe
éospechar con mucha probabilidad que interviene en la en~
fermedad alguna anomalfa tisular fundamental generalizada.

~ Sea cusl sez la etiologfa, se sabe de algunos factores
" que predisponen a la diatetes, El prin¢1p31 es~de'orden
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genédtico. MNo se sabe con seguridad hasta que punto la dia-
betes sea hereditaria, aunque el origen parece ser poligé-
nico. Lo gue si es seguro es que los hijos de diabéticos
tienen mayores probabilidades de desarrollar la enfermedad
que los hijos de no diabéticos. La obesidad tamtién parece
‘predisponer a la diabetes.
Clasificaciéns
1. Prediabetes: No hay ni hiperglucemia ni signos o
 sintomas clfinicos. El diagndstico se hace de pro-
babilidad en pacientes homocigéticos pare la enfer-
medad, cuando los dos progenitores son diabéticos,
o €l paciente es gemelo idéntico de otro que sufre
diabetes,

2. Diebetes sospechada: DPara pacientes que sufren
anomalias bioquimicas ocasionales, como hipergluce-
mia 0 glucosuria en momentos de elarme, cuzndo to- ‘
men tratamiento esteroide, cuando hay embarazo o en
presencia de hipertiroidesmo sin tratamiento. No se
presentan sintomas clfnicos.

3. Diabetes quimica o latentes la curva de glucemia es
anormél, pero no hay sintomas ni signos.

4. Diebetes manifiesta: Hay hiperglucemia franca, con
s{ntomas y signos clinicos,

 la dizbetes también puede clesificurse, segin le edad,
‘en juvenil o de comienzo en la vida adulta, |
tomo ya se menciond anteriormente la diatetes mellitus
en uha enfermedad sistémica crénica carscterizada por tras-
tornos en la produccidn y/b utilizzcidn de insulina;_en el
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metabolismo de carbohidratos, gresas ¥ protelnas, y en lz es-
tructura y funcidn de los niveles szapguiness. La diavetes
estéd caracterizada por un inavropizdo cumento del nivel de
glucozz en la sangre (hipergluczmiz).
Factores vredisnonentes:

Los factores que se considerzn predisponentes en el de-
sarrollo de disbetes mellitus son: nerencia, owvesgidad y dis-
funcidn pancredtica. Posiblemerite el mds importante de es-

tos fuctores es la herencia.

Diavetes en el adulto,

Aproximedamente el 9074 de los dizbéticos desarrollan el
inicio de signos y sintomas después d2 los 35 afios y un 80%
de estos pacientes presentan sobrepeso. Las fluctuaciones
de szdcar en le sangre no son graves =51 que el control de
la enfermedsd ee relativasiente fécil y gereralmente se lle-

va & csbo con una dieta aproniada, niroglucemientes orales
o ambos, Lz inysceidn de insulina solo es necesaria para el

s
20 o 3 de estos vacientes.

“Diavstes juvenil.

31 otro 10% de pacientes preszentan sintomss de la en-
fermedzd antes de los 3% aflos por lo gus son clasificados .
como dizbéticos Juveniles. La mayoria ée los diacléticos ju-
veniles no tienen funcidn de lzs células bets en el pdncrea
(célulaz productorss de insuling), por lo que necesitan el

uso rutinzrio de insulina inyectable y un cuidadoso control
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dietético. En estos pacientes el control de los niveles de
azicer en sangre es mis dificil y varian enormemente en res-
puesta & los pequefios cambios en las dosis de insulina, ejer-

cicio o infeceidn.

El conocimiento del tino de diabetes ha permitido a los
médicos estimar los factores de riesgo. en cada caso. Aunque
existen otros tactores que pueden dejar fuera de control a

los pacientes diacéticos. (tabla 1),

Hiperglucemia: _

La hiperglucemiaApuede precipitarse debido a cualquiera
de los siguientes factores, los cuales incrementan los reque-
rimientos de insulina; ganancia de peso, inactividazd ffsica;~
“embarazo, hertiroidismo o medicacidén tiroidea, terapeitica-
con adrenalina, corticoestercides, infecciones agudas y fie-
bre, Aungue la hiperglucemia no es usualmente una sitﬁaciGn
de urgencia, si no es tratada adeéuadamente vuede conducir a
cetoacidosis diabéticu y coma diabético los cuales ef son
considerados como urgencie médica. Los factores mids comunes
qué conducen a la cetoacidosis y coma diabético son la igno-
rancia de la enfermeded y.la_negligpncia del paciente al tro-
tamiento. Las infecciones y enfermedades secundarias‘también
"son causas de hiberglucemia en pacientes diabéticos.

Uno de los cuadros clinicos més graves de lz hiperglu-
cemia'se ve en 165 principios de diavetes juvenil y en los

2dultos susceptibles. Este cundro clinico es la triada clé-



Frecuencia,

COMPARACION DE DIA

(Porcentaje de p
Edad y principio.
Peso corporal.
Gravedad.

Insulina.

s diabéticas)

Hipoglucemiantes orales.

Cetoacedosis.

Complicaciones.

Ritmo de manifestaciones-

clinicas,
Estabilidad.
Antacedente familiar,

.

(Tabla 1)

DIABETES JUVENIL

10 %

15 afios.
Normal o delgada.
Grave.
La mayoria.
Muy pocos responden.
Coméin,
90 % en 20 afios.

Répida.
Inestable.
ComGine

BETES JUVENIL ¥ DIABETES ADULTA.

DIABETES ADULTA

90 %

40 afios y nés.
Obesos.
Medianavente graves.
20 % a 30 %X.

50 % responden.
Poco comin.

Menos comin.

Lento.
Eltlhio. )
Poco confin.
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sica: polidipsia, volbifagia y poliuria, con una marcadz pér-
dida de peso asociado a fatiga, dolor de cabeza, vigidn bo-
rrosa, dolor abdominal, ndusea y vémito, constipacidn, dis~
nea y estunor mental que pueda progresar a un estado de in-
‘conciencia que lleve al coma diabético. '

Los signos de la hiperglucemia son claramente visiZles
en la cara (rojo brillante intenso) asociudo a czlor, piel
gseca, lo cual es indicacién de deshidratacidén, la respira-
cidn es rdpida y profunda y hay un olor ceténice caracteris-
tico en la hboca del paciente. 3I1 pulso es rdpido y la ore=-
8ién arterial es menor a la normal. Zsta combinacibn de taqui
cardia con hipotensidn es otro signo indicativo de deshidra-

tacién.

Hipoglucemias _

Bs la segunda complicacidn de la diabetes, la cual mro-
gresa rdpidamente hasta la pérdida de la conciencia o se
‘puede presentarva una forma menos grave, generalmente lz
hipoglucemia ocurre cuando el pzciente no ha comido por wa- .
rias horas, las manifestaciones clfniczs de la hipoglucemia
-sont la disminucidn de 1z funcidn cerevral cowmo puede ser
-el no poder realizar cdlculos simnles o la disminucidén es-
pontdnea de la conversacidn o camobios en el homor, su gue-
den inclufr ndusea y un incremento de la motilidad gastro-
intestinal, .

Los signos y séntomas clinicos que se manifiestan des-~

pués de ésta primera fase son los siguientes: incremento de
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la actividad de 1z adrenalina, incluyendo sudoracién, taqui-
cardia, piloereccidn y un aumento de la ansieduad. La piel del
pacients estd frin y himeda al tacto, el pacieute se encuen-
trz conciente pero a estas alturas puede manifestar patrones
de comportamiento que hagan sospechar de la ingestidn de al-
conol o drogas. Si progresa el trastorno ¢l paciente hipo-

glucémico puede perder la conciencia y manifestar convulsio-

I ¢1-1: 1

Debido a que la hipoglucemia es un problema mds frecuen-
te que lz hiperglucemia, el paciente diabético siempre trae
) deperé traer consigo carbohidratos (dulce o chocolate).
(tabia 2),

Tratamiento dental de vacientes con diabetes mellitus.

No existen lesiones tuczles especificus causadas por la
diabetes, sin embargo muchos investigadores han sefialado el
aumento de frecuencia de gingivitis y enfermedad parodontal
. en diabéticos. Uno de los 'problemas mis complicados para el
dentista y para el paciente es una manifestacidén tucal de la
neuropatia periférica, que se preseﬁta como lengus con Sen-
sacidn urente. Aunque no todos los pacientes con lengua u-
,rente sufren diabetes, es undudable que todos los pacientes
» que se presentan con eate sintoma tienen diabetes, si no se
ha exclufdo otra causa de la enfermedad,

Los diabéticos deberdn de ester controlados por el es-
peciclistz anteé de someterse al trotamiento dental. Hay.

- que teﬂer la seguridad que el paciente toma su dosis usual



MANIPESTACIONES CLINICAS DE LA DIABETES MELLITUS.

HIPERGLUCEMIA
Polidipsia.
Polifagia.
Poliuria.
"pérdida de peso.
Fatiga.
Dolor de cabeza.
visién borrosa.
Niuses y vémito.
© Taquicardia.
Signos visibles en cara.
Piel seca y caliente.
Respiracién agitada,
Estupor mental.

Pérdida de la conciencia.

(Tabla 2)

HIPOGLUCEMIA
Fase répida.
Funcibn cerebral disminufda.
Cambios en humor.
Espontaneidad disminuida.
Enojo.
Néusea.
~HIPOGLUCEMIA GRAVE.
Sudoracién.
Taquicardia.
Piloereccibn.
Ansiedad.
Cambios de comportamiento.
Agresividad.
Poco ju'l.cio.'
Poca cooperacibn.
=ULTIMO ::S-mno DE RIPOGLUCEMIA.
Inconciencia.

Conviluonn.

- Hipotensibn,

Hipotermia.
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de insulina,

Si el paciente es un diabético frdgil hay que analizaer
la orina en busca de glucosuria y acetona una vez al dia o
'por lo menos el dfa del tratamiento. Si aparecen glucosu-
ria o acetonuria persistentes, el paciente debe ser remiti-

do con el especialista.
Manejo de diabetes mellitus.

El reconoccer ripidamente a la diabetes y sus compliéa—v
ciones es importante, al igual que la capacidad para diferen-—
ciar entre hiper e hinmoglucemia. Debido a los diferentes prin
cipios de cada una-de estas complicaciones agudas, es nece-

sario tratar a los pacientes diabéticos que manifiesten com-
portamientos anormales o pérdida de la conciencia como si se
tratara de una hipoglucemia hasta no comprobar otra cosa.

La hiperglucemia ¥y la cetoacidosis generalmente se desz-

- rrollan en un periédo que va m4s alld de unas cuantas horas
a dias y el paciente se manifiesta~cfdniéamente enferno.
Otros factores importantes en el diagndstico diferencial in-

. ¢luye el contraste entre la apariencia de sequedad y color
del paciente hiperglucémico y la apariencia de humedad y
frio. El1 olor‘cetdnico caracterf{stico en la respiracién de

- los pacientes confirma el diagn§stico de hiperglucemia.

Hiperglucemias
El tratamiento total de la hiperglucem1a, cetosis y

ncidosis con81ste en la admxnlstrac16n de insulina para nor-
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malizar el metabolismo corporal se debe restitufr las defi-
ciencins de liguidos y electrdlitos y se deie investipgar so-
bre causas predisponentes y posgiiles complicaciones,
Paciente conciente:

tm el consultorio dentel se dewne atender gl paciente
con signos y sintomss de hiperglucemia Ynice y exclusiva=
mente cuando se naya consultado al médico. En la mayoria de
los casos, la consulta médica nos conducird a decidir, si el
paciente debe ser llevado al consultorio médico a al hospi;
tal i la situacién lo amerita.

Paciente inconciente:

Si un paciente ciabético pierde el sentido en el con-
sultorio dental; el odontdélogo deberd implementar répidamen-
te los procedindientos béAsicos para el soporte de vida que in-
cluyen: posicidn del paciente, chequeo de vias aéreas, respi-
rac16n, y simos vitaleg; estos wnrocedimientos aseguran un
“riego sanguineo adecuzdo al ceretro. S5i después de realizar
cada peso, el psciente no recolra el conocimiento, hay que °
_considerar correcta 2 una causa Subyacente, en ecte caso‘hi-

verglucemia. Se debe pedir asistencia médica si el paciente
_no presente nejorfia. Es necesario esdministrar por via intra-
venoze ung solucidén isoténica de cloruro de sodio, la insuli-
‘1na’noles un firmaco de urgencia y si se administra hay qué
seguir sus efectos soire la giﬁcosa sanguines (esto soio se
coﬁsigue con prueoczsg constuntesn de sangre; por lo que es re-

vcomendaole 1la hospztalizac16n del paciente.
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Hipoglucenmias

El tratamiento del paciente hipoglucémico dependerd de
su grado de conciencia.
Faciente conciente:

3Z)l comportamiento anormal y otros signos clinicos de
la insuficiencia de glucosa nos hard pensar en hipoglucemia.
Esta puede presentarse en diabéticos ¥ no diabéticos, todo
dependerd de 1la Ultima ingesta de alimentos.

Se deben administrar carbohidratos orales (caramelo,
-¢hocolate, jugo de naranjz o refresco de cole), hasta que los
sintomes desaparezcan,

Hay que tener al paciente en observacién por lo menos
 una hora,'antes de dejarlo ir, Si el paciente no resnonde a’
la glucosea orél,,hay,ﬁuéAadministrar’carbohidratos vor via
parenterai (glucagon lmg vor via intramuscalar). El efecto
del fdrmaco empezard a manifestafse de 10 a 15 minﬁtos des-

pués de la administracién.
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Disfuncidén tiroidea,

La gléndula tiroides nroviene de una invaginaecidn de
ia faringe, se localiza en el cuello por delante y a los
lados de la tréquea; La tircides forma parte muy importan-
te dentro del complejo enddcrino del cuerpo, produce dos
hormonas tiroideas: la triyocdotironina (T3) ¥ la tiroxina
(tetrayodotironina, T4) que se liberan a la sangre, Estas
hormonas son de vital importancia ya que intervienen en
las reacciones bioquimiczs de la mayor parte del organig-
mo aﬁnque bdsicamente su intervencidn primordizl es la re-
gulacién del crecimiento y mztabolismo normal,

| Les fallus en la funcién de la tiroides pueden variar
éh la producciénvée hormonas que va de la menor & la mayor
seciesidn, 1o que puede manifestzr alteraciones sencillas
0 estadbs due comprometan la vida del enfermo, - For foftﬁ-
| na_ia nayoria de los pacientas presentan.estados medios,

: | Existen bésicomente dos tipos de pedecimiento tiroideo
el hipotirocidismo y el hipertiroidismo y en ambos se pueden
presentar cssos extremos como el mixedema y la crisis o tor-
 menta tiroidea que de no ser menejados en forma adecuada
'g'pueden tener concecuencias. graveé. Es por esto y por la ‘

probabilided de que el c:.ru.]ano dntista pueda tener en su

o _préctxca a un paciente con proulenas t1r01deos Tencionare=

. mos su origen, manifestaciones clfnices y tratamiento en

°'los cason extrerios.
' La disfunc15n tiroidea es un desorden relatlvamente

‘ ;comun. si exclhyeramos & la diabetes mellxtus, ocupn alrede-f.f"

"'ffdor del BOA de 1los desdrdenes enddcrinos.f
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Hipotiroidismo.

El hipotiroidismo se debe a faltae de funcidn de la lén-

dula tiroides. Los sinfomas clinicos varfan segin la edad en
- que aparece el trastorms, Suelen disfinguuirse alpunas va-
riedzdes de hipotiroidismo: cretinismo, ocasionado por defi-
cienciz tirgidea in dtero o en la vida neonatal; mixedena
juvenil, y mixedema del adulto.

Zl cretinisno puede ser consecuencia de condiciones en-~
démicas, cuando falte yodo en la alimentzcién materna o en
la del recién necido, o a la falta congénita parcizl de te=-
Jido tiroideo, o a una snomalie en 1an cual el tiroides no
puede sintetizar hormonas. Los primeros signos de la enfer-
medzd pueden ser la faltz del desarrollo fisico y la activi~
dad normales, y retrasc del desarrollo mental, estos nifios
tienen aspecto caracter{stico, ¥y su cabeza 44 la impresién

'de ser demasiado grande pera el resto del cuerpo. La piel es
seen ¥ arrugede ¥y los tejidos subcutdneos tienen consisten-
cia pastosa., los labios son grueses, ¥y frecuentemente la
boca permanece semiabierta; esto podria deberse en parte al
mayor tamafio de la lengue. la voz es ionca Yy gruesa, y en ge-
nerel el habla es defectuosa, ‘ '

~ El tratamiento inmediato del cretinismo con hormona
sintéticg o tiroprotefns aniral mejora mucho el desarrollo’

"~ ffsico, pero no tanto el desarrollo mental.
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dMixedema Juvenil.

Las manifestacioneé del mixedema juvenil se presentan
A més tarde., Los primeros signos de hipotiroidismo pueden ser
falte de activided f{sica, embotamiento menta, dificultad
para concentrarse e imposibilidad de seguir las instruccio-
nes comunicadas. Pueden encontrarse todos los signos men-
| cionados al hablar de cretinismo, pero esta cdndici6n di-
fiere del cretinismo verdadero por no existir retraso per-
manente del desarrollo menial. Existe un retraso general
del Qesarrolloféseo;'con gran alteracién de la estructura:

~ corporel,
Wixedema del adulto.

