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ITNTRODUCCION

Como miembro Ae unn profesidn que se ocupa de la salud, el dentis
ta he aceptndo 1lp responsnbilided de elevar y vreservar la sanlud-
buecal de sus pacientes y cuidaer de no trasto:ner o poner en peli-
ero su salud en ceneral.

Ahora es mds diffcil esta responsabilidad, yu que un creciente ad
mero de personas, a pesar de cufrir un problems severo de selud,-—-
pneden, sracias al progreso médico, ser ambulantes y visitar al -
dentista en su consultorio; nor tanto, el manejo de estos pacien-
tes es mucho més delicado que el que se daré a una personr sana,
Bl dentista debe asepurarse de que ol tratamiento y les lrogas —-
aue se receten al pnciente dental no se contraindiquen con otro--
estndo médico existente y su trstamiento, ssf como determinar si-
la cevacidad fisica y emotiva de un enfermo dado le permitird to-
lerer un procedimiento dental especifico,

Es importante velorar cuidadosamente la historie cildinice y los re
sultnrdos de ls explorescidén fisicn, y si se tiene @lguna duda acer
ce del estado fisico del paciente serd necesario consultar a su -
médico senersnl,

*Yuches comrlicaciones y urgencias se pueden evitar reelizando la-
valoracién preoperatoris 2 fondo del paciente, ya sea que esté en
fermo o seno, siguiendo un procedimiento adecuado pars asegurar -
una operacidn sin sucesos inespersdos,

Otrs medida preventive es mitiger ©1 mniedo y la ansiedsd del pawe
ciente cemussdos vor la cirusia inminente, Todos lop instrumentos,
jeringns y aruins deben ester fuere de esu vists, hay que colocar-
lo en posicidén horizontal pars la inycccién del anestésico emple-
nndo un anestésico tépico pers que no sientm temor del piquete de
1s aruin, ain acf, ce le indicnré al nnciente que cuando se inyec

te 1m soluecidn tendrd 1ls sensacidn de presidn y molestia.



Curndo tretemon a un pacienis del c¢ual ten: wmop antecedentes de -
un problema que puedn desencadenar una urgcncin, se le advertird-
0l personal del consultorio.

Temi-1mente, un peciente nl aue se le pueda agrsver su trestorno -
en situaciones de esfuerzo, se le doréd premedicacidn con las dro-
ran adecundas, ye sefR unn noche anten del tretemiento o enseguida
mie 1lerue al eonsultorio.

Tara un pnciente que hn prepsentedo cpisodios de ansiedad con hi--
rerventilncidn, el aque prescnta enfermedad de les ~rterias coronag
rics o hipotensidn nuociosde A inguficiencin corticosuprarrensl --
nmudn, sorét recomendsble administrarle una venoclipis, asi ge ten
drf un vaso a 1ln digposicidn si ee necescitn inyecturle alguna dro
FR.

En ocasiones bmsta con estos preparativos cuidedosos pera evitar-
un suceso desfavorable, y al pecimte le tranquiliza que el dentig
tn eatéd preprrmdo y al tanto de cunlquier problema médico que se-
precente,

Cunndo se esté stendiendo a un vnciente, el dentiste y su asisten
te deben estar siempre conscientes del estado reneral del pocien~
te, Ohservar crmbios en 1lns caracteristices de lns respuestas del
paciente rl interrogntorio, actividad nervioss en aumento, forma-
cién de potitne de wudor, o crmbios en el color de 1r- piel y los-
movimientos respiratorios, yn que esto puede wvignificsr el princi
rio de une reasccidn desfrvoreble. Cuando sedeccubren temprono =
los problemss, antes le que vuelvan compleios, ce puede evitar ~~
unr piturcién de tensién grave, tanto para el paciente como para-
el dentistn.
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OATT™UTS T D3 VAR AT A TARTIOOTING,

TromonT CLITICA

Mmodo enfermo nuevo que llepce al consultorio de’t dentista debe lle-
nar un cuestionsrio mddico, ya me el riesgo oue encierra la nnes-
tesir loarl v otro tr-temiente dental ruerde ger muy elevedo en un-—
cnso drdo, ¥ aemin lo vonen Ge mnnifieato los estrdfsticns de mor-
tnlidad 2n los consultnrios de odont:logfir generanl, Je sueiere el
siguiente =0delo por ser relsotivem nte corte - cimple e inteliri--
hle prra cunlquier enfermo ve nue se utilize n lensunsje sencillo.

“omhre del enfermo: ed .,

lJ.- Antecedenteg fermilirres.
; Txisten nlpgunns anfermedries frecuentes en su familin?
?.~- ‘ntecedentes nersonrles,

¢ Dénde necid y dénde viviéT ue lo relecione cronoldsicrmen-
te,

 'n eetnado siempre scno?

; He tenido rlrune enfermednd im—-orir-nte? Relecionrrlo crono--
1é~icrmente.

;& T'» tenido »lgn nccidente import-rte”® Nelecionarlo crono=-—
14~icrmente,

: Te han reslizsdo alcuns orer=cifin” Relacionerlo crono-—-
14s-icemente.

{ "n miieres rdulitrs ) ;s est-do emherarade?

Relncionsarlo cronoldeicrmente,

s, Na cido rechrordo por un sesruro de vida?

¢, Tomd slgin mediermento durrnte este Yltimo efio?

& 78 nlérpico A 1la penicilina o a otros medicamentos?

¢ Cudl es su trsbnajo”

3,- "nfermednd actusl, Odontoldé~icermente hablando.
Tor qué vino » ver al dentist~®
; Ve tenido nmlpuns molesiirs en los dientes o en la lensua?
; Cufdl fue lo »rimern cosn nue notd y cuéndo lo notd por pri-—-
mern vez® ( Re detiene en c:ite dnico sfntoma hasta ue conozeea
su modo de comienro, cerercteristices, persistencis, lo que lo-
exncerba v lo que varece mejornrlo.
4,~ Nevisidn de las oistomee v nunrntos,
Naherns
{ U'r tenido dolores "¢ crbemn, vdrtirog, pérdida de memoria o-
dificulted pArn habler"
Niog:
We *enidn rolectine en sus oioo”



nod) m

Oi{dos:

;& Pe tenido aljuna molectin e afdog®
Nariz:

& ' tenido »l~une molnatin en a noric~”

Cuello:

¢ "m notmdo Aleouna inflemncidn en 1 cuello”

¢ Suda excesivemente”

¢ Trefiere tiempo calurosno o frfoe”

Cardiovesculer:

S TMiene difienltnd varr respirer” ; Je fntipga fdcilmente?

& Ma notado palpitaciones”

pecho” é 8 ngted epctiva”

Respiratorio:

; Tiene tas” ' tosido econ aanrereT ™iene almin dolor en el
pecho®” ; Tiene fiebre o mi:da nor la noche?

Mamns e

& 'n notedo 1a enlida de elrnn gecracidn por el nezdén, dolor
bultes u otres anornliss en cuc mamas”

Gaptrointestinal:

¢ Cémo es su apetito” 4 Ila tenido alsuns molestia al comer,
trager o digerir la comide? ;lla tenido crisic de dolor de =—-
vientre, o vémitos?

Jim tenido ictericia® g le notndo nlmin cambio en sus hébitos
intestineles? ;Fa notodo sengre o moco en lns heces o0 que és~-
tas fueran de color negro® ;He notado heces incoloras o gri--
ses”  lla notedo algin dolor o molestia en el recto? jPuede —-
controlsar los movimientos intes'!innles o manchas su ropa inte-
rior?

vy

& 0 notndo »lnin dolor en el -

Geni tourinario:

(e tenido dolor u otros trasornos al oriner? ;Orina més a -

menudo de lo normal? ;Puede controlar la miccién? 4 Ha nota-

4o sPngre 0 Tus en la orina?

Adulto varén: ;llm notrdo nlmdn cambio en su nctividrd sexual?

Adulto muier: ;5on repulares sus perfodos menstruszles?
& A mué edad empermmron® ;Cufénto duren? yEs exce
cive 1a hemorragia” ;Tiene alsin dolor durrrte-
1a menstrurcidn® s;Tiene nlpuna hemorrasic  en--
tre los veriodos menatrunles” _Cuédnio fue su yl-
timo perfodo? slia estad- embarmzade? ;Tiene flu-
To”

Misculn, esqueleto y extremidndes:

(' notindo Pl1méin dolor, debilidmd, u otra dificultad murculer
Arer n ryticuler?
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Tiel:

¢miene ~ecrg, mrnches Je nocimiento, decolornziones, dleera, erup
ciones o bultoe en la piel? ; Tiene almin prurito?

HAhitos:

sCuénto fuma v hebe” ;Cufnio eiercicio hnce? :Cufdnto duerme?

;Ie peredn su trehrio® ySufre nlgunn angustis® ; “sté gonendo o -
nerdiendn peso”
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T1 dentista obtendrd '» hi toric elfnier 1ot 1ladn después de -
hnber revisado 1s fichr cor 1 ist vie rreliminer. Esto inelu-
ye unn evaluacidn esgnecftice i ¢riov - > 12 informecidén logreda-
medirnte el cuestionnrio preiiminnr. . Jdate reveld puntos sus-
centihles de investiesnciones mdn comple, "o, me el dentists es -
incapre o no desen renlizar, se “r-or4 enioines una cltn con el-
médico drl weciente,

TN wIinIen

n 1a mayor vnerte de los encor, 1 higtor.n iinice prelinminer -
junto con 1rs precuntrs de 1a hictoria ¢l {nien detallada propor-
cionan datos suficientes narn unn evaluncidn f{sica correctn del
estaedo del preiente, Sin embnrgo, nincunre evrluecidn fisica po~

Aréd ser completr sin un exnnen Tisico.

Increceidn, -

Tn inspeceidn "el enfermo representn la nrimerr etapa de tods ex
nloreceidn ffsicr, W1 dentistn “ohe entren - ve  ~ ver 5 su oenfer-
mo mientrers revigr 12 hirtorisn rreliminsr o tnw» 1n historia de-—

tr11rdn, Tebe abrerver vemios puntos:

1.~ 71 colar e 1n niel:

Tirnogig~ enfarmedr ¥ ecarafeocn,

Telider~ nnemin, micdo, tendencia »l (° .
“nhicunder- fichre, dogir exceciv: ‘¢ - , 7orensidn, -

*inertirod "i -n,
Tetericin~ enfornedrad VLinndtian,
«= T0R 0%0"~:

Troftelrdip. Tincedivoidiemn,



Vo= Tr coninnt;ung
T 1iden~ anneain,

v, 3

Tetericina anfope -0 e rien,

4o Tra v-noas
Torhlor- Pipovti“oiﬂinmo, nprensids, histe e | pordlisis i
tonte, enilensin, eaclernsis mfl- inle, senilidad,

o= 1ng dedoe:
™ n1illo de fe-gme snforms o3 cerdinmnlmoner,
Tirnoais en el lYecho unnienl- en"er~ednd cardince,
Ae= T1 cuello:
Nistensidn 12 Yoy vaneg ymilares— inouficiencis ventricular
derecha,
7Te— Tobillos:
Tdemn- venas voricosrs, insuficiencin eardieca derecha, Glm-
fermednd rencl,
o~ Frecuencir regniratorin, nerticulermente con insuficiencia -
coerdinren,
Tormerl nrre el adulto: 16 n 1% mor rinuto,

an
P

Tormnl pore el niltio : N4 a nor minuto,

Presidn artericl y -ulsg.-

e menersn sistémicn se Jebe tonrr 1s nresidn arterial en todos -~
los pacientes mayores de 10 rling, v estd espacirlmnente indicada-
eunndo se niense administrar ~edmates, por via bucal o 'ntraveng
3a; de 1n misma neneys . Tohe determinecroe 1a vresidn srterial ¥~
21 milao cuandn se angnecha 1+ e+i {oneis de enfermedod errdig--
vneeulerr o cervehrovrsgal, p,

"™lgo, -

1,- In Trecuencin~ 401 o e "0 mulsnciones nor minuto

2n el ~AnulHo nnrme? yooentre ~ 160 mlnroionegn »or minuto en -
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el nifio normnl.