. En el zdulto, el hxpotiroidismo esponxéneo es mis fre-

"cuente en la mujer (6 a 1), Es comfn en la menqpausia, las
_ pacientes se cansan fécilme“té, no prestan aténci&n a8 lo que
.fles rodea ¥ muestran cierta falte de actividad mental., Lde-
' mds ‘ganen peso 2 pesar de su falta de apetito., &1 edema du-
~ ro cerecter{stico de los tejidos subcuténeos se nota muy

o bién‘an la cara. Progresivamehte, la piel se vuelve seca y

eacamosa. y el pelo es delgado y quebradizo, al igunl que
‘ las ufias, E1 paciente puede quejaree de frio .en un ambiente
: cémodo nara un sujeto normzl, la nresi6n arterial es baja,

~y.el pulso lento. El metabolismo basal desciende importante-_-f

4‘mante, y suele sumenter 1a cifra sanguinea de colesterol.
El diagnéstzco de mixedoma del ‘adulto sa basa en datoa
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clf{nicos, estudios de yodo radiactivo y quimica sangufnea.
El tratamiento consiste en la administracidn por via bucesl
de tiroides desecado de de alguna substancia tiroidea sin-
tética,

Hipertiroidismo.

Producido por el exceso de L-tiroxina y L-triyodotiro-
’nina.‘Produce efectos generales pronunciados,., &£s més fre-
cuente en adolescenbeé y adultos jévenes, se presenta de

preferencia en la mujer. “

los sintomas caracter{sticos consisten en gran nervio-
‘'8idad, inestabilidad emocional; manifestaciones oculares y
“cardiovasculares tipicas, adelgazamiento a pesar de un ape=-
tito vordz, falta de'aire; debilidad, insomnio, transpira-
cidn notablé, en particular de carae y manos, pelo sedoso y
‘alteraciones del tubo digestivo. Una manifestacién destaca-
@é e importante es la intolerancia 8l calor,

Los cambios que afectan el gsistema ecirculatorio pueden
enmascarar todos los demés sintomas, Se trata de tacuicar-
dia, ﬁélpitaciones,_hipertensidn, soplos cardidcos y cardio~
megalia. fuches veces se perciten sobre la gldndula tiroi-

-.des ruidos o‘estremecimientos. En casos graves, existen sin-
tomas ¥y signos de insuficiencia cardiaca.

o Las manifestaciones oculares pueden ger muy notables.,
- Los globos oculares sobresalen de las drbitas (exoftalmos).

-y el pirpado superlor ya no slgue suavemente los movimien—v

'tos verticsles de los 0jos. la hendldura palpebral se ensan-.
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cha, lo que da una expresidn muy caracteristica de asombro.
Las elteraciones del sistema nerviose van desde un sim-
ple temblor hasta la agitacién grave y la desorientacidn,
estupor, inconciencia y finalmente coma, La crisis tiroidea
con o sin manejo es la que tiene mayor taza de mortalidad.
Pero no obstante esta amenaza debemos darle el mejor manejo
posible en caso de presentarsé una urgencié de esta natura-

leza en el consultorio dental.
Manejo de disfuncién tiroidez.

Hipotiroidismos

Una crisis de hipotiroidismo no grave no requiere de un
wanejo especial sino simplemente la administracién de hormo-
na tiroides durente varios dfas., En el caso de un coma por

mixedema, la pérdida de conciencia se debe manejar con manio-

" bras bdsices de soporte de vida como: ventilacién artificial,

aplicar en caso necesario una £olucidén normal salina vor vis
intravenosa, aplicar la liotironina (hormona tiroidea) 2,5 mg
- cada 6 a 12 horas por via oral, hidrocortisona 50 mg pb; via
‘intramuscﬁkfr y'por ser estog pacientes muy sensibles a los
ﬁarc&ticos Yy sedentes, pueden presentar; reacciones de depre-
vsién exzgerada presentando una crisis e inclusive pérdida de
la concienciz, por ello se prefiefe tener precaucidn con es-
‘'tos medicamentos e inclusive el evitarlos, en el caso de pré-
sentarse un coma o chogue por el uso de estos férmacos,,éi
manejo es el mismo que hemos mencionada para el coma de mixe-
.d}ma més el empleo de la Nalorfinahidrocloridssa 5 a 10 mg.
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por via intravenosa repidtiendolo tantas veces como sea ne-

cesario, ' /

Hipertiroidismo:

Se sabe rnue ciertas drogas pueden desencadenar una tor-
menta hipertiroidea en particular atropina y adrenalina, en
el caso de presentarse una urgencia hipertiroidea el manejo
incluye monitorizacidn de signos vitales, 3e debe controlar
ha hipertermia, administracidén de ox{geno, administrar sodio
yodado- 1 gn por via intravenosa, se puede emplear solucién
de lugol 10 gotas cada 8 horas, emplear tiamina (vitamina B)
30 a 50 mg. en 1000 ml de solucidn glucosada al 5%, adminis-
trar hidrocortisona 100 mg. por via intravenosa repitiendo
cuantas veces sea necesario con lfmite de 1 gr., en 24 horas.
reserpina 2 mg por via intrzmuseuler repitiendo en no mencs
de 4 horas, o usar propanclol 10 a 30 mg por via orul cads
6 horas.,- Es importante indicar que la hipertermia no debe
bajarse con 4cido acetil salicilico. Transportar a la breve-

dad posible para un manejo definitivo hospitelario.

Insistiremos nuevamente en que es posgible prevenir una
urgencia tiroidea mediante una informacidn adecuada de la
histdria cifnica y vreviniendo el uso de médicamentos ya

mencionados segin el czso.
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Embarazo,.

El embarazo no es una enfermedad, es un estado fisio-
'légico que suele durar en promedio 270 dfas, a partir de la
fgeundacién, o bien 284 después del primer afa del verfodo
menstrual que precede a la concepcidn, Nueve de cada 10 em-
barazos culmipan con el nacimiento de un niflo sano. Por mu-
chos motivos, cerca de 1 de cada 10 embarazos no terminan
bien, ya que factores como medicaciones, estzdos patoldgicos
de la madre y circunstancias ambientales pueden ejercer una
influencia desfavorable sobre el desarrollo fetal,

En ocasiones el tratzmiento odontoi6gfco de la mujer em-
barazada presenté una dificultad extraordinaria. &l proble-
ma bucal en si{ suele ser evidente, aunque resulta complica-
do por‘una fisiologia alterada. A esta circunstancia un tan-
to més éomplicada gse le superponen diversos factores, como
supersticiones populares, disposiciones gubernamentales y
precédentes legales, que, en conjunto, convierten la atencién
Vodontoldgica de la mujer embzrazada en una experiencia muy
desagradable. Otro puhto importante que debemos tomar en con-
sideracién es el requerimiento, en ocaciones, de ciertoz ele-
" mentos poﬁencialmente dafiinos como las radiaciones ionizantss
algunas drogas y el stress. Consecuentemente la prudencia del
“odontdlogo le llevard a instituir un plan de tratamiento que
~ reduzca al minimo el uso de estos elementds, o bien los eli-
vmine. ' _ 4

El odontdlogo debe formarse una idea del estado de s;lud

'de_la madre, Para poder sefiglar algunas gﬁias de manejo, es
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necesario, primeramente, hacer una revisidn de la fisiolo-
giz normal del embarazo y del desarrollo fetal, ya que los
cambios endocrinoldgicos son los mds importantes y pueden
ocagionar la mayoriz de las slteraciones.

Fisiologia.

El principio de la gestacidn y el desarrollo del feto
provoeca alteraciones fisioldgicas marcadas en casi todos los
§rzenos de la madre. Todos estos cambios se presentan para
poder conservar el desarrollo normal y la vitalidad del fe-
to. Uno de los camvios endocrinoldgicos mds importantes que
se presentan es el aumento en lalproduccién de hormonas ma-
ternas y placentarias. Los hallazgos neurolégicos mé&s co-
munes durante el primer trimestre son la fatiga ¥y la hipere-
mesis (ndusea y vdmito) principalmente.‘

Durante el embarazo hay aumentos significativos y pro-
gresivos del volumen de sangre circulante, 45-50%4, ritmo
cardiaco y gasto cardiaco, 20-30% para satisfacer las exigen-
cias del aumento de ritmo metabblico y las exigencias del fe-
to. Esto evita la hipoxia secundaria debido al retorno veno-
so inadecuado y la reduccién del gasto cardiaco cuando se en-
cuentra en posicidn supina o erguida, Esta deficiencia en el
retorno de sangre venosa al corazén se debe a la accidn que
. realiza el tero gridvido al comprimir la vens cava inferior.

_ El tratamiento del problema es simple, basta con voltear a Ia

. paeciente sobre su lado izquierdo para gue el dtero no siga

comprimiendo la vena cava y la recuperacidn sea casi inmedia-
ta. ' '
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Es%0s cambios hematoldgicos provocan una anemia falsa
por aumsnto de volumen plasmitico con reduccidn de la concen-
tracidn de hemoglobina. Aunque tambidn existe un aumento de
la masa de eritrocitos, éste es ocultado por el efecto mis-
mo del wumento de volumen plasmdtico.

E1 gesto cerdiaco aumenta durante el primer trimestre y
contindz aumentando, al igual que el volumen sanguineo, has-
ta llegar a2 su mdximo nivel durante el séptimo y octavo me-
ses. Bl embarazo predispone algunas veces al zumento de a-
petito y el deseo de ingerir alimentos poco comunes, como con-
secuenciz de esto, 1z diete puede ser una dietz no balancea-
dé. Muches veces la mujer ignora cue estd emizrzzada, aun
tres messs después de la fecundacidn y justamente estos tres
meses corresponden al periodo terztdgeno mas susceptible de
la orgznogénesis. As{ pues, las recomendaciones de tipo die-
tético adguieren suma importencia para las adolescentes emba-
razadas ya que deben recibir una atencidén especial puesto que
sus necesidades metabdlicas son mayores debido al esfuerzo
adicional de crecimicento de la adolescencia.

En general el desarrollo del feto debe tomarse en consi-
deracidn cuando se inctituya un plan de tratamiento dietéti-~
co que incluyas protefnas, calcio y fdsforo, hierro, dcido

£8lico, fluoruros.

Pensidén emocional.
Los conflictos emocionales generalmente acompaflan al em-
barazo, a pesar de ello el médico ®e dedica a atender los

trastornos'sdméticos y muy frecuentemente se olvida de los
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problemas psicoldgicos concomitantes, quizéd porque es inca-
naz de atenderlos o quizé porque no estd dispuesto a discu-
tirlos, Resulta imprescindible gue la embarazada se asista
cabalmente y que ¢l médico conozca los asunto psiquidtri-
cos importantes.

Es frecuente que la embarazada nresente sensaciones in-
tensas de resentimiento, temor o cdlera., La ambivalencia es
muy frecuente y toma la forma de aceptacidn externa que se
pone en conflicto con el rechazo interno.

El emvarazo es una etapa critica, es por esto que debe-
mos comnrender claramente los mecanismos psicodindmicos que
- nos permitiréd entender las manifestaciones y evitar causar-
las.

Aunque la mayorfa de los casos es a su médico a quien
acuce, ocasionalmente la mujer embarazada deberd ser aten-
dida por un dentista, es por esto que el odontélogo estd o-
bligado a conocer estos problemas. La situacidén se agrava A
si tomamos en consideracidén que cuando la. paciente acude al
consultorio dental;_presenta molestias que por.si solas son

~capaces- de crear una gren tensidn emocional; consecuente-
mente, el trato’que el profesionista d& a la paciente influi-
rd notablemente en la psiquis de ella y se relacionard {nti-
mamente con el éxito del tratamiento.
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anejo odontoldgico.

Los oujetivos mis importuntes en la planeacidn del tra-
tamiento odontoldsico de la paciente emoarazada es el esta-
blecimiento de buenas condiciones de nigiene en la cavidéad
bucal, lo que significa bdsicamente el control de placa bac-
teriana gue ayudard a disminuir la reaccidn inflamatoria del
tejido gingival que generalmente se presenta debido a los
canbios horiwonales, Es imvortante que la paciente conozea
la relacién de la placa bacteriona con los irritantes loca=-
les ¥ lag elteraciones normonales. Serd necesaric llevar a
caco algunas otras medidas como profilaxis mecdnica.
Considersciones gererales.

El primer trimestre es el periddc de organogénesis, por
1o que es mejor evitar cuslquier procedimiento ante este pe*
rindo critico de la vide fetal. En genersl, la emcarazada
que ha pasado del pfimer trimestre de lz gestacidn sin ente-
cedentes de aborto y presenta un embarazo sin compiicaciones,
puede someterse @ tratemiento odontoldgico., Por ejemplo, si
la paciente presenta un problema dental de importancia, como
an dierte doloroso ¥ abscedzdo que debs eXtraerse, y si su em-
terazo cursi sin complicaciones ¥y no abriga ansiedades fuera
de 1o comin que atenten contra el tratamiento, puede tratar-
se & la embarazada exactamente como si no cursara un embara-
20,

Para la paciente embarazada normal, el sepunde trimestre
eg el mejor momento para realizar tratamientos denteles, de-

bido a que 1a.orfﬂnoréne is ha terminado ¥ 1os parénetros
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cardiovasculares como gasto cardiaco y volumen sanguineo al-
canzan su mayor magnitud. En este trimestre la paciente ge-
neralmente tiene sensccidn de bienestar y pocos sintomas.

Durante el tefcer trimestre generalmente aumenta la fa-
tiga y hay una ligerd depresidn, ademds aumenta el peligro
de un parto prematuro impidiendo realizar -procedimientos se-
lectivos. Ln esta etapa dete evitarse la realizacidn de se-~
siones muy prolongadas en el sillén dental, ya que la posi-
cidén supina traerd como consecuencia el sindrome de hipoten-
sibdn supina ya descrito, por lo que se recomiendan sesiones
cortas en posicién semirreclinada permitiende frecuentes
 cambios de posicidn.

Los procedimientos extensos como los de rehabilitacién
general, o tratamientéﬁ guirdirgicos importantes, deben ser

pospuestos para después del alumbramiento.

Administracién de drogas. ,
En le mujer embarazada es necesario considerar el da=
flo potencial que algunas drogas en dosis elevadas podrian
‘ejercer sobre el feto, &l igual cue los efectos téxicos de
los fdrmacos al atraVeéér la berrera placentaria. En.la
"embarazada es imperioso evitar cualquier medicucién inne-
cesaria o excesiva.. Se sabe que el feto no metaboliza ni
destoxifica determinadas drogas, sin embargo son eficaces
¥ no implican peligro parz la madre, esto sucede en parti-
cular a causa de la inmaduréz del higado y de las‘funcib-
nes enximiticas fetales. La mayoria de las drogas atravie-
san la barrera placentaria, en particular las liposolnbles

(1a mayorfa de los anestésicos entre ellas).
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BEs obvio oue lo mejor seria no administrar drogas du-
rante la etapa de embarazo, principalmente durante el pri-
mer trimestre, lo cual es casi imposiible de llevar & czbo.
Podriamos decir que las drogas utilizadzs en la préctica
odontoldégica, nos dan une relative gseguridad a excepcidn de
algunas.

Analgésicos., Todos los analgésicos naredticos y no
naredticos atrazviesan lz barrera placentaria, Los narcééipos
en particular (morfina y heroina) pueden causar adieeidn in
utere, con depresidn respiratoria grave, miosis y sintimas
de abstinencis en el nifio por nacer. En cambio la codeina es
inocua. '

Hipnéticoe. Aunque los harbitdricss aleanzan en el fe-
to un nivel del 70% en comparacisn con el materno, si la ma-
dre no sufre ningin trastorno fisioldgico durante la anes-
teeis general o sl reciuir wne sobredosis de medicaciéh oral
no hay pruebas de que estas drogas provoquen 2l avorto o ace-
rreen malformeciones congénitas, v

Antibidticos. Ias venicilinas son inocuzs en todos los

aspectos, a menos que surgan problemas alérgicos. La eritro
miqina'también es inofensiva, pero los otros antimicrobianos
de uso comin son nocivos sin a2tenuantes, o se deben restrin-
gir a ciertos periodos del embarazo. Como las sufamidas, te~
traciclinas, egtreptomicina, lincomicina, c¢lindamicinz y no-
vobiosina. In caso de infeccidn dental seria o pertinézlsev
consultard con el obstetra.

tntihistaeminicos. Se comprobd que le difenhidramina y

1a clorfeniraminz son inertes al feto y se pueden’preécribir3
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sin veligro. la difenhidramina también puede ser un dtil an-
tinauseoso y soporifero suave, dos aspectos del embarazo que
mucas veces requieren correccidén y medicacidn,

Antidcidos. Las sales de nluminio de los antidcidos no
atraviesan la placenta y por lo tanto, no suscitan toxicidad.

Trangquilizantes., Nuchas drogas de esta clase son peli-
grosas y otras inspiran reservés. E1l clordiazepdxido y dia-
zepaem (poseen una accibdn similar) atraviesan la bdarrera pla-
centzria en un 100# aunque no se comprob$ que sea teratégeno,
‘estas drogas y las restentes del grupo deben administrarse
con cautela, durante el primer trimestre del embarazo, E1 hi-
drato de cloral y los barbitilricos merecen prioridad si se de-
sea. o es imperioso sedar a la embarazada.
| tnalgésicos locales. Los analgésicos locales, en parti-
cular los de lé serie de la anilina, no estén restringidos si

se trabaja con t&cnica correcta..

Radiacién.