Cuando en el ndultn, 1o frecuencia es inferior a 60 a superior a
110, el dentiata delbe sospechar almin trostorno y puede hacer —-
una consulta con el médico del enfermo.

2,- La frecuencin del pulso debe realizarse d - ntro de los 1imi-—-
tes normales, y las pulcaciones han de ser al mismo tiempo fuer-
tes y regulares,

3,= Las irregularidades del pulso, cxcepto algunss contracciones
prematuras y raras (extrncistoles, pulso intermitente), ameriten
una consulta con el médico del pnciente.

Presidén arterial,-

Tl dentista puede ~uedar sorprendido por la cantidad de casos de
hipertensién que no han sido diagnosticedos y, en muchos de los-
cesos,asintomiticos, que le descubrird este sencillo procedimien
to. Tn el sdulto normal la presidén orterial puede variar entre-
90/60 y 150/100 mm de Hg. E1l esfuerzo y la excitacién suelen pro
dueir varisciones de 20 a 30 mm de Hg en muy poco tiempo, serd -
necesario hnacer varios lecturas cuando se observan valores anor-
mnales, y tomar la cifra més baje como correcta.

Ia evelunecidén dependerd de las cifras de la presidn arterial y -
del estndo generrl del enfermo. Si existe alguna duda acereca ==

del tratamiento a seguir,se consultard con el médico del pacien-
te,

Prueba de la inspiracién retenida,-

S5i cuando gse ha terminado el exmmen [fsico, el dentista tiene du
das acercn de 1a reserva funcional de un peaciente con enfermedad
cardiovasculer o pulmonar le serd Wtil la prueba de retencidn de

la inspirscidén, esta pruebs reemplaza,en el consultorio, 1a prue
ba de 1a esconlern.



O

Téeni en:
l.- Se pide nl pnciente que inaspyire profundaente.
7.~ B5e le dice que se npriete 1n nrriz con loz dedos, de esta ma

nerna se le impide la espiracidn y la inspiracidn por la nariz.

3.~ Nue contcnga 1la respiracién lo més que pueda, el dentista to
ma el tiempo.

Comentario:

Los limites superiores varfon, pueden pasor de los 35 a 45 seg.
Un resultndo menor a 15 segundos puede ser sospechoso, més adn ,
cuando hayan manifestaciones de enfermedad cardiovascular o res-—

piratoria.

Pruebas de Laboratorio.-

Si el cirujano dentista sospecha de posible lesidén renal, anemin
rredisposicién a las hemorragias, diabetes, etc, serd prudente -
enviar a su paciente a un laboratorio de anédlisis clinicos y, en
caso de tener dudess acerca de la interpretacién de los resulta--

dos, podria pedir la opinién al médico familiar de su pnciente.
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CoPlevhe TI: wiisiloolice o oo OloodulibatlC vl oo o'k,
.Y L G w TuiliCe

« 7T .

J€ denowina ofne-ve 1o nfouldn toantiteris oel conocir rentla
Se nrbla ve sine ~e v.o woreesive{lirotinia o desmoyo comtn )
cuando critcte péraicu el conncimiento ecnuse o vor uns redue-—-
cxfn transitoria del arorte car~ifnec -1 cer:ore,cowo conse —-—
cuenciz de wunp e I e 1 rrecifn . ongufnea, e 1la mayﬂrfa de

lzs wveepey es rror ood -1 gl cansnlteeis de odonteologia nor el

dolor o la ansicsdivd.

54

1 sincope nor 1o “ous cobreviens tras un paroXismo ue 0 in -
contenible, por lo sencral asocindn con bronquitis. sl sfncoow
s breve y no deja secuelas, 3¢ debe a un pronunciade aumento-
de lus presiones intratorfcica e intraabdominal, 1c cuzl eleva
de pronto la presién del liquido cefalorragufdeo, con la consi
gaiente hipoxis cerasownl Tupgnd.

El desmuyo histérico suele verte en mageres jévencs son tras—-
tornos enocionsles. &l eviscdio suele suceder en presencia de=-
otros y la paciente e tiender =legantemente en el suclo sin lg
sionarse. No se comprucben irrepgul=ridades en el pulso, en la-

rresidn sunguinea ni en ¢l color de piel,

Los signos y cfntomus del siacope con:

Gotitas ce 3udox ¢ la frente y 21lrededsr de la bLoca, palidez-
peribuczl que ovcusiona coloracidn verdesa alrededor de la boeca,
pérdida de cclor en 1l frente y acj:!l-n, censacidn de hormi—-
gueo en dedos ce mmncs y nies, debilided, nfuseas, a veces vé-
mitos y pérdida del conceimicnta, en ocaciones van asocindos a

un epicodio convulesivo rue pucde durzr alpunos segundos.

El tratamiento co1~ cte en colnear ol reciente en posiecidn cu-

pina de nreferencin rebe bajarse 1l cabesza al nivel del térax-
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inclinando el silldn hacia atrds; nunca ¢ebe inclindrsele hacia
adelante, ya que asi el tdérax se comprime .ontra las rodillas,-
es este método muy deficiente para tratar de atender un episo -
dio de desmayo simple pues no puede verse la cara del paciente,
tiene dificultad en respirar, podria caerse del sillén y lesio-
narse, estd colocado en una posicidn embarazosa y molesta y el-
dentista no puede adminisirarle .el recsto del tratamiento de sos
tén.

Tan pronto como el paciente esté en posicidn supina, se valora-
ré su pulso y la presidn arteriul para compararla con la pre —-
sién que tenfa cn el examen inicial. Pueden colocarse compresas
himedas frins sobre la frente del paciente y el resto de su ca-
ra, pero no sobre la nariz o la boca, porque podrian obstrulrse
las vias aéreas.

Si el paciente no resnonde en 15 segundos, se le zdministrard-
oxigeno mediante una mascarilla colocada exactamente encima de
nariz y boca, de manera que los movimientos respiratorios dismi
nufdos lleven una alta concentracidn de oxfgeno a los pulmones,
El paciente que presenta un episodio de sincopc simple o de cho_
que neurdgeno suele recuperarse recuperarse rdpidamente,estar -

alerta en segundos y responder a preguntas.



COMO FUEDE OCURRIR Y RESOLVERSE NA WEMORRAGIA BUCAL

ARTERIA PEROSTIO

2

NUESO

\j
0
R

COLOA JO MUCOPERIOSTICO

LOS VASOS DEL PALADAR QUE PUEDEN CORTARSE DURANTE LAS OPERA-
CIONES EN ESTA REGION.LA LIGADURA DEL VASO POR UNA PUNTADA

QUE ATRAVIESE TODA LA MUCOSA Y EL PERIOSTIO OETIENE LA HEMO-
RRAGA

WESO
coLeaso

ARTERIA

wooss “/Q/?

PERIOSTIO

LA LOCALIZACION DE UN VASO EN LA CUBIERTA MUCOPERIOSYICA OF
LA SUPERFICIE LINGUAL OE LA CRESTA DE LA APOFISIS ALVEQLAR.
INFERIOR . UNA HEMORRABIA EN ESTA RESION MEDE DETENERSE.
CON UNA SUTURA QUE ATRAVIESE TODO EL MUCOPERIOSTIO.
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HEMORRAGTI A

La hemorragin se puede presentar durante una extraccidn, trata--

miento periodontal, mediasnte la utilizacidén de fresas dentales u

otros instrumentos quinirgicos, fractures y otros accidentes.
Estos problemes pueden complicarse cuando ecisten tendencias he

morrigicas.

Esta Ultima posibilidad enfatiza la importancia de una historia-
clfnica cuidadosn,

Tratamiento.-

- Extraer los codgulos y otros residuos de manera que pueda pre-
cisarse con exactitud la localizecidén de la hemorrsgia.

- Casi todas las hemorragias locales pueden controlarse por apli
cacién de tapones de gasa a presidén sobre la superficie sangran-
te,

- Suturar las heridas o desgarros firmemente, Aplicar tapones,-
suturar torundes absorbibles en las heridaes de extraccidn.

- Las arterias desgarradas pueden fijarse con unas pinzas hemos-
tétices y ligarse en los tejidos blandos. En el hueso, cabe in-
troducir cera en el conducto vascular, o someter el hueso a pre-
8ién, obliterando es{ la abertura vascular.,

-~ En ocasiones se aplica dcido tédnico u otros productos quimicos
t6picamente para propiciar la coagulacidén.

-~ Casi todas las hemorragies procedentes de los grandes vagos =
pueden controlarse por presién local.

En ceso contrario es mejor al hospital la posibilidad de que qui
z4 pes necesaria una ligadura de cardtida.remitiendo al enfermo-
inmedintemente al centro hospitalario,

- La hemorrngia dependiente de defectos capilares o del mecanis-

mo de la coamgulacién debe controlarse por medidas locales Yy remi



OTRA CAUSA DE HEMOR\AGS BUCAL ¥ SU RESOLUCION

GASA ABSORBIBLE OXIDADA
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NERVIO —_—
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vasos

ONDOUCTD DENTARIO WFERIOR

WS0S INTRAOSEOS N COND UCTO 8 NUTR| TivOS +EN La RBSION Of LaS INCISIVOS INFERIORES
APLASTAMIENTO, CAUTENIZACION, O WSERCION OX oA ABSORBBLE OXiDADA EN LOS ExXTRE-
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INSTRUMENTO S
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-

STIO DE EX TRACCION
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tir al paciente al médico para el tratamiento ulterior,
- Una vez controlnda la hemorragia, el enfermo deberéd permanecer

en reposo en posicién sentada,prohibiendo temporalmente los lava

dos de boca.
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CHO }UE

Congidernciones Generales.-

£l choaue puede definirse como el estado clinico pendiente de un-
defecto en los mecanismos de transporte aue r-.astecen los tejidos
corvorales en general. ¥l estndo de choque i:cluye divercos pro-
cesos clinicos csocicdos con trastornos hemodindmicos, bioquimi--
cos y de microcirculacidén. Estos trastornos fisioldgicos pueden-—
desencadenarse por hemorragin, como por otros acontecimientos ini
cinles., E1 choque puede describirse semin el fendmeno que ha fa-

1lledo en los mecanismos de transporte,

1.~ Pérdida de snngre completa: La hemorragies macroscépica de un-
vaso sancufneo abierto por el traumatismo, con extravasacidn-
intenea y secuestro de sangre en los tejidos,
?.~ Pérdidn de plnsna:
n) La pérdide de plasme de superficies corporales (quemajuras
vy sudor excesivo).
b) Pérdidn de plrsme hacir la covided peritonesl (peritonitis
breterinna apuda, peritonitis quimice y pancreatitis).
c) Pérdida dentro del tubo dipestive (obstruccién agude de in
testino delgado, trombosis de arterias mesentérica superior)
d) Pérdidn por el tubo digestivo (vémitos, diarrea y pérdida-
por ileostomie).
3.~ Colonpso vesdgeno:
a) Choque endotéxico.
b) Choque espinal.
¢) remcciones anafildeticas.

4.~ Inpuficiencia cardinca:

e s e
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a) Infarto miocdrdico asudo.

b) Arritmias cardiacas.

¢) Obstruccidém mechAnica de la sangre a la entrada o salida =-
del corszédn ( taponamiento cardiaco, embolia pulmonar).