Zctuslmente se sabe mucho mis sobrerla radiacién como
ageﬁte teratégeno gque cualyier otro agente del medio ambiente.
Se han descrito numerosas anomalias' congénitas encontradas en’
seres humanos antes de que entraran en vigor las normas para
la proteccidén contra la radiacién. Entre los efectos mis
frecuentes se encontrd microcefalia, defectos del créneo, es-
piha bifida, ceguera, paladar hendido, micromegelia y pie
zambo, Se ha informado que las malformaciones congénitas mis
'imbqrtanfes no se encuentran en seres hwmnanos cuando la dosis

es menor de 25 Rj sin embargo, es posible encontrar manifes-



80

taciones congénitas aunque menos graves. Se ha demostrado
gue auln pequeflas dosis de radiacidn pueden nrovocar un retra-
so en el crecimiento fetal que fluctda de moderado a grave.

Otro aspecto teratdgeno & la radiaciédn es su efecto
mutagénico. Los rayos X son capaces de aumentar el indice de
disyuncidén de los cromosomas. No se han sefialado efectos te-
ratégenos de los métodos radioldgicos en diagndsticos hechos
durante el embarazo, pero se desconocen los efectos a largo
plazo en el feto o sus descendisntes,

No deben administrarse en el embarazo yodo y fésforo
rzdioactivos pues estos esétopos llegan al feto en dosis no-
civas.

Las técnicas de ultrasonido deven emplearse con fines
de diagnédstico en vez de las técnicas randioldgicas; siempre

que ses posgible,

Radiografias dentales,

Las radiografias dentales pueden ser necesarias para el
tratamiento en un momento'dado; en estos casos el dentista de-
be saber como manejar el caso con toda seguridad para la pa-
ciente y su hijo. '

La seguridad en el uso de rayos X radica principalmente
en el uso de pelicula répida, filtros adecuzdes, zlta poten-
cia del aparato y la proteccidn con delantal de plomo. Aln
cuzndo se utilicen todzs 1us téenicas todernas, deverd recu-
rrirse a la radiografia solanente en casos estrictamente ne-
cesarios‘y tnicunente para places de aleta, panorsnicas o

periapiczles aigladas.




IV Desérdenes Neurolégicos.
Crisis convulsivas.

La epilepsia estd causada por descargas eléetricas a-
‘normales intermitentes en el cerebro. Rstas descargas pue-
den causar epigsodios de trastornos sensoriales y motores,
~as{ como pérdida de conocimiento. Los epilépticos se divi-
den como sigue: el 75% son de tipo idiopdtico, sin lesién
cerebral orginica conocida; el 25% son secundarios a enfer-
medades que se sabe afectal al cerebro,_como traunatismos,
anoxia, meningitis, encefalitis o tumores.

Iz edad de comienzo es mdxima durante la infancia y en
la pubertad. La epilepcia que se desarrolla en fase mis
tardia de la vida suele guardar relacién con enfermedad ce-

" rebral orgdnica conocida.
Tivos de ataque convulsivos,

La evilepsia suele dividirse segﬁn ei tipo de ataque
que sufre el paciente., Hay cuatro tipos principales de cri-
sis convulsivas} pequeiio mal, gran mal, epilepsia jacksoniana“
¥y epilepsia psicomotora. ‘

' Gran mal, £1 tipo m4s frecuente de erisis convulsiva
es el de gran malj; el 90% de los epilépticos lo experimenten
solo o en combinacidn con algud otro tipo de erisis. Cna
erigis de gran mal de manera caracteristica'émpieza con aurc.

‘las caracteristicas del aﬁra'dependen de la porcién del cere-
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bro que es el foco de la descarga anormal, El aura puede
experimentarse en forma de molestia epigistrica, emocién,

o una alucinacidn auditiva, visual u olfatoria. El aura va
seguida al cabo de pocos segundos o minutos de pérdida de co-
nocimiento y esnasmos musculares tdénicos., Bsta fase rigida
dura unos 30 segundos. Durante ese tiempo el paciente no
respira, porque sufre espasmo de los misculos respiratorios,
¥ se pohe ciunético. la fazse ténica va seguida de una fase
dlénica, comuuesta de movimientos espasmédicos convulsivos,
incontinencia y mordedura de la lengua. El paciente puede le-
sionarse gravemente si estd cerca de objetos duros o cortan-
~tes, Sigue & la crisis un estado nosictal, carzcterizado por
cefalea, confusidn, letargie, en ocasionesz déficit neurold-
gico temporal, y suefio profundo.

“1 ndmero, 1o intensidad.y 1z duracién de las crisis de
gfan mal verfan mucho seguin los pacientes. Una forma gra-
ve del estado epildptico se presenta cuando una serie de cri-
sis se suceden antes que el paciente pueda recuperar el co-
nocimiento entre ellas,

' Pequefio mal.,  BEs el segundo tipo, en orden de frecuencia,
de lezs crisis epilépticas; ocurre sin aura y con poco o nada
de movimientos c¢lénicos o tdnicoz. Se presenta casi exclusi-~
* vamente en nifos, y‘frecuentemente desaparece durante la se-
gunda década de la vida, Cad=. atague dura unos segundos. ¥l
paciente nierde el conocimiento ¥ psrece inmévil y'egtético
en el espacio. Sizue la actividnd normal inmediatamente des-
pués de terminada la crisis. Los ataques de vequefio mal pue-

den presentarse variag veces al dia»y'en casos graves interfe-
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rir con la escuelsa y con actividades sociales.

Crisis psicomotoras, Van precedidas de un aura, mu-
chas veces en forma de alucinacién o de la sensacién de
dejd vu. Durante la crisis el paciente muestra movimientos
incoordinados y conducta rara. Puede caminar sin rumbo, des-
nudo, ¢ presentar una conducta violenta,

Epilepsia jacksoniena., Esta forma de epilepsia corres-
‘ponde & enfermedades orgénicas del cerebro. ILa crisis empie-
‘g& con movimientos clénicos de la parte distal de una extremi-
dad o de la cera. Los movimientos inicicles de la crisis es
frecuente que afecten los dedos de manos o pies. Les movi-
mientos comvulsivos luego se difumden & lo largo de la extre-
- midad afectads, se genorilizan. y cauesan pérdida de conoci-
miento. ’

Estas son las definiciomes de los trastornos neurolégi-
coe més importantess |

Ataque: Es un traestorno piroxiatico de la fumcién cere-
bral que se caracteriza por cambios que envuelven al estado
de conciencia, actividad metora o fendémenos sonadrialea. lba-
rece repentinamente y es de corta duracién.

'Epilepsia: Se refiers a cualﬁuier tipo de convulsién
. resurremte preducida por excesivas dcadarsns lourolniol paro-
x{sticas er diferentes partes del cerebro que csusan una va-
riedad de trastornos cerebrales y no corobrslcs; puedo in=-
plicar eronicidad de ataques,

Status epilepticus: Recurrencia repentina r‘pidn de
cualquior tipo de ataque sin rccuporacidn por parte del pa-~
eiento ontro ataquo y ataque, esta es una verdadera litulcidl
de nrgenoil.
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Ténico: Contracciém muscular ininterrumpida, el pa-
ciente permanece rigido durante la fase ténica del atague.

Clénicos Contraccién y relajacién muscular intermi~
tente. Es la parte convulsiva del ataque,

llhejo de ataques parciales y pequeflo mal.

El manejo de estas elteraciones es preventivo; ya que
se debe cuidar cualuier tiﬁo de lesién ffsica de la victi-
E&., Generalmente: en ambos tipos de ataque dxiste daflo rela-
tivo para el pdciente, aunque si el ataque persiste por un
tiempo determinado (episodio.de pequefic mal es de 30 seg.
y ol ataque parcial de 1 a 2 min.)se debe pedir ayuda mé-
dica.

Pase cenvulsive,
’Ataquoe ténico clénices generaslizados. E1 menejo de pa-
cieﬁfos con este tipo de problemas debe de seguir una se-
cuencia 18gica como la que & continuscién se describe:
duando sea posible el paciente debs estar en el sue-
16 en posicién supina, Se debe tratar con energia pero a
la ver con susvidad &l paciente sobre todo las extremida-
‘des del mismoj ademds se debe evitar la cercanfa de. obje-
;tbs'éontundentoa'o'iquipo que pueda lesionar al paciente,
Un rello de gass 0 una toalla deue ser colocada entre los
dientea del paciento para evitar que se muerda la lengua o
' lon labios. Se debe tener cuidado de que los objetos co-
| locados en 1. boca no causen una OustrucciGn aérea, bajo
 n1nguna circunstancia los dedos del dentists se deben co-
locar entro los dientes del pacientc. o
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Mantener ventilacién., Durante la activided del ata-
que especialmente en la fase ténica la respiracién puede no
ser la adecunda, en cierta forma brevees perfodos de apnea
pueden ocurrir y la cisnosis puede ser evidente.

Lag secresiones en la boca se pueden ir acumulando y
esta representar un grado de obstruccién aérea. Es por esto
que la cabeza dei paciente deve estar extendida para esta-
blecer una via aérea adecuada y se debe de tratar de succio-
RAr las secresiones, ‘

Si el paciemte tiene prétesis removible estas deben ser
retiradas 1o mfs pronto posible. Si hay ox{geno a la mano
y si me considers necesario {caso de cianosis) este puede
ser administrado,
raai post-convulaiva.

Generalmente es una fose de depresién y en esta una
significante mordbilidad y ain mortanded pueden ocurrir.

Se debe mantener las vias aéreas libres y ei se requie-
" re una ventilacién artificial los signos vitales deben ser
tomados a intervalos regulares (cada 5 6 10 min.), ya que
1la presién sanguinea y la respiracidén pueden encontrarse'
dieminufdos. Por dltimo el dentista debe percatarse de que
la crisis haya conclufdo antes de dejar salir del consulto-
- rio al paciente, - o |

Gran mal, : |

3% 1a aetividad convulsiva generalizada porsiste por un.
periodo largo (5 min. o ndp)‘loriﬁnoépsario acabar con el -
ataque nodinntc el uso de t&ruﬁcoa anticonvulsivos y de 1a
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asistencia médica.

Se deben mantener los primeros cuatro pasos descritos
“anteriormente y el paso nimero cinco seria la administra-
cién de férmacos sunticenvulsivos; para que sean efectivos
estos fArmacos deben ser administrados por via intrevenosa
ya que la via intramuscular es altamente impredescible y la
via oral esté contraindicada.

S1 no se tiene el equipo o el entrenamiento adecuado
. no se debe administrar per via intravenosa. El férmaco de
eleccién para sste tipo de ataques es el diazepam el cual
debe ser administrado lentcmente 10mg en un perfodo de
2 min, Llamar & la asistencia médica.
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Accidentes esrebroevasculares.

La interferencia en el aporte circulatorto al cerebro
o & lag células cerebrales, es causante de disturbios neu-
rolégicos por la deatruccidén de la substancia cerebral; El
resultade varfa desde hemorragia 1nxvnccrebral. trombosis,
embolia y disminucién o imsuficiencia vascular.

En Lase a la gravedad del daflo se pueden observar anor-
lalidadea>funcionales o de integracidén del sistema neuropus- -
cular como: amnesia, afasia, falte de mevimiento en les miem~
bros ¥y estos daflos pqeden ser reversibles o irreversibles.

“A continuacién se describe la clasificacién de acciden-
toe'dorobrOVauculares:

1, Infarto cerebral:

Trombesis con arterioesclerosis

Embolia cerebral

Otras (arteritis, trastornos hematolégicos, sifilis)

2. quﬁeuia transiteria cerebral sin infarto

Ataﬁuoa recurrentes de isquemia cerebral focal

‘ "Hipotensién sistémica (sincope) A
3;,Hemofragia intracraneal
"Hélorragia intracrﬁneal hipertensive

Aneurisma sacular

Angiona _

Trasternos hemerrdgicos (leucémia, anemia apléstica;]

pérpura tronbocitopénxca, complicuciones do torapia .

1antteoagp1ante)
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4. Encefalopatia hipertensivas
Hipertensidn maligna
Glomerulonefritis aguda
Ecleaupsia
5. Tromuesis venosans cerebrales y del seno:
Secundaria a infeccienes de las estructuras craneales
(etitis, sinusitis)
Secundarie & menin:itis ¢ empiema subdural

Exieten variados factores que predisponen a leos acciden-
tes cerebrales y que son considerados como factores etiolégi-
. cos, aunque tembién es sabido que inumerables casos de acci-
dentes cerebrovesculares ocurren sin una explicacién adecua-

da. Tienen influencia, factores como edad, sexo, raga, he-
| rencia; antecedernites de enfermedad vascular o hipertensién y
la hiperlipidemia, para nonéibnar alguros. Se asocia también
r-ayqjercicio inadecuade, diabetes, centraceptives orales, ta-
'baguieno gtress, etc. Varios auteres ceinciden que 1a hiper-
tensién arterial conatante, el factor etioldégico de mayor
riesgo y frecuencia sn el accidente cerebro vascular y el
‘pbrcenfaje‘dd‘riesgo es de 30% por cada 10 mm Hg. elevados de
1a5preaién siatélica estando ésta por ‘ncima de ios 160 mn
oétb de manern constants provocuw adelgazamiénto de 1las arte-
riolas cerebrales y degeneraoidn de las mismas, as{ también
la reaccién de respuesta de las arteriolas cerebrales a 1a
hiﬁertonsidn provoca su constriccién y la‘cqnsecugnte isque-
- mia del tejido misma que de prolougarse produce infarto cere-
. bral. '
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Por lo tanto, es importante considerar que durante la
atencién dental y debidoe al stress 2l que estd sometido el
paciente hipertenso, esta presidn puede provocar ua aumento
en la tenasién arterial y desencadenar un accidente cerebro-
vaseular, El cirujano dentista debe tener cuidado con pa-
cientes que hayan sufrido un accidente cerebro vascular an-
teriorments, y debe trabajar en estrecha colaboracién con el
médico de cabecera del pacienta. Por otro ludo en pacientes
afectados el dentista debe ger comprensive y humano, ya que
un pzciente con afeccién del centro del habla no podrd co=
aunicarse adecuadamente,

S5e sabe de algunos pacientes que son mis suceptibles a
los anestésicos locnlea infiltrados durante el tratamiento
dental; la infiltracién pusde provocar parestesias y pard-
lisis faciales que duran hasta que cede el efecto del me-
dicamento. El paciente con eatas y otras asecuelas se com-
porta en forma dificil y en ocusiones agresiva, por le que:
su manejo es dificil y delicado. |

A centinuacién se describen datos gobre las principa-
les formas de accidentes cerebrovasculares:

Bl infarte y la isquenmia cerebral son causadas princi-
palmente por trombosis o asclerosia, y sén definidas como
" 1a muerte de tejido neuronal o cerebral poxr isquemia, Es-
te padecimianto es frecuente entro‘IOa 60 y T0 afios y ocu~
rre wds en hombres que en mujeres. El infarto cerebral
leoipaﬂn a las deficiencias de aporte sanguineo cerebral
tal es ¢l caso de la arterioesclerosis,
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Se sabe que la enfermedad reumdtica cardiaca con este-
nosis mitral y fibrilacién arterial es la causa m4s comin
de la embolia cerebral producida antes de los 50 allos; otras
causas son: infarte agudo al miocardio, endocarditis bacte-
riana subaguda y tirotoxicosis con fibrilacién arterial.

La embolia se puede presentar entre los 20 y 70 aflos pero
es mis frecuehte después de los 40,

El atéque isquémico transitoris es un problema "tempor:l"
¥ se compara con la angina de pecho que es un ataque cardiaco
temporal. Son producidos por isquemias de variada duracién,
los episodios pueden durar desde 10 segundes hasta 1 hora
siendo el promedio de 2 a 10 minutes los cuales se pueden
presentar variag veces en un dfa o en la semana o incluso a
- varios meses de diferencia; despuéds de los episodios el pa-
ciente cursa asintomdtico, aunque se debe tomar en cuenia
que son pacientes propensos a sufrir un infarto cerebral.

BEs importante resaltar que ol cerebro demanda un aporte
vascular muy elevado por su continuo requerimiento de ox{ge-
ne y'hdemés no puede expandirge dentro de la cavidad cranea-
na, por lo que en cuso de hemorragias cerebrales la sangre
presiona sin salida. Se sabe que la destruccién aguda del
aporte sanguineo al cerebro provoca altergciones en la ac-
© tivided del mismo dentro de los siguientes 10 a 20 segundos

'y que la muerte neurolégica irreversible se manifiesta en

" los siguientes 3 a 10 minutos,
‘En ‘o1 caso de infarto o isquemia cerebrales es importan~
- te mencionar presencia de edema que en muchos casos se concen-
ktra qn la tienda oorobcloaa Yy praygca mayor defxciqngia de
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aporte hacia el cerebro superior le que provoca pérdida de
conciencia, la cual se presenta en forma gradual. El paclien-
te que ha sufrido este tipo de ataque tarderd hasta unos 6
meses para su recuperacién.

Otro accidente cerebrevascular de importancia es la he-
morragia intracraneal (apoplejfs). La hemorragia intracra-
neal tiene gran mortalidad, y ocurre mis frecuentemente en
psrsonas mayores de SO aflog, Las dos causas principales de
sangrado de un vaso en el cerebro soni Le ruptura de un aneu-
risma arterial y la enfermedad hipertensiva vascular; en am-
boa cusos las paredes del vaso involucrado estdn defectuosas
y un aumento de la presién sistélica procipita su ruptura.