FISIOPATOIONRIA DFL CHO U™

Después de cunlquier disminuciédn importante del volumen de san -
pre circulante, se descncadenan verioc mecanismos compensedores.
Incluyen aumento de estimulecién nervioaa simpdtiea, que origine
estimulacidén arterial directa yvasoconstriccidén. La estimulecién
simpAtica aumenta el gasto cardiaco al incrementar la fuerza de -
contrancecién del corazén, y tembién la frecuencia de su ritmo.

Ln vesoconstriccidn en 1a porcidn venosa del sistema vascular tie
ne lugar por estimulaciédn simpédtica. La sangre se movilize desde
los reservorios venosos hacis el sistemsa vesculrr central.

Tes pldndulas suprarrennles son estimuladms vpor el simpético y se
cretan centidaedes elevadese de adrenslina y noradrenaline.

Tstos productos numentan la vesoconstriceidn periféricn y el ges-
to cardirco. Los procesos constrictivos tienen por consecucncia-
dirigir la meyor porcién del riego sanpgufneo total hecian el cere-
bro, vesos coronrrios y rifiones. Tn etapss tempranas del choque-—
estd disminufdo el riego cepilsr, por reduccidn del volumen san--
sufneo y disminucidén del llenado capilar. La reduccidn del flujo
en los canilnres permite 1s scumulacidn de glébulos rojos y el se
cnestro de édstos dentro de los crpilnres, lo cual disminuye més -
todavin el riego de las célules. Cada célula pasa de ls oxida --

cién naerobin m 1n anmerobim, y se producc acidosis loecal, Todos-
estos scontecimientos disminuyen més todavia €l volumen eficaz de
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spangre circulante, ¥ éreanas v centros vitales gqueden regadns con
menor eficacia; de todo ello se originn unn cdepresidn funcional.
Tn-el epgtndo de chornue funcionrn mecrnismos compensrdores como --
reaceidn de ursencin ners conservar la vida, Cuando el estado de-
chonue no se corrire, v o~ dejn que persisten los cnrmbios compen-
sad-res, pueden producirse legiones tisulare - irreversibles y, fi
nnimente, la muerte del prciente,

Tn prevencidn o el trstamiento rdpido del choque dependen de sos-—
pechny que es inmimente o pocible eletado de choque. Algunz le-
siones y proceésos patoldéricos van seguidos Trecuentemente del es-—

tndo de chonaque, Se incluyen los sipuientes:

a) Practurns miltinles,

b) FPracturas nbiertas y cerradas de extremidades inferiores.

c¢) Herides perforrntes de abdomen y térax.

d4) Lesiones de cercbro o médula espinal,

e) Lesiones ncompnafindas de hemorrarsin interna.

¥) Lesiones extensas y quemaduras de teiidos blandos.

~) Obstruccidn intestinsl.

h) Vi{scerns hueces perforndna.

i) Pancrentitis nguda.

j) Septicemir.

i} Neumotérax r tensidn.

1) Intervenciones operstorias extensas y prolongnias.

Tl estado de chonue es une situncidn dinémica que vea empeorando o
mejorandos por lo tanto, el pacliente en estndo de choque necesita
observncidn continus, valorreidn repetide y, quizd, modificacién-
del trotnmiento hastn lograr una mejorfea definide.
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DIAGHOSTICO DEL CHOQUE

El cusdro clfnico del paciente en estado de choque varis segin —-
1rs circunstnncins previnas, pero de manera caracteristica se ecom
pafla de signos de perfusién insuficiente, es decir, debilidasd, ps
lidez, hipotensién y presidén sistélice menor de 80 mm Hg

Yn genernl se requiere una disminucién del volumen sangufneo de ¥
a 40 por 100 para que se produzcen estos efectos.

La respuesta ndrenérgica a estos efectos de por resultado sudn —-
cién, hiperventilacién, taquicardia y vesoconstriccién periférica
que produce extremidedes frias.

NMay ansiedad inicisl con alteracién mfnime en el nivel de conoci-
miento, seguida por apatia y por ltimo estupor, La ¥niéa queja
suele ser sed intensa, en nresencia de heridas graves. La tempe-
return rectal suele estar disminufda,

Se obtiene confirmncidn objetiva subsecuente del diagndstico a —
pertir de los signos de funcidén orgédnice deficiente, de manera es
vecificn oliguriam, con excreciédn urineria menor de 25 mt por hora
y scidosis metabélica progresiva, Ia mediciédn del gasto cardiaco
suele depcubrir reduccién por debajo de 2.5 l/min/m2 pero este -
valor aislado es insuficiente para el diagnéstico, puesto que los
pacientes con insuficiencis cardiaca crénice pueden tolerar une -
depresidén semejante sin el deterioro progresivo caeracteristico «
del pnciente en estndo de choque,
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TRATAMITENTO

El trertamiento del choque se basa en primer lugar en la restitu -
cién del volumen cenpufneoc. Si ha existido una pérdide de sangre,
su restsuracién con sangre total, es vitsl. Ia sangre de banco -
almacennda y conservade en una solucién de 4:ido citrico y dextro
8a resulta satisfrctoria en muchos cssos, §. obstante, la accién
descnlcificante del citrato debe tenerse en cuenta en los pacien-
tes a quienes se les adminictre en grandes cantidades (alrededor-
de 4 1litros) & 1los que se les fecilitard un suplemento de cmlecio-
(1 g de cloruro de cslcio por litro de sangre). La capacidad de -
los mecanismos homeostésicos pare metabolizer el citrato adminie-
trrdo es mds que puficiente en los individuos adultos con buen eg
tedo de salud; sin embargo, en los niflos 0 en personae con enfer-
medades hepdtices pueden volverse sueceptibles s los efectos de ~
la descalcificecidén sobre el miocardio. E1 ph bajo de la sangre-
almacenads y el slto contenido de potnsio debe tembidn tenerse en
cuente, El tratamiento con calcio contiene gran velor puesto que
contrarrests los efectos del potasio, ya que €l calcio y el pota-
sio sobre el corazén actian de una forma entagdénica. En aquellos
cAnOs en que no se disponga de sangre adecuada en el momento pre-
ciso o bien en anuellos otros en que 1o més importente heya sido-
le pérdida de plesma, se administraré eencillamente plasma, liqui
dos 0 flufdos que contengan coloides,