Se puede presentar hemorragia por neoplasias, discrasias
eanguineas y traumatigmo. Los sfntonas que 3¢ prlsenfan son
mds agudos y répidos que en el caso de los accidentes cere-
brovasculares no hemorrdgicoa, ademés detener uaybrvrieago‘de
‘muerte se presenta un intenso doler de cabeza gque primero es
~localizado y después se generaliza y su evolucién puede va-
riar desde la recuperacién hasta la muerte.

Definitivamente es posible preveer el accidente cerebro
vaséular en el consultorio dental y que los pacientes que
B ﬁayan'padecido este probleme pueden sear tratadoe,en una con-
‘sulte normal, aunque habrd casos determinados qﬁe deberin
tratarse en un hospital.

Se debe elaborar un plan concreto de tratamiento dental
con citas ripidas evitundo al méximo le alteracidn emocional
..del paciente, algunos autores recomiendan la administracién
'do'icido acetil'ealicilico‘on'dosis de 300 mg cuatro veces
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al dfa debido a su accidn reductora de la adhesividad plaque-~
taria lo cual previene el riesgo de accidente cerebro vascu-
lar, En pacientes alérgicos gl dcido acetil salicilico me
recorienda cumarina oral, como terapéutica anticoagulante
tradicional; es conveniente tomar signos vitales en ambos ca=

sos para detectar hipertensién.

Manifestcciones clfnicas.

" los signos y sintomas de la enfermedad cerebro vascular
varisn segin el area que es afectada; puede presentarse de
modo violento el paciente puede caer ropentinaménto al piso
‘estard inmévil con respiraciones lentaé ¥ las extremidades
fldccidas. Puede ser lento sin la alteracién en la concien-
cia, con una ligera discordancia en ¢l habla, pensamiento,

y funciones motoras o sensitivas. les signos que son mis co-
runes en el accidente cerebro vascularbson: dolor de cabeza,
mareo, vértige, sudoracién, temilores, nédusea y vémito. la
~ pérdida de conciencis ¥ las convulsioﬁes son signos menos fre-
- cuenteg, .
" En el ataque isquémico transitorio las manifestaciones
clinicas varfan de acuerdo al drea del cerebro que ha sido a-
‘ ferctadag la mayoria de los atagque isquémicos transitorios
- provocan debilided de las extremidades opuestas al lado afec-
tedo y muchas veces el paciente describe sentir vostes en di-
chas axtremidades, la conciencia no es afectada, pero los
. pensamientos pueden ser confusos; estoe5episodios duran normal-
"mente entre 2 y 10 minutos, pero han sido reportadosvepisodioe

'00 nés de 1'horg'y menos de 10 segundos, pero se gabe que los
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cagos més extremos pueden duran no mis de 24 horas. Puede ob-
gervarse apurte de la debilidad, atexia, pardlisis lingual,
disfagia, paresteaim, diplepia,vértige y disartria.

En el infarto cerebral debido & cambios ateroesclerdti-
cos en los vasos ¢ trombosis, se presentan cambios el{nicos
mds lentos y los signos murolégicom aparecen pasado algin tiem-
po; puede haber dolor de cabeza de intensidad media en la zo-
na del lado infartado. ,

"Para la embolia cerebral los sintomas son abruptos ini-~
ciandose con un dolor de cabeza medio que precede a los signos
neurolégicos y estos se encuentran delimitndos al lado contra-
rio del cuerpo hemisférico cerebral afectade.

El accidente cersbro vescular que puede presentarse con
més frecuencia en el consultorio dental, es la hemorraglia ce-
rebral, debide al stress durante el tratamiento odontolégico,
les signos y sintomas son abruptos; se inician con un repenti-
no y violento dolor de cabeza, sl principio es localizmado pe-~
ro posteriormente se generalize, tembién se puede manifestar
nbusea, vémito, temblor, sudoracidn, mareo y vértige. Alre-
dedor de un tercio de los pacientes con hemorragia intracere—
bral pierden la conciencia en pocos minutos al accidente mig-
mo que indica que la hemorragia sutridz es extensa. El 50¢
- de les pacientes concients muestran estades slternos de con-
| ciencia y finalmente pierden la conciencia. La taza de mor-
talidad es del 50% lo qus muestra el reservado pronostico de
asta afeccién de accidente cerebrb'vaecular.
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Mane jo de accidentes cerebro vasculares.

Ante la presencia de un accidente cerebro vascular, en
cualquiera de sus formas, se requiere de una atencidn bdsicu
¥y un cuidado inicial, este debe comenzar con la posicidn del
paciente que debe ser supina con la cabeza ligeramente ele-
vada, checar y mantener las vias aéreas, administrar oxige-
no, succidn de secresioneé para prevenir la broncoaspiracidn
8 instaurar la via intravenoaa, no administrar aingin medi-
camepto por via oral y mantener al pacieate con calor, moni-
torear signos vitalcé y checar'reflejos pupilares cada 15 mi-
nutos, movimientos voluntarios e involuntarios y coleracién
del paciente,‘on el paciente conciente orientarle si se en-

_ cuentra confuso 2i se han de adiministrar vasopreéores en el
pdciente chocado debe checuarse cuidadosamenterla‘tensidn ar-
toriél. En pacientes que permanescen con tensién arterial e-
10Vada deben olploarée narcéticos y sedantos; en paciantes

‘eon convulsiones se puede administrar diazepam. Es ouvio
que ante un accidente cerebro vascular debe suspenderse de
inmediato el tratamiento dental, La administracién de oxfge- -
ne debe ser valorada solo en caso de depresifn respiratoria
ya-ﬁu@ el 02 provoca‘vaéoconstticcidn cerebral 10 que aumen-

" ta la zona de isquenmis,

En el caso de la homorrigil cerebral se debe hipotensar
al paciente con el uso de étertas drogas diuréticas como el
-manitol por via intravenosa 200 a 300 cc para dieminufr 1a
tensién artcri@l,en laa'qrterias cqrcbrﬁlts. Es posible em-
- plear dexamgtasona‘(decadrén) 15 & 25 mg por via int;avonoéa{,'
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para reducir el edema cerebral. En la embolis el tratamiento
es de medidas bésicas de soporte de vida, En el caso de em-

bolias o trombosis puede administrarse terapia anticoagulaﬁ-

te.

En el caso de un accidente cerebro vascular con pérdida
de la coaciencia} el prondstico es muy reservado y malo como
ya se hizo notar, ya que del 70% & 1004 de los casos tiene
un desenlace fatal, Las maniobras para este tipo de paciente
son bésicamente: posicidn supina, soporte bdsico de la vida,

: vontilnqi&n. y oxigenacidn si es eatrictamente necesario, che-
_ car ls tensién srterial Yy signos vitales, en caso de gusencis
de pulso debe tomarse un electrocardiograma. Debe procederse
"al transporte inmediato a un medio hospitalario.
_ En resumen, el manejo de los accidentes cerebro vascula-
res en el consultorio dental tienen realmente poca cantidad
‘de maniobras ya gue el‘déﬁo cerabral puede ser 1rrover81bic
"y_ll muerte sibita a posir de nuestra adecuada 1ntervehc16n.
- E1 mejor camino es tomar nedidas'do prevencién como ya ha si-
do anotado en pérrsfos anteriores. De cualp;er manera deben
~ efectuarse maniobras con urgencia extrema. Para los ataques
1aqu‘h1coa,tcuporales el mansjo es cuidado dol paciente has-
ta la dosaparicién de los signos ¥ sintomas yvtranéhorte;
' amén de 12 interconsulta cdn el neurflogo y el cardiblogo o
- especialista en problemas vasculares y circulatorios,

Por dltime comentaremos gue el emnleo de ciertos férma-
cos 0 medicamentos pueden manifestar, ya se por vasoconstric-
c16n'tompora1 (caso de los anistégicoa locales) o’;unado al
" misuo stress de paciente ateque isquémico cerebral temporal
qﬁs ea reversible al,rcvejtiroofol efecto del qedicamonto é
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al cesmar el stress, los gignos pueden variar desde la pares-
tesia facial del lado opuesto al afectado (anestesiado) has-
ta hemiplejias temporales, El manejo es bédsicamente la sus-
pensidn del tratamiento dental, posicidén supina con elevacién
discreta de la cabezg y chegqueo de signoes y reflejos hasta
que el cuadro desapurezca. Es recomendable la interconsul-

ta neuroldgica pars citas dentales posteriorea.,




V  PERDIDA DB LA CONCIENCIA

En cualpier tipo de pérdida de conciencia, el paciente
debersi ser atendido con la misma rapidéz, llevando a cabo
105 pasos para el soporte de vida. Una vez establecidos,
el dentinta deberd evaluar el problema para as{ poder de-
terminar que tipo de manejo se requere. A continuacién se
describen algunos puntos que deben ser tomados en cuenta
por el profesional para determinar la causa de la pérdida de
‘conciencia.

Edad,- La pérdida de conciencin en pacientes menores de 40
>aﬁos puede deberse a

. s{ncope vasodepresor

« hipoglucemia

. epilepsia

..roaceiones psicégenas

Las reacciones peicégenas son comunes en los pacientes

de este grupo (menores de 40 afios) y estas se irdn hacien-
do menos frecuentes en base al grado de adaptacién que ten-
‘gn el paciente con su dentista. Las otras causas (hipoglu-
eenia y epilepsia) fueron ya descritas en el tema corres-
' pondiente, .
Sfncope vasodepresor.- La pérdida de conciencia rédpida sin
presencia de sintomas puede indicar una hipotencién ortos-
" tética; sienpre y cuando el episodio ocurra cuando el pa-
- ciente es cambiado de posicién. o
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El si{ncope causado por arritmies cardiacas o bloqueo car-

disco es repentino y sin previo aviso; puede ocurrir con el

- vpaciente parade o sentado.

Piel pélida y fria.- La palidéz y pérdida de temperatura aso-
ciadas a ndusea y vémito pueden ser consideradas signos de
desmayo y generalmente se presentan en el sfncope vasodepre-
sor, aungue tambien pueden ocurrir en reacciones hipoglucémi-
cas, insuficiencia adrenal aguda e infarto agudo del miocar-
dio.
Dolor de cabeza.~ LBl dolor de cabeza intenso puede ser una na-
nifestacién externa de accidente cerebro vascular, especial-
mente de tipvo hemorrdgico.
Dolor de pecho.- El dolor o disconfort en pecho se manifies-
ta en la angina de pecho pero 1a pérdida de conciencia rara
vez ocurre. Eu el infarto agudo del miocardio la pérdida de
conciencia es més frecuente. ‘
"Alionto.- El alcohol es facilmente detectado por el dentista
b ggneralmeﬁte el paciente lo utiliza como una maneras de dis-‘
minuir ¢l atress causado por el tratamiento. El detectar a-
liento alcoholico en loas pacientes indicard al dentista el
poéible miedo o ansiedad del paciente con respecto al trata-
miento dental por loque se deberéd extremar prccaucionoé en
la administracién de férmacos adicionales durante el trata-
miento, ya que pueden crear una depresidn del SKNC.
Incontinencia y movimientos ténico clénicos.~ las personas
que pierden la sonciencia pueden sufrir movimientos c16n1eo§
y ténicos de extremidadeﬁ tanto superioreé como inferiores.
R diagnéstico‘de_epilepsiaxuugiere‘nna fuerte activi-
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dad de ataques en donde los pacientes pueden manifestar im-

continencia urinaria o fecal y mordedura de lengua,
Sincope vasodepresor.

El‘sinﬁopc vasodepresor es comunmente discreto, como un
simple desmayo, y se manifiesta como una repentina pérdida de
conciencia, generalﬁenee secundaria & une isquemia cerasbral,
Sinénimos de esta entidad pueden udr deamayo simple, desmayo
benigno, bradicardia atrial, sincope vasovagal, sincope psi-

- cogénico, sincope neurogénico, etc.
Yacteree predisponentes.

. Los factores que pueden vrecipitar un s{ncope vasodepre-
sor pueden ser divididos en 2 gruposs El primero clasifica los
“facteres de naturaleza psicégena como pueden ser miedo, an~
siedad, tensién emocional, dolor, especialmente repentino e
inesperado, sangre (por cirugia o por un instrumento). El se-
gundo grupo consiste en los factores no psicégenos donde se
pueden inclufr la posicién del paciente; si el paciente esté
sentedo en forma erecta o parado disminuird el volunen de sene
£re del cerebro; falta de alimento; el no comer em ferma ade-
_cuada o el realizar dietas puede disminuir el aporte de glu-
cosa al cerebro; cansencio, una condicién ffsica pobre o una
"tenperatura ambiente muy caliente o muy fria o una medio am-
biente muy ruidoso,

El sincope vesodepresor generalmente ocurre en peraonns'
. jévenes ﬁero no se puede considerar exclusivo de cilas. Ade~-
- nés on 1os hombres es méds grandilia incidencia que en mujeres
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de esta nenera los hombres en cuyas edades fluctuén entre
16 y 25 ailos son fuertes candidatos para sincope depresor.
Prevencién,

Estard determinada por la eliminacidn directa de los fac-
tores predisponentes, por lo tante debemos tomar en cuenta
los siguientes factores: Posicién del pacientet debe estar
en pesicidén supina o semisupina 30° 6 45 Ansieded: Si el
paciente man1fiesta una alteracidn emotiva es preferible no
iniciar el tratamiento hasta que las dudas o miedo del pa-

ciente se hayan eliminado. '

Hnnifostaciones clinicas,

Los signos ¥y eintomaa del sincope vasodepresor apare-
"cen en forme rﬁpida. Las manifestaciones clinicés pucden ser
agrupadas en } fases diferentes: presincope, sfncopo y posin—
cope o periddo de recuperacxén.

Presincope. ;

El paciente sentadoren une forms erecta empezard & sen-
tir calor en el cuello y cara, empalidecerd y breaontari_au—
dotaciGn fria (aobre todo en cabeza), ademds manifestard sen-

' tirse mal o sentir que se "desmaya™, la presién senguinea se
~encuentre diSminuida“por lo que el ritmo cardideco se encuen-
tra en 120 pulsaciones por minuto. ‘

Si el proceso continia se observeré dilatacidén pupilar,
hipernea e hipstermia en pies y manos, la presién sanguinea
¥ el ritmo cardiaco se oncontfdrén agudanente disminufdos
(hipotensién y bradicardia), en este momento 1a visiém se
vuolvo’borrosa. el ﬁacionti 8¢ siente aturdido y sobreviene
1a pérdida de coneiencia.
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Sincope.

Con la pérdida de concienciz la respuesta se vuelve i~
rregular, puede ser calmada y muy poco perceptible ¢ puede
detenerse, Las pupilas estén dilatadas y el paciente tiene
" la apariencia de moribundo, Movimientos convulsivos o con-
tracciones musculares de brazos, piernss o misculos facieles
- son conunes durarte la inconciencia, aunada a la hipoxia ce-
rebral. |

La bradicardia que se inicidé en la fase presincope con-
~tinda en el sincope con um ritme cardiaco por dsbaje de los

50 latidos por nminuto. La presién sanguinea cae estrepito-
samcnte basta un nivel muy bajo (30/15 me Hg) o probablemen-
- te menos, lo cual dificulta su medicién. El pulso se torna
‘lento y débil. Aunada & la pérdida de conciencia hay rela-
kjaci&n muscular lo que puede provocar.obatruccién aérea.

‘ ~ El perfodo de duracién de la incenciencia es extremada-
"-onto lento, & partir de que se colocé al paciente en posi-
cién supina; el tiempo puede variar de segundos a minutos,
'31 la inconciencia poreiste por nés de 5 minutos o si la re-
cuperacién clfnica no es evidente en 15 8 20 minutos, otras
‘causas deben ser consideradas,

- Pos{ncope. .

| Con la posicién correctd'cl paciente rocqbraié la con-
eiencia répidamente, En la forma posfncopo sl paciente puede
‘sentirs n‘hanaa; debilidad, sudoradién y an»hotnrt au»fas pé=~
.11da, La sudoracién puodo durar unos ninutos 0 varias horas.'
'VOcacionulnnntc los aintomas puoﬂen durar: por 24 horaa.



102

Inmediatéuente después del sincope hay un perfedo de con-
fusién y desorientacidén., La presién arterial comienza a su=~
bir aunque no se normaliza hasta pasadas algunas horas, lo
mismo sucederd con el ritmo cardimco por lo que el pulso se-

rd cada vez mis fuerte,
Banejo del sincope vesodepresor.

Presfincope: Tan pronto aparescan los signos y iinxomas de
‘este perfodo, el tratamiento dental deberi suspenderse y el
paciente deberd ser colocado en poaic16n supina, con las pier-
nes a un nivel mdis alto que la cabeza, Esto generalmente de-
tiene ol progreso del trastorno. Si se considera necesario

- debe administrarse ox{igeno con méscarilla completa o sonda
‘nasal, Se debe tener & la mano sales de amonfaco para darla
‘& oler al paciente y as{ obligarlo a reaccionar,

Sfncopes Serd el mismo tratamiento que para cualquier pa-
‘ciente con pérdida de la conciencin en donde se toma en cuen-
tas: Posicidén del pacionte, despe jar vias aéreas (aflojar ropa,
corbata, etc.) monitorear signos vitales, mantener 1a calms

¥y eliminar todo tipo de qétinulo‘que precipitﬁ una recafda
(jeringas, gasas cen sangre etc)

Si la recuperacién turda més de 5 minutos 0 no hay re=-
cuperacién total pasados 15 & 20 minutos, se debe pensar en
.,otra‘cauaé. | ‘
Pos{ncope: La posibilidad de un segundo episodio es grande

y 8¢ ha demostrado que el cuetpq humano requiere mds de 24 hr,
”pira un total restablecimiento después de un sincope, por lo -
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que se debe antender &l paciente lo mejor posible y de ests
manera evitar la recaida,

Es recoamendable que el paciente ne abandone el consul-
torio sélo, ni que maneje su auto por la posibilidad de sin-
copes recurrentes,

Hipotensién Ortostdtica,

Tembién conocida como hipotensidn postural, es la segun~
da causa mds comin después del sfncope vasodepresor de pérai-
42 de la conciencia en el consultoric dental.

' Se define como la pérdida de conciencia cuando el pacien-
te toma una posicién erecta y difiere del sincope vasodepresor
‘a} no estar lignda & miedo o ansiedad. '
‘. ltctorce prediaponentes.

Son varios los factores que pueden ser tomados en cuenta,
 onxre ¢ll0s estan: administracién de droges, ceuvalecencias
,prbiongadae; reflejos posturaleé inadecuados, embarazo, defec~

tos venosos en piernas (vérices), enfermedad de Addison, etc.
ledcmle la hipotensién ortostdtica se incrementa con 1a edad.,

. NManifestucienes clinicas.

, -Una de las maneras en que se puede prevenir este ﬁroble-
‘ma es tomando la pfoaién arterial sel paciente sentado y pa-
‘ iudoc 30 segundos, volver a tomarla con el paciente parado

entre una y otra medicién no debe existir una gran variante,
a4 esta aobrepcen les 10 mm Hg tendremos a un paciento con
~hipoton116n ortoatétxca en potonoin. ‘
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| Les signos y sintomas son muy parecidos al sincope, (pa-
1idéz, néusea, sudoracidn, etc.), y se diferencf{a:de eate en

el frctor desencadenante que en eate cazso es la posicidn,
Mane jo de hipotencidn ortostdtica.

Es luy parecido al tratemiento del sincope, tomando en
cuenta los siguientes puntoss posicién del paciente, que se
debe de realizar con mucho cuidado; y por dltimo se debe evi-
tar que el paciente abendone el copsultorio sdle, en caso de
ataques recurrentes,
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VI URGENCIAS DE TIPQ ALERGICO

El estornudo, el jadeo y el prurito, sintomas comunes de
la reaccién alérgice, son comsecuencis de uma reaccién impro-
pia del sistema inmune del cuerpo a un invasor extrafio e ino-
fenaivo en todos los deméds aspectos., Lla invesién del orga-
nismo por virus o vacterias estimula las células, loa anti-
cuerpos y los mediadores de la inflamaciém derivados de célu-
laes a fin de juntar fuerzas contra el ataque. Pero si ocu-
TTe una respuesta similar ante la entrada de invasores inne-
-eues come medicamentosm, alimentos o0 polen estamos frente a
uns reaccién alérgica.

Anafilaxias, -

La urgencia slérgica mds importante es la anafilaxia
”‘qyo ocurre cuando basdfilos y células cebadas IgE sensibi-~
.liznuqs Qon expueastos al ant{geno especifico, generalmente
en el torrente sanguineo., la liberacidén masiva y repentina
qi”npdiadores proveca prurito generalizado, la vasodilata-
'ciSn produce una sensacidn de ealor y onrojééimiento Yy la
mayor permeabilidad véscular 1leva a la filtracidn geﬁofn-
B litid: del muero hacia los tejidos (angicedema) e hipoten-

r:,aién csusada por esta disminucidén del volumen sanguineo.

ranbiGn pueden ocurrir espasmos de los mduculos lisos en lona
bronquioa (jadoo). 1nteat1no (contracciones dolorosas y dia-
rrea), dtero (calambres) y en la arteria pulmonar (presién
_brusca sobre el lado tzquierdo del corazén), E1 broncoes-
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pesmo o 1la hincha,bn angioedematosa de la garganta, o amLos
fendmenos, pueden impedir la respiracién y provocar una fal-
ta aguda de oxfgeno (hipoxia). Cusndo esta hipoxia coincide
con la hipotensién, se observa a menudo arritmia cardiaca y
pusde ocurrir un colapsé cardiovagcular generalizado y muer-
te. Pero,‘generalmante, 1a mayori{a de las reucciones anafi-
lécticas son menos graves y sdlo algunos de les aintomas
mencionados estén preaentes, pers cabe recordar gue casi to-
das las reacciones empiezan con prurito, enrojecimiento de a
cara e hinchazén de los tsjidos a nivel del sitio de la re-
accidn,

Cualquier antigeno que induce la produccién especifica
de IgE puede provocsr anafilaxia si el resto e3 adecuada,
Alimentos como‘nueces, pescado y huevos, medicamentos couo
penicilina ¢ insulina, las picaduras de abeja y la inmuno-~
‘terapia (inyecciones antialérgicas) son algunos e jemplos,

" La agresién intravenosa es la via wis comin para prbdu-
cir anafilaxian, ya sea accideatal.o mediante 1nyoc¢i6n deli-
berada., También se han ovuservado reacciones anafilécticas
doepu&s de inyecciones subcutdneas o intramusculares, aco-
metida bucal y hasta inhaladas. Es posible tomar muchas
veces un mismo ncdicam.ntb sin presentar ningﬂn incidante
. hasta que de repente ocurra 1&.rencci6n anafiléctica. cuanp
%o mis rédvidamente aparece la reacci6n después de la agre-
sidn, tanto m4s grave suele mer. Las reacciones inmediatas
son mis dificilee de tratar que aguellas que se proaontan :
30 minutos dospu‘s de la agrosi6n.



107

Reacciones anafilactoides,

Las reacciones anafilactoides son parecidas a las ana-
fildcticas salvo que en este case no hay expogicién ante-
rior a un ant{geno estimulante y no se encuentra ningin an-
ticuerpo., Como ejemplos de este tipo de reacciones cabe nen-

cionar las producidas por los medios de contraste utilizados
“on radiografias y por algunos anestésicos lecales, con in-
yeccién de grandes cantidades del material que desencadenan
une liberacién no inmunolégica o téxica de histamina ¥y otros
‘nodiadoros de las células cebadas y de los baséfilos, Sin .
smbarge, el resultado serd el mismo, Las inyadciones répi~
das de grandes volimenes favorecen la aparicién de 'r"oaccio-

- nes aMfilnctoidea. En algunos pacicntos‘ con asma "1ntrins§co"
y pdlipoa nasales 1la asp:l.rinn pusde deaencaden:r reacciones
‘similares,

Manejo de las reacciones anafilécticas y anafilactoides.
" En cusnto se a6 cuenta de lo que ostd‘,sucodidndo‘, inte-

mﬁpt la sdministracién Qel :udi.camn‘td sospechado, Bl fra— ;
Samiento dnico mds imgortanto es administrar lo nés régida-

noutc adrenalina por via subcuténea 0 __} nl de solucidn acuo- e

s8 al 1$1000. La adrenalina es un antagonista especifico. P
- dni efecto de los mediadores en cada tojidyo y actd.a mhjor ai .
estd presente antu de que ses: liboma 1r mayor parto de la
hiltu:lna y de los denéks medndores. Si el pacionto se en~

" cuentra ya on estade de cheque; e» prctoriblq utiliur‘ll_
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via intravencas, aunque el ddntista no dele perder tiempo en
la bisqueda de venas colapsadas ¥y puede racurrir a la inyec-~
cidn sublingual, regién muy vascularizada y de aisorcidn
répida, ain en estado de choque. Eota dosis de adrenalina
puede redetirse a intervulos de 5, 10 6 15 minutes 8i fue-
ra necesario. la adrenalina contrarresta el edema (lar{in-
geo o dérmico) y el bronceespasmo.
’ JMantensr una via aéxﬁa abierta; puesto que si ocurre tu-
mefaceidn especifica de garganta, lengua o larinre la asfi-
xia del pacieats es posible. Una via aérea bucsl puede ale-
-Jar la lengua de la via ,respiratorias pero, en cuso de ede-
ma laringeo. no trate dq insertar el tubo endotraqueal, esfo
" puede agraver 1#‘ obstrucci&n. A veces serd pracise reali-
Zar una traqueostomia de urgencia. con movimiento taladrante
de una aguja (mim, 13) a través del cuello en hipernxtcnsién
hasta llegnr & la’ tr&que, atravanndo el cartilage cricoti-
‘roideo. Inmedia.t.unento despu‘a de establecer la via adrea,
~admini}at‘re ,ozigena en concentracién 10 mds elevada posible.
,Ginor’nln‘ente'. 1a adrenalina resuelvo la obstruccién en 5 a 10
E minutos, pero la vantilaci&n debe mantenerse durante todo ese
~tiempo. ‘ o ’
e la hipotensidn'de 1u. anaﬁlé.xia es de tipo hipovolémi-'
col hey escape del liqus.do intrevascular hacin loas tejidoa tu-
mefactos. La rtp:lda infunén intravenosa de solucién salina
finiolégica en el tratamento de eloccién y & veces ss necesa-
rio administrar 1o més répidamente posible de 1 & 4 litros .
antes de logru' el reatablceimiento de la prosidn artorial. :
; Laa arritnias cardiueas rosponden tanto a la repoaici&n de 5 -
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1{quido como a 1a oxigenacién. Vigilar constantemente el
pulso y la presién arterial. En estos casos no deben utili-
zarse vaaoéonetrictorca para tratar la hipotensién ya que
8610 podrian agravar la situacién.

.Para el nsma o el jadeo y la disnea, el mejor trata-
X miento es la adrenalina; a veces, es necesario administrar
teofilina intravenosa. El ox{geno es tambidn util en estos
- enfermos, _

L& urticaria, el prurito y los célicos intestinales y
' utdrinos son sintomes que no ponen en péligro la vida del
paciente y pueden ser tratados mds tarde, después de haber
1nyoctado‘adrenalina, oetablecido la via afrea y remidiado
' 0foct1v§nente la hipoxia e hipotensién. Los antihistamfnicos,
~ como la difenilhidramina, son itiles para tratar el rubor
j prurito, pero se admihistrarﬁn después de llevur a cabo '

"ftodas las medidas torapduticas. Lo- estoroides ne actvan con

la eutieiento rnpidez para ser 6&1105 en caso de urgnncia.
~ Sin embargo, tanto la difenilhidramina como los esteroides
v'pueden ayudar en la urticaria de aparicién tardfa.

"Diaghéltico.diferoneinl'con'otras reacciones,
'Remcciones vusovagales,

 las reacciones vasovagales no son urgencias y respon-
"den al tratamiento sencillo. Es una reaccién fiail6§1cn'quo”'

' ‘fpuode ser oetiuuladn por una inyocciGu o por 01 dolor, pre-. -

7sonto 'Y anticipnno. Cuando ocurron. el pacionto se dcsplomn.
"fprosonta htpotenaiGn, cara muy pdlida, audor frio y pulug
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muy lento (de 30 a 40 latidos vor mimuto), a diferencim de la
anofilaxia gue produce enrojecimiento de la cera y pulse ré-
pido. Aunque el paciente puede desmayarse, reecciona rdpida-
mente al inclinar el sillén hacia atrés de manera que la cin-
‘tura esté al mismo nivel que la cabeza y levantando las pier-
nas del enfermo durante varios minutos. Es necesario tranqui-

lizarlo e interrumpor el procedimiento.

Hiperventilacién. , o ‘

La hiperventilacidén es otra reaccién al miedo. A veces
es desencadenada por pequefins cantidades de adrenalina conte-
nidés en‘oi nestésico lecal; cuando ocurre, el paciente empie-
za a'hacer 1hsp1ra¢ipheé-susp;ros frecuentes y profundba que-
jéhdose'de una sensacién de opresién en el térax o de sofoca-
'cién. En la auscultacién del térax no se perc1ben ruidos de
Jadeo o silbidos, A vecoa, el pac:ente se quoja de entumeel- :
: mionto Y hormigueo alrededor de 1la voca (antes de haber: hcché;
efecto el anestégico locgl) 0 en las manos y dedos, y.puede

o prcsontarsé e3pasmo en\los-@fsculos de las manos con posicio-

' nes tipicas del espasmo carpomano, o sea, flexidn de mufieca

y dedos a nivei de las articulaciones mecaecrpofaléngiéas.
con extensién a nivel de las articulaciones distales. El des-
,nnybxpuodo ocurrir con apnea pasajera, pero en cuante oljni-
bivél de biox{do de carbono'vuelve'a su nivel normel, el enfer-
f :np emnioza & respirar normclmente y despierta.:‘ | |
Eatos aintomus suelen mejorar tomporalnentc pidiendo al
: paczente consciento de resnirar ¥ retener la rospiraci6n du—
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rante 45 segundos varias veces, o bien de respirar em una
bolsa de papel.

Angioedema hereditario.

Bste padecimiente bastante rare generalmente de origen
famjiliar empieza en 1la infancia o a principo de la vida adul-
te, aumque se conocen casos de principio méds tardfo y np#—
rentemente adquirido, BEn estes pacientes, los procedimien-
tes dentales puedea provocar un edema grave en la regién de
la laringe. La impertencia de obtener uns historie detallada
601 lngioedemu hereditario reside en el hecho de que los fér-
luéoa habituales para trutar el angioedema, como la adrena-
iina, los antihistaminicos o los esteroides son séle efica-
ces en estes enfermos. 7 ‘ '

Los pacientes presentan un edema nrO prurigin&so y que
noftorna deprecziones; el edema es més intenso en la piel y
mucosas, especislmente en la garganta y en el tracto gastro-
.intestinal. Puede aparecer varias horas después de ocurrir
un traumatismo de eualpuier grado, y después de alcanzar una
1n$insidad n‘ximd. ei edema desaparece generalmente al cabo
de 72 horas. los casos mortales se observan enm el edema la-
ringeo. '

Una vez establecido el diagndstico, elpre tratamiento
cbn agentes intifibrinelfticos, como écido epsiloaminoca~—
J‘jro;cb o deido tranexam{nico, iniciade un 4fa sntes del pro-
- cedimiento dental, puede tener efecto protector,
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Asne,

El asna no es um estado patoldgico Ynicoe sino un sindro-
me de obstruccidn revereible de las vias respiratorias con
sintomas de jadeo, opresién del térax, respirsecién corta, pre-
duccidén de moco espeso y tos. Generalmente hay uno o varios
factores desencadenantes del ataque de asma,

Los alergenos son ceusa de muchos casos de asma en la -
infencia, mientras que las infecclones respiratorias virales
provaocan los ataques més graves de asma en los adultos., Otros
factores desencadenantes pueden ser el humo, vaperes quimicos
polvo, aire frio, esfuerzo y haste un exceso de risa. La as~
pirina puede precipitar un ataque asmétice en algunos adul-
tos asmfticos con pélipes nasales y sinusitis (o sea, la lla-
nada triada ssmdtica),

Todos los enfermior de esma presentan bronquio hiperi-
rritables, que pueden éstarlparcinlmonta en contraccién aidn
cuando la respiraciénvparece normal, surgiendo es espasmo i
la mds minima irritecién.

‘ Por.definicidn. ¢l asma es reversible con tratamienxo
médico conveniente. Los broncodiletadores proporcionan la
primera linea de defensa§ la teofilina de aceidn prolongada
tomada regularmente hor via orsl y completada por algunos ae-
resoles como isaproterénol {isuprel), metaproterenol . (alupent)
e albuterol (ventelfin) es el tratamients generalmente més
_enpleado. la teofilina o8 li mfs indicada para use constante

¥y preventive, en tante que ¢l serosol puede actuar més rép;-
‘damente p;rh‘dotlnef‘ﬁtaQuej pequefios.
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Si les broncodilatadores son insuficientes para cortar
¢l ataque de asma, les esteroides en forma de seressl como
baclometazona (venceril) pueden ser utiles &l proporcionar
efecto esteroide pulmomar sin ningin otre efects de tipo ge~
neral, Si el asme es grave, es necesario recurrir a esteroi-
des per via oral o en inyeccién., Generalmente, los pacientes
asméticos siguen un tratamiento constante que les mantiene
bajo control, Ademfs, muches utilizan medicacidn edicional
pars los cesor de urgencia. El dentistae debe insistir en
' que sus pacientes asmitices tomen con regularidad su medi-
cacién diaria cu ndo piensan somsterse a un procedimiento den-
tal y que, adends, traigan censigo su serosol o le qis suelen
utilizar en caso de urgencia. Si su tratamiento incluye es-
teroides, es muy importante que los tomen en lé nafiada del
di{a del procedimiente dental para disminui{r la tensién adi-
cional. Muschos ssméticos crénioces temen la posicién hori-
zental y se sentirdn me jos si estén sentudos en el sillén.
También una actitud tranquilizante por parte del dentista
gerd siempre muy Util gi el paciente parece preecupado, Los
procedimientos odontolégicos raramente provocan sl ataque de
‘mdma; quizé hay liberacién de adrenalina debido a le tensién
de le visita que entonces serve como broncedilatader preven-
tiﬁo durante el procedimiente, |

" Aunque poce probable, pero si ocurre una exacertacién
del aema mientras se haae el tratamiento dental, el odonto-.
- 1080 debe interrumpirlo y pedir al pncientc’quo utilice su
serosol o le que trajo consigo. Si el enfermo hortmjo 'nikn-»-
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gin medicamento, trate des llamar a su médico para pedirle con-
sejo. Si eato fuera imposikble, una imyeccidn subcutéhea de
0.2 a 0,3 ml de adrenalina (molucidn acuosa al 1:10CO) suele
terminar rédpidamente los ataques repentinoc menores y el pro-
cedimiente dental puede llevarse a cabo aln si el paciente se
siente algo débil. Si la adrenalina ne e3 suficiente, es ne-
cesario interruampir el procedimiento y buscar ayuds con um

médico y trasladar al paciente_s un servicio de urgencias,




VII  URGENCIAS RESPIRATORIAS DE TIPO OBSTRUCTIVO,

La dificultad para respirar puede ser ua problema muy
desagraeadable en personas que respiren en forma adecuada., Pue-
de haber muchas causad de dificultad en la respiracién de
las que memcionaremes las mis comunes.