Los flufdos electrolfticos que no contienen coloides son tnmbién-
importantes en el tratamiento del choque. Cuando existe ecidosis
metabdlica ee pueden emplear soluciones de bicorbonato o de lmots
to, También pueden emplearse las soluciones Ringer como suplemep
to a 1a tronsfusién, si existe uns disminucién del espacio inters
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ticial. La medicidén de ln presidn venose central es una pufa ade
cunda parn comprobar la eficscia de la trensfusidn en relacidén -
con la caracidad del lecho vngcular y ln efectividad de bombeo ==
caxrdiaco,

Dentro de las medidas auxiliares tenemos:

Ta posicidn de Trendelemburg (cabeza bsja)} ayuda al retorno veno-
80 el corszdn cusndo existe hipotensidn arteriel y eumenta y faci
l1itn el riego sanguineo cerebral., La administracién de oxigeno =
con mascerilla proporcionn una oxigennciédn sanguines 6ptima. Es-
recial atencién merece 1la ventilmcidn del pnciente, deberén ser -
tratndns de forme urgente todas las dificultades que impiden la -
funcidn respirantoria, tales como las neumonfams, las quemaduras e
del Arbol respirntorio, los elevaciones del diafragms asocindas a
ln peritonitis y, en general, cualquier tipo de obstruccién respi
ratorin. No deberdn emplearse opidceos ni sedantes, pues tienen-
un efecto depresor respiratorio. Los medicamentos nunce se admi-
nistrardn por via intramucculsr o subcuténea & los pacientes en -
estrdo de chonue, puesto que le Absorcidn de los tejidos periféri
cos en estms circunstencias es muy dudoso. Se preferiré siempre-

1n administracién intravenose.



Tine verdnderss rorceionce aédr~icas r rnestésicos locrles con ex-
tremndnmente rarno. ‘o més nrobable que el Aentista encuentre en
el consmltorio nacientes con verdrdierns rlercins que se manifies-
trn como hipersensibilidnd esverffice a barbiturrtos, comp.estos-
de ranirina, an*"hidticos, roin, etlc.

'n michos cesos, 1n rercecidn se presenterd ¢ mno vegfculrs o ulce-
rreiones de 1n p»iel o 1lssg membr-ness miucousns, o en forme de erup——
c¢idn, vrticerrin, edemna angioneurdtico o rinitis. Cuando la aler-
rin es preve, el naciente vuede tener un ataque nomdtico,

Tos sfntomas nueden tener un comicnzo rénido y ser tan molestos =
parr el pnciente nque 1e siturcidn se complics por su miedo y posi
blemente nor histerin,

71 tratrmiento inmediato de reacciones nlérsicas graves es la ad-
ministracidn de 0.2 » 0.3 mg de sdrenalina (0.2 2 0.3 ml de uns =
solucién Al 1: 1 000) en inyeccidn intramuscular o intravenosn -
muy lentn. Como tratnmiento conjunto nuede administrerse hesta -
1 ml de difenhidramina ( Benadryl ) de 50 mg por ml.

Tete dosis ademfs de efecto ~antihistaminico produce también lire-
rn sedncidn que sirve parn mitisnr 1n aprensidn del paciente.

™1 Tenndryvl no sustituye n 1lm adrenrline y, cuando la reaccidn es
rrave, es estn 1a \ltime indicede.

51 el vnciente no resnonde r. la primers eplicneciédn de adrennlina-

en uno o dos minutos, puecde renctirse la dosis inicial,

. ————— -——
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CRISTH VTLEPTICA

1) nAciente con higtorin de convulgiones epilédntices debe haber =
sido descubierto a trrvés de historia clfnicn y vnloracidn, Tste
pnciente, como el nsndtico, tendrd mds vosibilidad de experimenw-—
tor une crisis curndo esté fisicn o mentalmente crnsado o cuando-
1o negobie el dolor.

A menudo,mede evitarse unn crisis, y el dentistan debe consultar-
nl médico familinr del prciente acerca de los mejores medios vars
losrnrlo,

Tero unn crisig epildptien puede ocurrir a pesar de todo. Con ==
frecuencin, ol nnciente informnrd al dentiaste ncercn de unn criee
nis inminente, debido s lmsalucinrciones olfatorins u dpticrs (nu
ra), Ta resvonsnbilidnd nrinciorl Jdel dentista durnmte uns cri—-
sic epiléptica es vrotecrer al pnciente nera que no re lesione.
“sto se hace evitnndo que cnira del s8illén dental, que se golpee-
lrs extremidndes que se sacuden contre el sillén lental o estruc-
turns adyrrcentes, y que tire instrumentos afilndos de la bnndeja-
nue pueden crer sobre 61 y causnrle lncernciones. MNeaspnds de le-
crisis el neciente podrd dormir (depresicon nosataque), auejerse -~
de dol»r de crhemn intenso o tener los misculos doloridos. A ve=-
ces, vodré hnber incontinencin urinnrin y fec~l, lo ecual es emba-
rezonro v deasnrrr phle poare el peciente, T1 trrntomiento debe ter-
minerge v ne deben tomer las medidrg necesrring pera sostener el-

nneiente hnatre nue so sefinle une naeve eitn,



24

RFEACCIONES TOXICAS A SOLUCIONES ANESTESICAS .~

La reaccidn tdxicn a un snestdsico local puede ocurrir si la so=-
lucién anestésica se inyecte por v{a intravenosa y si la cantiw-
dad es suficiente mara producir un nivel sanguineo alto como pa«
ra desencadener la respuesta téxica,

Debido a que se necesita un gran volumen de solucidn anestéeica-
para causar une reaccidén tdxica, esta reaccidén ocurre més bien -
en otros procedimientos quirdirgicos que en los procedimientos —-
quirdrgicos bucnles . El clorhidrato de lidocafna-es la solu =
eién anestésica que se usa con més frecuencia. La dosis téxica,-
de esta droge en una concentrecidén al 2 por 100 que contenga una
solucidn al 1: 100 000 de adrenalina (0.0l mg por ml) es aproxi-
madamente de 25 ml o 500 mg del agente anestésico. Sin vasoconsg
trictor el volumen de lidocnina necesario pera producir una reac
cion téxica es de 17.5 a 20 ml o de 350 a 400 mg. la posibili--
dad de una reaccidn téxica en un paciente que recibe una solu --
cién de lidocafne en procedimientos dentales es muy pequefia, ex-
cepto en pacientes que sean susceptibles a pequefins dosis de la-
droga,

La reaccién téxica a la lidocaina consiste en depresién gradual-
del sistema nervioso centrel, que se manifiesta en lentitud al -
hablar, somnolencia creciente con frecuencie respiratorie dismi-
nufda, lentitud cdel pulso y descenso-de la preeién arterial.

La reaccidn puede avanzar haste paro respiratorio. Los paciend-
tes susceptibles que han recibido anestésicos locales que no son
derivedos anilinicos, presentardn primero sfntomas de estimula-—
cién con un perfodo de inquietud, temblores, reaccidn de excitao-
cién y agitacién aprensiva, pamsando entonces al perfodo de depre
8ién, como en el ceso de la lidocafna.



Cuando se idenvifica 1 : ue . weida, uvebe adminisirarse oxigeno -
suplementario con mrscarill 7 La asigtente cebe tomir la pre -~
sidn arteriul y rovisar el nulso y l: res»oizacidn. &l descenso
de la nregidén arteriul se trata nediante la .idministracidn ine-
travenosa de 0.7 a 003 mg de adrenalinu.

Ui el paciznte experimenta un erisodio convul:ivo ue nronorcio-
nes graves, tal como ocurre con w. wpwciente hinersensible ocue-
haya recibido nrocaina u otro unestésico no anilfnico, debe ade-
ministrarse pentobarbital intravenoso lentamente nara controlar
la convulsidén. Pero el peantoburbital es en s{ un depresor resni
ratorio, y las manifestaciones téxicaz vrogres.rdn rdpidamentce-
de la fase de excitécién 2 la depresibn, que entonces seréd toda
via més profunda si el naciente recibe unz dosis excesiva de —-
pentobarbital,

Causas de reacciones téxicas a anestésicos locales.

La inyeccidn de cuatro a cinco cartuchos de l.b ml con solucibn
de anestésicuv local ¢n el transcurso de unos cuantos mMiNULOs =—-
dentro de un drea inflamada pucde producir una concentracién —-
sanguinea suficiente puara causar reaccién téiicu en algunos in-
dividuos. Estas inyccciones son noco comunes, pecro pueden admi
nistrarse a un puaciente que le ouedan en los cuatro cuadrantes-
bajo unestesia nor infillracidn, con el »ropdsito de nroducir -
anestesia y vasoconstriccidén en el &rea quirirrica.

La inyeccidn :ntravenosa inadvertida, oue implica la introduc——
cién rénida de la solucidn anestésica en el orrunismo tanbién -
puede pnroducir una concentrzcidn z2lta en la c..riente sanguinea,
En ulgunos individuos esta introducecién rdrida puede desencude-
nar una reaccibn téxicu.

La destoxificacidn lentu de las soluciones de anestésico puede~



ocusionar una reaccién téxica cuando el .olumen administrado se
considerarf{a normalmente como inocuo. L& iestoxificacién lenta
es un estado que no puede predecirse antes de la inyeccién, a =
menos aue se determine mediante historis de reacciones téxicas-
anteriores o daflo hepdtico o renal. Lste estadc puede presene
tarse cuando se administra procaina o slgin otro anestésico es-
tedrico a un naciente con un nivel sérico muy bajo de colineste
rasa no espec{fica o con una octividad reducida de esta enzima.
La destoxificeecifn de los anestémsicos estedricos tiene lugar —
principalmente dentro d¢e la corriente sangufnea y uepende en —
formu muy ligera del higado.

Los anestésicos anilfnicos, como la iidocaina, no se destoxifi-~-
can en la corriente sanguinea sino en el higado. wun los casos-~
en que el dario hepitico ha deteriorado los mecanismos de desto-
xificacién, el paciente puede exnerimentar una vigorizacién de-
la solucién anestésica en la corriente sanguinea desvués de ha-
ber recibido series de inyecciones en el curso de pucas horas y
manifestar reacciones téxicas. Parte de la lidocafna se excre-
ta por el rifién sin destoxificarse en el higado. Por lo tanto,
la funcién renal deterioruda podria también contribuir ligera--
mente a la eliminacién retardada de la dr.ga.

Algunos pacientes pueden dar una resnuesta idiusincrisica a una
dosis relativeuente nequeric y otros nueden no usr respuesta, ni

téxica ni ancstésica, a dosis méds elevadas.
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COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

Durante o después de la inyeccidn de anestdsicos locales se pueden
presentar complicaciones, Fntre las cousas tenemos:

- La contaminacidén bacteriona de las agujas.

Su consecuencia habitual es una infeccidn levi a nivel de los te-
jidos periodontales, o mfs profunda, en la fo. a pterigomaxilar.

La esterilizacidén incorrecta de las agujams, junto con la manipula-
cién inadecuadn, son los factores responsables de los diversos ara
dos de conteminacidn.

- Fl depdsito de productos quimicos en la aguja se debe al uso de-
soluciones antisépticas, o a los procedimientos de esterilizacidn-
con vapores quimicos. El dolor y la inflamacidn son las consg —-
cuencias habituales.

- Las reancciones locales & tdépicos o solucionea inyectables.