Debide 8 que el paciente estdi comciente en este pe-
riodo, el mane jo psicolégico del mismo es sumamente infar-
tante.

: Generalmente este tipo de problemas ne lo manifiesta
el paciente & menos que ce presente un trastorno de tipo agu-~
d0 como pedrian ser: infarto agudo al miocardio, anafilaxia,
occidentes cerebrovasculares, hiper e hi?oglucenia: 0 en su
defecto puede haber siiuaciones en las cuales el paciente
tenga trasternos respiratorios crénicos como puede ser: as-
me o falla cardialca, por lo que el dentista debera tomar

medidas preventivas antes de tratar a este tipo de paciente,

Prevencién, .

Definitivamente 1o que determinard la pauta & seguir
serd una correcta histéria clinica; de esta forma el dentis-
ta modificardi el plan de tratamiento en pase a las condicio~
- nes que manifieste el paciente. Cuando la ansiedad al igual
" que el stress sean los factores principales, elymanejo & -ba-
‘ge de sedantes, as{ como la utilizacién de técnicas relajan-
tes serd lo indicado.
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Manifestaciones elinicas.

Batas se manifiestan de acuerdo al grado das dificultal
respiratoria. En la meyoria de los cases el paciente perma-
nece conciente durante todo el episodio; 2l mantener el senti-
do indica que por lo nenos se recibe 1o mids elemental de oxi-
geno (que mantiene le conciencin); aunque esto crea un pro-
blema adicionsl que es el estado emocional del pacients.

Per esta razén el dentista y su equipe deben mantener la cal-
me y el control durante el episodie. Les sonidos asociados
& trastornos respiraterioes varian de acuerdo al problema que
los causa. ‘En asme se escucharé el siloido caracteristice

. producido por el peso de aire a través de los bronquiolos
obstruidds. En falla cardiace puede estar presente tos, as{
como otres sonides asociados & congestién pulmonar.

Obstruccién de la via respirztoria.

Las obstrpccionos de la via aérea son clasificadas to-

‘:  mande su ubiéac16n Yy el grado de obstruccidn, Las obstruccioe-

nes que ocurren ‘arriba de la laringe son clasificadas como

obstrucciones de la via respiratoria superior, mientras ‘que

" las que ocurren por debajo de la laringe son conocidas comq

 obstrucciones de la via respiratoria 1h£eriol. la interrup-
~‘cién de la serecibée pulmonar es conocida como otstruccién
completa, en tanto que l& aerscidn parcial, es clasificada

',ieomo obstruccién parciale
Entro las ‘causas més frecuenteq de 1a obetrucc16n de la

. V£a)respiratprla.superxor cabe penqlar 19! siemlentes: obs—,n
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truccidn por la lengun en enfarmos inconscientes, aspiracién
de objetos desde la bocr, traumatismos de cara y cusllo, re-
acciones alérgicas gque producen tumefaccién y las quemaduras
graves con edema masivo de les tejidos,
El trataniento estd indicade cuando el pacients e3 capaz
de respirar espontédneamente pero la respiracién se halla obs- .
taculizada ya sea per posicidén posterior de la lengua o pre~-
sencia de material extrafio que obstruye la via reapiratoria
superior, GCuando la obstrucciém es parcial, se perciben so-
nides agados (“canto de g2llo”) en la inspiracidén y se obser-
va retraccién de los misculos accesorios de la respirseién
asf como de les espacios supraesternal, supraclavicular, in-
_ tércostal y epigdstrico.
Por le general, el tratamiento se ¢cencreta & la elimi-

nacida del cuerpo extraffio ya sea directamente o con aspira-
cién. Si esto no seluciena la obstruccién se proceds a in-
sqrtar una via aérea orofaringea o nasofaringea.

‘ Si no hay :espiracidnvesponténéa es necesario iniciar
inmediatamente la reanimacién de boca & bLoca, boca a nariz;
boca & via aérea, boca a mascarilla o dispositivo bosa-vil-
wula-mascarilla. ‘

* Limpieza de la via aérea, o
Antes de intentar cuuljier procedimiento de reanima-
¢idn, las vias respiratorias a los puluonés deben estar a-‘
“biertas y livres de obatruccién. Si el enfermo no puede
sliminar con tos el material o cuerpo extrafio o si pierde el
cdnocimianto,'ac puede 1ntenta:'aacdr con les dedos loa de-
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tritos, cuerpos extrafios o el moco de la orofaringe, No hay
que olvidar que cuatro a seis minutoe de interrupcién de 1a
respiracién producen daflos graves en el sistema nervioso

central,

Pogicidén de la cabeza. )

Ls cabeza dol pac:L«lnte deve mclinarse hac:.a atrés
(extonaidn) con el cuello flexionzdo y empujando el dngulo
de 1a mandibula hacia adela.nt;o para alinear sobre una misge
ma linea(mediu) 1la boca. la. orofurmge Y la epightis. 51
se levantan lo3 hombros utilizaneo uns almohada o una manta
doblada el peligro ds aspirac;&n gistrica dlsminuye asi co-
mo el de oustruccidn por la lengua,

Posicidn de 1’ lengua posterior y cabeza. ,

Cuando el enfermo pierde el conocimiente, la relajacibn
consiguiente de los adsculos mandibulares provoca la cafds |
: hneia atrés de la lengua obstruyends as{ la orofaringe. Mu-
ches veces la respiracién se reanuda csponténeamente cuando
se coloca la cabeza y cuello en l{nea recta.

Via aérea orofarmgea.

la via omfar:[nna es un ap.u'ato de foma aemicircular
de pléstieo, caucho o netal. Debido & su :l‘oma curvada, pue--.
de pasar sobre la faringe postcr;or mferior ¥ -el dorse de -
1- 1onsua. apartdndola de la pared fartngea posterior. -
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Via aérea nasofaringea.

Otra via empleada para mantener la lengua fuera de la
orofarings es la vi{a nasofaringe: que es llevada por el piso
de la cavidad nasal hasta la faringe posterioer detréds de la
lengua.

Procedimientos pars establecer una via aérea,

Existen dos métodos bdsicos para establecer uma viea aé-
rea en caso de obstruccién: procedimientos con aparatos y
procedimientos sin aparatos,

Procedimientos sin aparatos. Las técnicas mmauales compren-
den procedimientos para el paclients sctivo y para el pacien-
te pasivo.

El reflejo tusigeno es a veces, suficiente para elimi-
nar el problema de la obstruccidn potencial de la via aéres,
pers en muchos casos este método es absolutamente imitil.

Cuando el ahogo ecurre durante la inspiraeién, los pul-
mones oatﬁn dilatados con aire., Cuande esto ocurre, el obje~
to ¢ cuerpe extrao puede ser expulsado utilizende la manio-
bra de Heimlich, o cempresién del térax. Para reslizar esta
) maniobra el ayudante, Qﬁe esté detréds del paciente (sentado
o de pie), coloca sus manos alrededor de la cintura del en-
 terno -arriba del ombligo pero devajo de la caja tordcica- y

une sus manos con el 1ado del pulgar del pufio apoyado sobre
.. @) abdomen del paciente. El lyudantobhunde entoncgu-répida_‘

3
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Y fuertemente les puflos unidos en el abdomen del paciente con
un movimiento hacia arriba., La maniobra de Heimlich provoca
la elevacidn brusca del diafragea, lo cual produce compresiéa
de los pulmones dentre de una caja teordecica rigida, aumentan-~
do as{ la presidn de aire en el 4rbel traqueobronquial que,
entonces, empuja el aire hacia afuera a trevés de la triquea
expulsando, quizé, al mismo tiempo el objeto que estaba obs-
truyendo la via respiratoria, Si el paciente vomita, voltea-
lo rédpidamente de lado y limpie su boca péra evitar la aspi-
racién,

Procedimientos con aparatos. 3i el método manual mo logra de-
sobstruir 1s via aéred o si el paciente ests inconsciente, es
necesarie recurrir a procedimientos quirurgices con empleo de
aparatos. Si el paciente perdid el conocimiento y ao hay obs-
truceién de la vis wérea, se puede utilizar la respiracién
de boca a boca o alguna veriante del método coms, por ejemplo

‘reapiracidn de boca a nar{z, reanimacién de boca a via aérea
o de boca a mascarilla,

Para realizar el procedimients de respiracidén de boes a
boca, se debe quitar primero cualyuier objeto extrafo de la
boca del paciente utilizando log dedos o un pafluelo, postes.
riorﬁeutc se pone en hiperextensiln wéxima la cabeza del pa-
ciente, sosteniendo los &ngulos de la mandfbula, se hace una

’inSpiracién profunda y se aprieta la nariz del paciente con
la mejille o los dedos, se debe respirar directamente en la

boca del paciente, formando con los lebios un sellado apre-

~ tado. Aségurarse que hay expansién tordcica adoguaﬂa,para
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la aereacién y deje que el pacieate expulse aire, lo cual
ocurre de manera sutomdtica al guitar los labios. Repita la
respiracidn cada 4-5 segundos en el sdulto, y con mds fre-
cuencia en el nifio, Se considera que lograr un ritmo regular
es tan impertante como proporcionar un volumen de ventila-

cién aducuado por minuto,

Cricotiroidotemia,

la traqueostonfa estd indicade cuando no se puede eli~
minar la obetruccién de 1la via aérea o son insuficientes los
; procedimiéhtos de urgencia, o bien si se necesita una venti=
lacién prolonganda.

La cricotiroidotom{a es til cuando la obstruccién se
halle arriba del nivel de la laringe., Muches véces el nro~
cedimiento es una medida que salva la vida del paciente y gue
puede realizarse con cualquier instrumento puntimgudo o cor-
tante,

La técnica de la cricotiroidotomfa es:

1., Con 1la cabeza del paciente en hiperextensiém, uvigue la
membrane cricotiroidea encontrando primero el cartilagoe xi-
foides, que ez el gran curtilago pzlpable en la garganta 7
con escotadura en su parte superior. Juste dsbajo de este car-
t{lago se encuentra uno nés pequeilo que es c¢ircular y que ro-
dea completamehte la tréques. En la depresién entre estos dos
;éartiiagos se halla la membrana cricotiroidea.

‘2. Haga una incisién transversal de 1.25 a 2.50 om de ancho
3610 a través de la piel, soure la membrana cricotiroidea.
‘3. Sujete la larenge entre el pulgar y o1 dedo medio.



4. Utilizande la ufiza del {ndice como gufa mientras mantie-
ne la hoja del bistur{ en sentido transversal, empuje la ho-
ja & través del ligamento hasta adentro de la trdquea. Trate
d2 no ejercer demasiada presidn ya que podria lesionur la
pared posterior de la trdquea, La incisidn no debe hacerse
an 18 laringe, esto podria producir una lesidn permanente o
pérdida de la voz,

5. S5i se coloca un tube o una cénula para mantener le via
aérea, substitiyala sl cabo de unas horas haciendo una tra-
queostomfa.

Hiperventilacidn.

Les causas mds frecuentes de la hiperventilacién pueden
ger un estado de aprensién o bien alguna enfermedad., Al dis-
minuir la concentracién del bidxido de carbono en los pulmo-
nes y aumentar la aslcalinidad sanguinoa, los vaesos cerebrales
ge coniraen y ocurre e; sincope. 1la alcalinidad de la sangre
~ provoca irritabilidad nerviosa con entumecimiento ¥y sensacién
de horaigueo en las extramidades distales, debido a ¢ambios
en la concentracién de ién calecio. '

1. Generaimente, el hecho de volver a reapirar su propio bié-
indo de carbond corrige la hiperventilacidén sih ener que re-=
currir a medicamentos y da tiempo para trater de determinar
1a etiologfa del trastomo. |
2, El dentista debe trahquilizur'y alentar al paciense,

3. Regularizar la’reépiracién mediante §rdenea de inspiréci6n
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espiracidnrdadas en voz alta.

4. Ocasionalmente la administraciém de diazepam (5 a 10 mg
por IV) es dtil como tratamiento medico alopdtico y reduce

o elimina la angustia, La dosis puede ser minisa (2nmg) y

ha de adpinistrarse lentamente, El diazepam esti contraindi-
cado en enfermes con glaucoma, en ancianos gue tueden presen=-
ter confusién mental y en pacientes que ectdn tomando algohol,
barbitirices, fenotiecidas, inhibidores de ¥A0, compuestos
parecidos a imipramina; ademés, debe advertirse al paciente

que no mane je después de la administriacibén de este férmaco.



VIII. URGENCIAS DE TIPO CAROIOVASCULAR.

El cerazén y les grandes vasos pueden afectarse por
anonelias congénitas, algunas de lis cuales no se manifiesa-
“tan €ino hastu la edad adulta, La enfermedad del aparato
éardiovascular es una de las causas mis comunes de muerte,
la enfermedad de arterias coronarias y la hipertensidn se en-
cusntran mis frecuentemente en el grupo de edaé mds avanzae-
~da y es probable que los pacientes en estas condiciones se
encuentren entre léé gue reciben tratamignto odontolégico,

Angina de pecho,

- Larangina de pecho es la consecusncia desagradable de
una obstrucciém temporal y parcial del aporfo sanguineo y,
:por tanto. de ox{geno, a unaipOrcién delbmﬁsculo cardiaco.‘
| Esta 1squemia reletiva produce dolor. Es intéieaénte aeﬂa—_

1ar que el mlocardio misno no posee receptoree del dolor.

Signos y sintomes,
- El paciente puede presentar taquieardia o hipertensi&n
'}levg como reaccién al.dqlor, tamhién son evidentes sxgnos ‘
 como palidez y'agitée;dn. En la mayorfa de 1los casos exis-
5l'tel.ﬁhtecddentésimGdicos de angina de pecho., El ataque de
- ﬁngina de pecho és precipita@o por el ejerciaio, turbaci&h, 
éhbcional o coﬁida aﬁundante; Los’hombres’después de los 50
j ¥aﬂos de edad, los fumcdores de cigarrillos. los 1ndiv1duos :
:"'_con vida sedentaria ¥ loa paczentea con enfermodades coma
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diabetes e hipsrtensidn estén en peligre de padecer un atagque
ie angina de peche en el gonsultorio,

Los zintomss méds comunes sen el doler epresivo retroes-
ternal con irradiacidn t{pica hacia cuello, hombro, brazo iz-
quierde y mexilar inferier.

El diagnéstice de la angina de'pecho se hace tomando em ‘
cuente la naturaleza y ubicacién del doler, les antecedentoa,
un incidente precibvitante como esfuerzo, ejercicie, los tras-
tormos de tipe emecional y ls desaparicién del dolor con re-
poso o nitroglicerina.

Tratamiento.

~ 1.El primer paso del tratcmiento es elimimar 1a causa :

precipitante ya sea fisica (ejeréicio o eafuerzo) o smocio-
- nal {(tensidn); ambas hacea que ¢l corazén consuma mis oxi- 7
geno. Si el tratamiento dentario ha sido emepezado, el odon-
t8lege debe interrumpirlo inmediatamente ya que a veces, es-
to en éuficiento pars terminar el ataque, Si este fue causa-
'lo por algﬁn ejercicio deténgase y déjelo descansar,

- 2, Celoque sl paciente en pasicidn cémeda, que suele ser
ssntada o semisentada; aunque, generalmente el misme pacien-
te sube cuzl ez la mejor posicién ~sentado e de pie-.

3. Administrar glicerina -una tableta de 0.3 & 0.6 mg
preduce vaﬁoiilntacidn periférica, que reduce la carga del
niocardio Y diéminuye el doler, Si el;posib;o, utilice las
,tnbietaé'de nitrig;tcerina que suele llevar consigo el pa-
ciente. El‘npdicaiehto. colocadc.ieba;ofdo 1a lengua, pro-
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duce alivio en menos de 2 minutos. Antes de utilizarlas,
compruesbe siempre la fecha de caducidad ée la nitreglicerina
asf{ como la técnicn de almacenamiento, En efecto, si el medi-
camento no es guardado en frasco de vidrio obscuro y perfec-
tamente cerrado o es de fecha caducada, la nitreglicerina

no produciréd el esperado slivie del dolor.

4, Administrar exfgeno. Aungue protablemente ésto rno dig-
minuird el dolor, le administracidn de ox{genc aumests la re-
serva de ox{geno, un‘factor'importante 81 el atagque degeners
‘en infarto del miocardio, Ademds, si existe a2lguna duda acer-
ca de la naturaleza del episodio, se recomienda imiciar um
goteo intravenoso con dextresa al 5% en agua.

Infarto del miocardie,

La arrigaclén del corazdén depende de tres ramas arte-
riales princirvales nue suministran al mdsculo ol oxigeno \'g
‘los nutrientes necesarios. Si ocurre el bloqueo de una de
estas arterias, el misculo privado de oxig&no morird y es lo
qﬁe sucede en ei infarto del miocardio que puede terminar en
. la muerte repentina del paciente.
~ En el infarto agudo del miocardio suelen ocurrir tres
“trastornos principales, cualquiera de ellos puede ser mortals
"anommlias de la frecuencia, arritmiss e insuficiencia de bom-
‘teo (cnoque cardiogénico).
Anomalias de lu frecueacisa. El infarte del miocardio produ—
,ce ‘ya sea taquicardia ° bradicardla. Por lo general. 1a ta-~

quicardia €2 un xaxonto del erganismo para mentener una per—
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fusién adecuada, aunque, a veces, se debe al aumento de la
excitabilidad del muiscule ventricular. La tagquicardia pue-
de progresar y transformarse en fibrilacién ventricular.
Aproximadamente el 30% de los enfermos con infarto al miocar-
dio presentan taquicardia,

La bradicardia ase observa en 40% de los casos de in-
farto. La forma mds grave es el blequee cardiaeo complete
que ecurre cuando estd{ lesionado el sistema de conduccidn.

La bradicerdia puede evolucionar hacia el pare cardiaco.

Arritmias,

Se observan diferentes tipos de arritmnias; la mayor
parte puede ser diagnosticada con uvastante precisidn uti-
lizando Unicamente el electrocardiograma. las arritmias
ventriculares suelenvplantoargproblolaﬁ,al sdontéloge por-
que a menudc reflejam situaciones que ponen en peligro la
vida del paciente y deben ser trutedas inmediatamente. Las
dos ariitmias ventriculares mis graves son la fibrilacién
ventriculsr y 1a asistelfa cardiaca, smbae impiden una
circulaciém eficaz, . '

Insuficiencia del bembes (choque cardiégeno).

la insuficiencia del Lombee es causs de aproximadamente
el 40% de las muertes en pacientes hospitalizados con infar-
to del miocardie, De los pacientes con choque cardiégeno, el
804 o 90$ worird., El corazém puede dejer de trabajar como
bomba por muches razenes, pery la més obmdu es cuando una 7
porci6h grén107(40%) de la masa ventricular ha sido daﬁada.
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Si el enfermo ya tuvo antes un infarto con pérdida de la capa-
cidad funcional del miocardio; un nuevo infarte, min peque-

fio puede provecar el choque cardidgeno.

Signoa,

1. Presidén arterial; aunque variatle, en la mayoria de los
cegsos se halle disminuide. (Es importante conocer la presién
arterial del paciente que debe anetarse en su expediente,)

2. Pulse. Se aprecia fuerza y frecuencia del pulso carotideo
y ritmo del pulso radial. La presencin de arritmias es un
signo comtin.

3, Depresidén mental, El nivel de conciencia del paciente pue~
de estar disminuido.

4. Sudacién (Diaforesis).

5. Espiracién forzada voluntaria con vin aérea cerrada para

_ tratar de aliviar el doler.

6. Corazén. Puedea encontrarse sorles cardiacos durante la

auscultacién con estetoscopio.

S{ntomas.
- 1. Doler rgfroesternal de leve a grave, Aproximadamente el ..
10% de los enfermes, especialmente los disbéticos, ro expe-
rizentun ningin dolor.
5'2. Irradiecién del dolor hacia el hrazo izquierdo, maxilar
inferior, e gargenta.

). Angustia y senmacidén de muerte ipminente.

4. Debiligad y fatiga. |
5, Néuseas.

6. Dificultad para respirar (disnea).
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La nitroglicerina es quizé el meaio diagndestico més
importante disponible en ca2s0 de dolor y sospecha de in-
farto, Este férmaco ayuda a diferenciar el infarte de la
angina de pecho; se coloca una tablete de nitroglieerina
debe jo de la lengua y si el dolor no disminuye al cato de
unos minutos e3 muy posible que el paciente téngn un infar-
to al miscardie,

Tratamiente,

La nitad de las muertes per imfarto del miocardio ocu-
rrea durante las primeras dos horns y media después del -
principio de les s{ntouas; Debido a la posibilidad de muertg
repeatinge, el tratamiento del infarte en el consultario ha de
ger eficaz e inmediato, Este tratamiente incluye precedimion-
tos para aliviar el doler, estabilizaciém de la frecuencie
¥y ritmo cardiaco as{ como de la‘presi6n‘arterial Y luego
traslado a un servicio de terapia imtensiva, Cabe recalcar
la impertancia de esta Gltisa recomendacién ya que muchas de
lae complicaciones del infarto sélo pusden ser tratadas en
el hospital. Y ain as{ y en manos de cardiélogos competentes
que utilizan técnicas y equipes perfeccionados, el {ndice de
nortaliiid sigue siendo elevado para algunas eomplicaciones.

" Al ocurrir el primer sintoma, el pacisnte debe colocarse
en posicidén cémoda que permita al personal dental entrenado
vigilar los signos vitales e iniciar el tratamiento, General-
mente le méds indicudo es dejar &l paciente en el mismo 81116n
pero levanténdole hasta poaiéi&h,semiverticnl; El ox{geno de-

be,adninistrarse inmediatamenté para obtener nivel alto de
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oxigeno en los tejidos. Se coloca la mascarilla sobre la na-
riz y bocs del pacieante, con un ayudante adiestrado que em-
pieza a administrar el axigeno al 100%. Si, el paciente es~
td conciente es importante tranquilizarlo.

Aliviar el dolor, Si es necesario aplacar inmediatamen~
te el dolor, se puede utilizar éxido nitroso al 504 y ox{ige-
no al 50% hasta establecer la lines imtravenosa para geteo de
dextrosa al 5% en agua y administracién de sulfato de morfina.
Segla 3ea la intensidad del dolor, se debe utilizar morfina
{2 a 4 mg). Una vez calmado el dolor, se vuelve a aidminis-

trar ox{geno al 100%, Adexds de ser el nejor medicameato dis-
ronible para combatir el doler, la morfina tieme propiedades
hemodindmicas que ayudan a disminuir la carga de trabaje del
corazén, L:s d40s8is imyectadns lentamente y con frecuencin con-
trolan el dolor sin provocar déptesién respiratoria importan-
te o cafdas bruscus de la présién arterial.

Estabilizacidn de la frecuencia cardiaca, Si el pacien~-
te presenta bradicardia junte con hipotensi6n. la atropina
por via endovenosa actla blogqueando el efecto vagsténico del
nervio neumogdstrico sobre el nudo einoauricular,

' Dosiz de 0.4 mg pueden ser administradas a intervalos de
cinco minutos he3te eztabilizar el pulso a 60 y que el pacien-

te presente mejorfa clfnica, o hasta alcanzar una dosis to-
tal de 2,C mg, '

Estabilizacidn del ritmo cuardiaco. Las arritmias y ta-
quicardias son tratadus con lidecafna intravenosa, Si el L
tedo del pacieate empeora y hay iudgs acerca de 1le presencia
de arfitmias.,se reconienda sdainistrar iidbcaiua como medida
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preventiva., Sin embarge, si el estudo &1 enferme es estable
y puede smer tranaportgio inmediatamente al hospital, vigile
simplemente el pulss y ro trate las arritmias menores,

Le dosis inicial es de 1.0mg por Kg de peso corporal re-
pitiéndose cada 3 a 5 minutes hamta supresién de la arrit-
mia,

- Estabilizacién de la presidn arterial, EX paciente sin
otros signos puede tolerar durante un perfodo corto de tiempe
ligerus elevacioaes o cafdas de la presién arterianl. Pero si
ei estade del paciente empeora, la presién sistélica debe
mantenerse entre 90 y 100 mm de Hg. Una presidén arterial de-
‘iasigdo alta puede ser peligroqa pueatovque aunenta la enrga
cardiaca y puede aunentar el tamario del infarto, mientras que
una presidén arterial demasiado baja ne permite una perfusidén
falecuada. - '

- Para elevar la presidén sistélica se utilizardn los férma-
‘ 'coq mencionados a continuaciéas
k 1. Atropina -para mantemer la frecuencia eardiaga.

2. Lidocaina -para reducir una taquicardia superior a 1RO
& la frecuencia normal.

3. ﬁoradrennlina -sn goteo intravenoseo aumenta la vase-
constriccidn periférica (lo cusl eleva la presiéam ar-
terial) y dilata les vasos sanguineocs coronarios.

: Traslado al hospital ¢ & la unidad de urgemcias, El pa-
ciente debe ser transportade a un servicie do urgencia lo mis
prente posible. Eate pueds rerlizarse después de haber estabi-
"_lizado el trastorno y cuando el enferne eke_lsyiente me jor. Si
su estado +8igue -empesrando trasladarlo 1nnedi‘ata’mente:. .
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Pare cardiace.

El paro cardiace es definido como la suspensidn brusca
de la contrucciédn Util del miocardio que puede ocurrir de
manera inesperada y sin signes premonitorio=s en uma persona
en quien la auerte mo estaba prevista.

Existen dos tipos de paro cardiaco: l)la asistolfa car-
diacn (detencidn) que es la consecuencia de una falta total
del ecfuerze contfactil del miocardio, y 2) la fibrilacién
ventricular debida a contraceiém répida y deseordenada del
mésculo cardiaco. En ambos cusos el gasto cardiaco es inefi-
cez.,

El puro cardiaco pusdée observarse en una gran variedad
de situaciones clfnicas ¥y 8u aparicién puede ser precipita-
da por también una gran variedad de facteres.

Los efectons del paro cardinco sen consecusncia de la in-
cupacidad para llevar sangre oxigenada a los tejidos del
cﬁérpo. la capacidad de los diferentes tejidos para sobré—
vivir a periodos de anoxia es muy vnriable; asf, 1os te3idoa
con metabolisme bajo toleran mejor la insuficiencia de ox{i~
geno que los de metabolismo alto. Las células més sensibles
" & importantes son las del cerebreo, donde la muerte celular
ocurre después de 4 a 6 minutos de faltz de ox{geno, El mis-
culo cardiaco es muého més tolerante y es‘poaibli revivir un
corzzén después de 10 a 15 mimutos de anoxia, pero es svi-
dente que la,reanimacidn curdiaca seréd de poca utilidad si ya
oéurrié la muerte cerebral. Es importante seﬁnlar'que la pér-
dida de concieneia ocurre 1nmea1atamente después del paro y.
no indica necesarxemente la muerte carebral. ‘
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Signes.

1, El pulse caret{dees impalpable es una prusba adecuada del
pare cardiace y, aunque posiblemente existen todavia centrac-
ciones débiles, la circulacidn eficaz esté interrumpida.

2, Presién arterial, Yo se encuentra presién arterial.,

3. Ruidos cardiacos. Les ruidos cardiaces som inaudibles,

4, Eetado de conciencia. Pérdida brusca de la conciencia, a
veces, asociada con convulsiones.

S Respiraci6n. Los esfuerzos respiratorios van disminuyendo
 progresivamente, deteniéndose totalmente al cavo de 15 a 30
sepundes, las respiraciones terminales son a menudo jadean-
tes y ruidosas, o con estertores himedos. _

- 6. Pdpilas. Las pupilas empiezan a dilatarse al cabo de 30 a
40 segundos y quedin totalmente dilatadas en 1 a dos minutes.
7. La piel se vuelve ”r’dpilanento pdlida o cianética o de co-

SR ¥ J cenize y fria. Aparece una sudacién abundante, con sen-

‘ sacién "pegajosa® de la plel.
8, Ne se encuentra ningin sintema.

‘Puede ¢ ne haber antecedentes de trastornos cardiacos,
En algumos pacientes, el pare.es precedide por acontecimien-
tes como ataque cardiaco, reacciém alérgica, e aspiracién
con hipoxia.

El diam‘stico ge base Snicamente en les signos. Ya su-
sencia de pulso confirma el dingndstico. No es necesario to-
mar 1a presién arterial o busear otros aig\oa.
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Tratamiento.

El elexento mds imvortante en el tratamiente del paro
cardiaco e3s comenzar inmediztamente 1la reanimzcidén cardie-
pulmonar después de haber ocurridoc el pars, Este, por supues-
te, implica haber reconocide les signos, estar preparado nen~
talmente para tratar la crisis y disponer de un plan de ac-
eidn perfectamente cencebide y experimentado que permite reace
ciones rapidisimas por parte de cada uno de los miembros del
personal del consult orio. También debe llamarse inmediata-
mente al médico o a otre servicio de urgencia disponible.
Aungque sl consultorio dental wo esté equizade con electrocar-
didgrafo o desfibrilador, es posible realizar una reanima-
.cidn oxitosa siempre y cuando se pucda mantener uns reanima- 7

. ¢ifn cardiopulmonar sin interrupcién hasta mevilizar al per-
sonal médico ¥ 198 equipos adecuados.

'Mecanisnp de la reanimacién cardiopulmonar (SCP)

§ ‘V{a reapiratoria, Pucafo que 21 otjerivo de 1a‘nc? es sumi-~
- ‘nistrar sangre oxigenada & los tejidos, es &bsolutaaentq in-
.dispensable que ia via sérea esté abierta y despejcda antes
de emprender _bw«lquier procediciento de resrimacidn.
© si gespués de examimar la faringe y poner el cuelle y
‘ cabeza en hipo_roxtmsih 1a ventilacidn sigue siendo impe=
sible, entonces se pensaré en una obstruccii a nivel mds
béjo. De cualquier manera, le obstruccidn dete eliminarce
T o 8e ’estableéor?é una ."deév';‘acién para .a.all_va’r éichu obsttuccién. :
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Respiracién. Si la victima no reanude répidamente una res~
piracién esponténea después devabrir la vie aéres, es necesa-
rie iniciar la ventilaciém artificial. Im respiracién de Loca
& beca y de boca & nariz son des tipos pasibles de ventila-
cibn artificial que proporeiensrin 16% de oxigene (el aire
contiene aproximadamente 20% de ox{geno). E1l ritmo de venti-
lacidn mfs conveniente es do 12 @ 20 respiraciones por mimute.
Eata frecuencia y la cencentracién de oxigeno son suficientes
para nentener la vida sin déricit neurolégico, siempre y cuan-
de se proporcione una volumen suficiente de aire (aproxilgda-
mente 1 litre). Esta téenica es 1la més fdcil de aprender y -
‘de poner en prictice.

' Pare iniciar la respiracidm de bocz a beca se dan cuatro
respirasiones r&pidaa pin esperar la espiracién completa entre
cada respiracién; este se hece con el fin de asegurar que les
via aérea est{ avierta y ademfs proporciona una rgservh'1n14
cial de oxfgene. lLa mane que sujéta la cabeza en extensién
hace presidn sobre la frdnte ¥y sirve también péru apretar y
~ cerrar la mariz. Se toma una ihspira¢i6n'profunia y aplican-
‘de firsemente la beca sebre la beca del enferme se espirs el
airo iojando que ¢l paciente exale en foﬁmi passva. Pare

- comprobar ¢l restablecimiento de la ventilacién se debe ob-

-'aervar le8 mevinientos de elevacién y baja de le caja tord~

- eclca. _ : ‘
"En algunos casos, la ventilacidn de boca 2 nﬁriz es mfs |
eficaz que la de boca a boca ¥y su empleo se recomienda en
“les siguientes circuastancieal ; o
1, Cuendo es iuposiblo abrir la Loca dcl paciente o respxrar
:vl travéa de la boca.
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2, Cuando la boce del paciente presenta lesiones gruves.

3. Cuando es diffcil legrar um sellado perfecte alrededor de
la boca.

4, Cuando por algun motive no sea factible la técnica de bo-
ca & boca,

Para la técnica de boca & neriz, la cabeza del paciente
se estire apoyando una mane sobre la frente del paciente, la
otra se utiliza pars levantar la mandftula a fin de cerrar
fuertemente les labies; entoncer el dentista o su ayudarte
harén una inepiracién profunda y aplicardn la beca sobre la
nar{z cercieréndose de el sellade alrededor de la misms y ex-
pirarén’el aire a través de las narinas de jéndo después que
el paciente exhale pasivanente,

Compresifn cardiaca. Para realizar la compresién caordiacc,
.es necesario lecalizar mediante palpaciln, el apéndice xifoi-
~ des donde se juntan les bordes inferiores de las costillas
~ sobre la 1fnea media. Se tendrd cuidado de ne ejercer la

‘compresisén solre el apéndice. 'Se coloen el taldn de la ma-
no sebre la iitad'del esternén a tres y medio cm. del apéndi-
ce xifoides; la otrz mano se coleca sobre el dorso de la pri-

‘mera, E1 sperador dirige la presién hacia abajo, inclinédn-

- dose directemente sobre el esternén del paciente. La cem-

5pr¢ai$n debe ser regular y sin interrupcidn,,con frecuencis
de 60 a 80 compresiones por minutoe. ILa relajacién sigue a la

~compresién y debe durar el misme tiempo. El tolén de le mano

-~ mo dqb@ levantarse del esternén del paciente, pere la presiém

“7_dolicstern6n débe interumpirse completamonte'durante la.felaé
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Jacién.
1a compresién cordiaca se hace siempre en combinaoién
con la ventilaciém artificiul, Para 1la reanimacién cerdic-
pulmonar es preferible dispener de 2 persemas, asfi la fre-
cuencia de 5 compresionmes por ventilacidn (60 compresiones
por minute), permite circulacién y ventilacién adecuadas
y facilita un ritmo en Lase a una cempresién por asgunde.
la reanimacién cardiopulmenar debe de ser controlada
y evalunda toa§ el tiempe mientras dure el episodio de RCP
para determinar la eficacia de los procedimientos y obser-

. _var el retorno espentdneo del pulso y la respiracién.

Les sigros susceptibles de ser vigilades son:
1. Puléo carotfdeo. Cuando el RCP es eficaz, el pulse es
perceptible con eaia comproai‘;. pers es noeoaario'conbccr
o1 volumen del pulso normal para poder determimar as{ la

. eficacia de la cireulae16n. El eperador debe parar caaa‘a ni-

‘Tnnutos durante 263 scgundoa pars comprobar la rounudnei‘n
d.l pulso. ' ‘ v

} 2, RespiraciGn. A menudo los esfuefzoa'lol paciente para

- respirsr son evidentes. No es necesarie hacer ev@luaét&n de

: li'respiracién éapontdnca‘sino hasta pereibir un'puiao easpon~-

~ téneo. ,

3. Coler. El celor gpneralylel paciente, espeéialnente el

" 4e 1as mucesas daré el volumen de oxigenacién,

4, Pupiles, Es mecesario estudiar la reaccidm pupildr a |
fintorvalbs rtgnlaroa duranto la reanilac16n. ‘ya que os la in-

. dicacién ats valioea de la suficiencie de oxigpnncién del ce-@“:

' Tebre del paciente. La eonﬁraeei6nka-1a 1us.in§1qa oxigena-
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cién conveniente, Si las pupilas permanecen muy dilatedas ¥
no reaccionzn a la luz el detexrioro cerebral es importante.
Pupilas dilatadas que reaccionan & la luz también es un signe
. grave pero menos ominese que las pupilas dilatedas fijas,

5., Presién arterial. Es convemiente que una persona aje-

na & los reanimadores vigile la presidn arterial,

Quince a treianta segundes son suficientes rara hacer la

evhlﬁgcién del pacieate y’e-pezar la RCP . Despubs de haber

' empezado esa primere fuse se debe decidir si se lleva a orbo
el tratamienfo quekincluye lgfadministraci6n-ae oxigené y

el establocimionfp de la via intravenosa,




IX. RESUMEN,
é QUE HACER CUANDO SURGE UNA URGENCIA ?

ANTE TODO, CONSERVAR LA RESPIRACION DEL PACIENTE

1. Obtemer asistencie médica inmediata, Avisar a les ayudan-
tes para que presten ayuda,

2, Observaer si la respiracién es adecuada; asegurarse de la
permeabilidad de las vias aéreas y estimular la respira-
cién cuando se considere indicado,

3. Isvestigar si es adecuada la circulacién del paciente por
observaci&n del grado de concienéia, presién arterial y
p\ilu. Casi siempre la circulacién mejora con buena ven-
tilacién. |

4. Una vez estabilizado el pacients, considerar un diagnéetx-
co uée especifico y tratamento suplementario. Evitar las

llamadas dregas de urgencia hasta asegu_rnrse que 80on ne-
ccpar:l.u, en cuyo case no debe dudarse en suaministracidn.

SIGNOS Y SINTOMAS PISICOS DE ENPERMEDAD
‘YA EXISTENTE O INMINENTE.

1. Palidez de piel y mucosas. 6, Vémito, hematemesis,

2. Sudacién fria. » . ' 7. Semsaciones anormales y
3. Pupilas dilatadas y ausencia dqlor. . |
de respuesta a 1a luz. 8. Disnea, apnea, hemopticis, -
R T Holoiugia. _ cianosis.
| 5, Malestar genersal L 9. VPu.lao lento. rdpido o d‘bil.

10, Pru:l.6n arterial elevada
® lisninuida.
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Dificultades respiratorias.
Leves,

1. Pefquicas (ansiedad, histeria) -con frecuencia asociadas

con tratamiento denta, posimysccidén y cuidade pre y posqui-
rirgico,

a) A menudo ae caracterizan de inmediato por inspira-
ciones profundas, Tratar pronte para evitar difi-
cultades ulteriores como sfincorpe,

I. Tratamiento

&) Pormular al enfermo diferentes preguntes para dis-
traerle. ¢ aparecer alarmado, Tranguilizar al pa-
ciente; pedirle que se relnje y respire profunda-
asnte, -

b) Vigiler el pulso,

¢) Posicién de chogue. =cabeza baja. pies por encima
del nivel de la cabeza,

II. Tratamisnto alicional si es necesario (en presencia de
signos y de sintomas de sincope).

a) Compresas frias en la frente.

b) Inhalacidn de empiritu de amoniaca.

¢) Oxfgeno.

‘ 4) Vigilar presién arterial y pulso.
"IIl. Las complicaciones adicionales ircluyen apnea, depre-

. sifm eirculatoria creciente, o ambas -tratar tal como

. me indica.

IV. Cuando el pacieats ¢omisnza a sentirse uejor y responde
bien, mantenerlo relajado y administrerle usa oevida de
cola o café (estimulunte). Suspender el tratamiento den-

 tal. Considerar proladieaciGn sedante antes de la cita
- inmedista, -

2. DiSnea leve (sed de aire) -debdids a lipotimia, ataque asmi-
tico leve, insuficiencia congestiiva. aguda, oclusidn corona-
,ria. engina de pache. A menudo no se conoce la causa ini--

~eialmente, Administrar oxfgeno y obtener ayuda médica in-

~ mediata, Si el paciente es agmatico y lleva su medicacién

'f'utilizarla ‘en: seguida, 8% presenta trastornos de resnpiry- -

" eidn cn posicidn decdoito. colcc-rlo en posxcion ercctu.
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Graves.

La obstrucciém parcial o completa de las viar respirato-
rius puede depender de: aspiraciém de cuerpos extrafios (dien-
tes, gnsa, vémite); larimgoespasmo; edexa laringes, Conse-
cuencias en cuaso de wuo imstituir tratemiente; depreaiémn cir-
eulatoria, hipexia cerebral, pérdida de conacimiente, convul-
siouges, o ambos, paro-curdiacé ¥y muerte. '

Signes de dificultad respiratoria.

1. Sofocaciém tos, roaguera, jadeo.

2. Intentos violentos para rospirnr.‘ .

 3. Cianosis de los lechos ungusales, labios y MUcosa.

"4, Bstertores (ruides respiratories amormales) percibidos
con el estetoscopio.

- Trataniente. :
 ‘1. Extraor el cuerpe oxtnao. m su cuo, por 1nvor316n del
L pccioute 'y gelpeande eatre las ucﬁpulau.
2.} Aspirar las vias aéreas del pacionto con el apumto ade~
eundo. o .
3. 'Aplicar vis aérea bucal ¥ adzinistrar oxigom o colocar un '
- tubo o "5" e {nstituir reanimacién boca & boca. '
B '81 01 sujeto no puede imﬂar los pulmones 'y clqﬁr el
A tdux. procm ‘practicar tnquootm:(u. S
R - prnucia de disnes i.ntenaa.. dmnte un catalo conacien-
‘ to 1nc0nscionte. la rupirae:l&n nomal quz‘ no ses ado-
cmda pan oxigcnar 1. iangro. En ouﬂ caao, os nocuaric k
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recurrir o) exigeno con presida positiva, y ayudar cuda

inspiracifn para incrementar el volumea inapiraterio.
Apnea,

1. Aspirar en las vias respiratorias.

2. Si la medida precedents no preporciens aitacién'adecunda,
colocur un tubo para respiraciém o practicar traqueoszto-
‘mfa, |

3. Administrar reanimacién com presién positiva por un méto~
do aceptudo, o compresisn del térax si dnupu‘s de la tra-
queostonfa persiste la apnea.

"SITUAR LA MANDISULA Y LENGUA EN PROTAUSION CON OBJETO DE
‘ CONSERVAR UNA VIA AEREA ADECUADA

- Dificultadcs’éirculatdrlasQ ‘
- Levss,

i ;sisnoa ¥ siatomas :

1. Sudor :rio ¥ v&rtigo. . .

2, Pulso d&bil, rdpido y leiforuo.

3. Diuninuci&n de la presién arterisl.

B Phlidcz de uﬁna. labios. piel y mucesas.
5, Néuseas.

65 nalestar»gpnergl.

ﬁ?.*cinnosis.“‘~:
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Tratamiente (para restablecer fluje sanguineo el cerebrs).

5.

1. Pozicién de chogue (cabeza baja, piles altos); elevar 1a
presidn arterial del cerebro por autotranfusidn de sangre
de las extremidades iaferiores y de la zona esplicnica a
la cabeza. .

2. Atencién esserada y cuidadosa; tranquilizacidn.

’3. Ishalacién de perlas de NH3 que actian como estimulante
respiratorio y circulatorio y elevan la prgslén arterial
en el cerebro, oy

4, Inhalacién de oxigeno.
Adsinistrar cola, café u etros estimulantes uns vez recu-

, ‘porado el enfermo..

6. Asegurarse de que el paciente ingiera alimentos antes dé
la cita inmediata,

7. Premedicacién antes de la cita siguients.

- Més graves.

Signos , ;

1. Presién arterial adn afs baja que en el cago-ahtorior,'pul-
so débil, pérdida de comocimiento, cianosis intemss.

Trataniente.

Si la terapéutica arriba uneiouda fallas
1. Iamovilizar la extrenidad superior del onrcrno para apli.car';

por v{s intravenosa una iw}occidn de 500 nl de sluoqaa al
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7 5% en agua, utilizande una aguja calibre 18 o mayer. La ve-
lecidad de la inyecciln debe ajustarse a 14 6 16 gotas por
minuto. Esta técnica proporciona un acceso al sistema cir-
culaterio para pouviblo empleo ulterior de medicaciones por
via intravenesa (come por ejemplo, vhsapruoru) 51 el pa-
cients se onclientu en choque grave, es muy diffeil puncie-
nar las venas. Cabe tnnbi‘n elplear adrenalina si:-me exis-

"~ kem problemas carlncu.

lw énve’a {reaccién anafiléctica o annfilactp“a)
- Pérdida répida y completa del tono vasometer. Se observa reace
ctéa antigom-anticuerpo en caus de anafilsxia verdadera (h

layoria de estos enfermos tienen antceuontes de alergin).

s‘@l‘Oﬂ .

1 Casi sienpre surgen de unes cuuntos aosunioe a dos horas

o daapu&a de la inyccci.én del antigeno.

2. Los primroa eignos son anenudo respiracidn asmitica se-
g\xma de urticarta y nngioodna; p\uao ccurrir ehoque imo—-
_ diatalento. El sdema angioaour&tico de la gletis ¢ ol la-
L ringoupaumo puedon obligu a la prdctida de traqueoatomia.

thtuionto S
1. Colacar al. pacimtc en pesicién de choqu. y lpli car esﬁg. e

nennémotro y estotoscopio- . e
_2. Tanar pnaiﬁn artorial ¥ pulBO- o T
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4.
5.

6.
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Bstimular 1t respiracién seguin les primcipies antes imdi-~
cadoa,

En presencia de puro cardiaco reeurrir a uasajes externao.
Adninistrar 0,5 ml de adrenalina a1 111000 por via subcu-
ténea y esperar; tomar 4s nuevo la presién arterisl. Si

e8 necesario, inyectar otra vee al cabve de 15 minutes. Ca-
be recurrir también a otros vasopresores, La via intrave-
nesa debe emplearse con cuidado, aunque siempre que sea
poaiblc 86 aconssja comenzar Con um goteo intravensso, pe-
re como lus vasos suelen estar colapsados, & menudo ne se
logra localizar la vena y &3 necesario recurrir a otras
vias (intrelingual). _
Una ver estabilizada la presidn arterial, preceds a imyec-

ey 50 ng ¢ Benadril por'via intravenes, leatamente en

T

unos tres minutes, como antihistaalnico (terspéutica de
sostén).

Debe adminiatrarse tumbi‘n Selu-cortef (100 mg, ~50 ng in=

- tramuscular y 50 n; intravenoso) come tonp‘utiea de sostan

’ 'pan provenir l1a recurrencia dsl choque.

En caso de no obtener respuesta, ¥y si no es posidble ls pun-
cién venosa, proceds practicar secciSn de una vena y con-

seTVar la via intraveness wmediante el uso de infusién per
gotes. Puede afiadirss un vasopresor a la solucién de glu-

coss y agua pu?n sostensr la prui6n arterial,

LAS MEDIDAS ARRIBA INDICADAS GOﬁS!I!UYEN %03 METODQOS Y ORDEN
,VSUOBSIVOS NAS DESEABLES DE '!RATAIIMO DE LA DEPRESION CIR-

fCULA'EORIA. EL TRA‘!AIIBNTO REAL DEPHI’DE DBIOS NRDIO. AWDA Y

" IATERIALBS DISPONIBLES.
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Reaccione=s hipertensivas,

Causa v

1. Temor de los pacientes con cardiopat{a arterioesclerética.

2. Inyecctiones intravasculares de vasopresores (casi siempre
pasajeras),

‘ Tratamiento

1. Kantener &l paciente en repeso y tomar presién arterial
2. 8i la presién se halla nuy cIQVada por encima del nivel |
" noraal del paciente administrar um barbitdrice y traslado
al hespital. ' _
'3+ En presencia de deler anginoso instituir tratamiento ade-
curdo,

LOS FPARMACOS UTILIuADOS PARA DISMINUIR LA PRESION ARTERIAL

© SON MUY PELIGROSOS Y DEBEN EMPLZAKSE TAN SOLO EN EL HOSPITAL -

- CON SUP“EVISION MEDICA A?ROPIADA.
" »'réata;ianto del paciente con vémito.
:Sujoto consciente ,
1. Quitar la tapa de 18 escupidera y ulocar nl. pacicm;o sn

posicidén adecuads,

Sujoto inconscionte. : S
1. Bn estos cusos reaidv 01 poligro en la aspiracidn de vémi-'J
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to que puede producir laringeespasuo ¢ neumonitis.
" 2, Colecar al paciente con la cabeza baja y volteada ha-
cia un lado.

3. Emplear succidn para el ases de la faringe bucal.

Supuesta eclusiém coremaria. '

1, Se caracteriza por delo precordial intenso que a menude
se irradiaal brazo izquierdo; y cuello, ademds de dis-
nea y choque. ' .

Tratasiento.
‘Soliecitar ayuda médica inmediata. Colocar al pacxento en. po~
eic:l.dn cémoda y adniniatrar oxigeno.

‘Resccién hipoglucémica aguda.

- 1o Ocurre casi aionprc en las ‘mafianas »cfn el prciente 'o‘n.- ayu- ‘
_ nas. Se comprusba périida de comocimiento, acompafiada de
pulse fuerte y sudacién intensa,

 fratasiento. ,

: Puicih de choquo. oxigeno y tmtmontob nst‘n. Uu voz
q\u (. pneionte responde. ldmi.niatrar az\iear pan olovar los

 walores de glueuh. Se oburva esta rucctén en dubltieu '

que han toaado dosu exceeivu do 1nsu11m y rara vcz cn no ‘
: 'dubiucos. ' L ‘ :
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Reaccién imversa de adrenalina.

1. La administracién de una peuqfia cantidad de adrenalina
con un anestésico local puede producir caida refleja de la
presidn arterial, Es diffcial diagnosticar con exactitud

este cuadro y diferenciarlo del s{ncope o choque.

Tratamiento.
Posicidén de choque y terapfutic: de sostén,

Reaccién téxica a los anestésices locales

»(debida a inyeceién intravascular)

S Los derivados de deido benzoico (procainea) producen esti-
| mulacién seguida de depreeidn, wientras que los derivae
dos ﬁe anilina (xilocaine, carbecaine) causan depreéidn
solamente,

Prevencisn: ASPIRAR SIEYPHE CON LA JERINGA.

B Tratamiento, :
. Barbitdrices por via intravenosa pzra las convulsiones, y te=-
:apeﬁtiéé de sostén. : '




) CORCLUSIONES.

- El edoatélego deberia mantenerse al dfa em todo lo rele-
ciomado con tratamientes de urgencis, ya seas tomando cur-

sos especializados o adquiriendo bibliegraffa sobre el
tema, '

- Es mecesarioc que dependencies de salud y umiversidodes
tomen cartas em ol asunto y obligaran & todo cirnjano den-
tista a tomar un curso de urgencias médicas o presentar
un exdmen de conocimientos sobre el tema.

= Serf{a ceaveniente que las escueslas y facultades de ‘odon-
- tologim dieras la importancia debida a un tems tan impor-

tante; es de_éirlo tensrle come curso bésico y me como wna
‘asteria optativa, '

= Aunge no som frecuentes las urgencias en el consultorio
~dental, s{ es iaportunte que éste ¥ su persemal estén pre- .
parados pars llevar a cabs un tratamiento eficds.

= B8 nocu-rib poner msucho ‘ntaeia en ollaapecco prcnncun.
en ¢l cual se incluyen la elaboracién de uma histéria clf-
" niea sdcéuadu, -6l uso prudente de sedantes, la atencién
’ninblo para evitar sumento de la tensién emocionel en el
paciente, Consultar con o1 médico de cabecera del paciente
- _'¢1 o8 necesario, Asegurarse de aspirar.cen la jerings en ol
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momento de anestesiar. Asegurarse de que el paciente haya

ingerido alimentos antes de la consulta.

En cada consultorie debe existir un equipo completo para
hacer frente a cualquier urgencia, Lste equipo dete ser
revisado periédicamente, para evitur caducidad en sus com-
ponentes.

En caso de urgencia, es fundamental que el dentista y su
personal mantengun la calms ¢ identifiquen en forma inme-
diata el tipo de problema presente.

El reconocer el tipo de urgencia en forma répida puede
‘evitar problemas mayeres,

Es necesario tener a la mano teléfonos de setvicibs médicos
de urgencia para un répido traslado de les pacientes,
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