Se manifiestan habituslmente bajo la forma de una descamacidén epi-
telial. UFEpte trastorno se debe, en general, a una aplicacidén dema
siado vrolongeda del tépico anestésico, pero a veees se produce ——
por hipergensibilidad de los tejidos. Las alteraciones suelen ser
transitorias,

-~ Los abacesos estériles o la gangrena pueden deberse a la isque--—
mia que se produce el inyectar una cantided exagerade de anestési-
co, con un vasoconstrictor msociado, en el tejido duro y firme del
paladar, La alergia local con formacién de pdpulas y vesf{culas, -
debe considerarse como una advertencia; cunlquier empleo posterior
del ngente causal se acompafiard de las precsuciones necesariasj lo
mejor seréd reemplazarlo por otro nnestésico de estructura quimiea-~
diferente. El1 triemo y el dolor son comunes después de la inyec—-
cién en misculos y tendones. Buena parte del dolor que habitusl—-

mente se atribuye a la operacidén se debe, a lagdministracidn inco-
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rrecta de los anestésicos. Una complicacidén adicional, también mo
tivada por errores de técnica, es la apsricidn de parestesias y --
neuritig consecutivas a la punciédn accidentnl de un nervio.

- La mordedura de los labios. Complicacién comin en los nifios y se
debe al uso de anestésicos locales de accidn prolongada. Las con-
gecuencias pueden ser muy desegradables para el niflo. Se aconseja
8i la sesién va a ser breve, usar anestésicos de accién corta, pe-
ro min asf, colocar un trozo de gesa entre los lebios del nifio si-
la anestesia persiste cuando éste se retira del consultorio.

-~ Enfisema. Se produce rars vez despuds de una inyeccidn.

- Traumstiemos provocados por la inveccidn. Constituyen la mayo-—=-
ris de las complicaciones locales. ¥n general, las alteraciones -
son de poca importancia cuando se utilizn la téenica supraperidsti
ca, ¥y consisten en edema, dolor y a veces una pequefia ulceracidn -
en el sitio del piquete.

Les primeras dos manifestaciones pueden deberse a le infeecidn, a-
inyecciones demasindo rdpidas o0 & la edministracién de un volumen-
demasiado grande; la tercera, a su vez, es consecuencia de la ine-
feccién. TLas molestias suelen presentarse en pocos dies, Otra —-
complicacién es el hematoma por rupture accidental de un vaso, que
en general corresponde z lm arteria alveolar superior o con menos-
frecuencia a la arteria facial. Cualquiera de estos trastornos lo
cales pueden producir dolor y tumefaccién. La inyeccidn a nivel -
del palader va gseguida de un dolor inmedi~to en la zonn del pigue-
te; las inyecciones pubperidsticas, n su vez, pueden despegar el -
periostio y producir dolor tardfo con infecciédn o sin ells,

~ Hepntitis sérice., Nsts enfermednd se transmite por inyeccidn pa
renteral del virus, Casi siempre por el uso de agujes y jeringas-—
que no han sido esterilizadas en forma correcte.

También durante ls inyeccién profunde de un anestésico local se ~=
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presentaen compliceciones,

- Cuendo se hace una inyeccidén alveolar, es necesario limpiar la -
micose, se hnré con gnsa estéril y se aplicard un antiséptico.

Una salivacidn copiose en el momento de la puncidédn puede favorecer
ol paso de bacterias 2 egstructuras més profundas, provocendo una -
infeccidn de intensidad varicble y en consecu:ncis dolor. Para --
eviter esta complicncidén es conveniente coloc:r un rollo de gaasa -
estéril en el vestibulo superior, bloqueando !a desembocadura del-
conducto parotideo, y un segundo rollo nor debajo de la lengua, sO
bre lm desembocadura del conducto submexilar, Puede haber infec--
ciones por bacterias méds patdgenas si la punta de la aguja toma --—
contacto con cualquier obieto, por ejemplo, los dedos, los labios,
etc. Se puede producir una infeccidn grave en la fosa pterigomexi-
lar,

- La sguje atraviesa el tejido sreolar laxo. Si se la dirige deme
siado en direceién medial, penetrard en el misculo pterigoideo me-
dio y producird trismo y dolor postoperatorio, ademds, el efecto -
analgésico serd probablemente escaso o nulo.

~ Si se 1la lateraliza demasiado, penetrard en el tendédn profundo -
del misculo temporal produciendo trismo y dolor. DPor otra parte,-
8i Be la continde introduciendo en esta direccién demmsiedo lete—-
ral chocard contra el periostio y provocard dolor y un movimiento-
reflejo del pociente, que puede determinar la ruptura de la eguja.
- Si 1a mguja se dirige hacie abajo, en direccidén divergente con -~
respecto al plano de 1lm escotadura coronoide, penetrard necesaria-
mente en el ligamento esfenomaxilar, que cubre el surco mandibu =-
lar. Si la punta de la sguis no se encuentra en situaeién lateral
con respecto 2 dicho ligemento, el aneetésico serd inyectado en su
suverficie interna y la analgesis seréd incompleta.

Pare evitar la lesidén del nervio lingual,la aguja debe introducir-
se en el sitio edecuado aon respecto a la escotadura coronoide, -=-
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manteniéndola préxima a la superficie medial del misculo temporal-
{tendén profundo)y en situacidén lateral cor respecto al rafe pte-
rigomandibular,

A mecdida que la smuja nvanza hacia el surco mandibuler, es fdcil-
que atraviese o lesione el nervio alveolar inferior. Para evi--
tar este inconveniente, la aruia debe penetrar en el surco, sobre
la escotadura lingular; deberd tomar contacto con el periostio an
tes de llegar s la escotadura, y luego deslizorse suavemente, por
encima de esta superficie dsea, hncia 1la parte anterior del surco.
Esto se logra fAcilmente con una aguja rigide de bisel corto. ILa
lesién de los nervios lingunl y alveolar inferior puede producir-
parestesias o neuritis., Si le sgujs es introducida hacia atrés,-
en el surco mandibular, puede lesionar la arteria o la vens mexi-
lar inferior, produciendo un hematoma, o provocar una reaccidn w——
pistdmica por inyeccidédn intravascular de la droga.

Estos inconvenientes podrdn evitarse manteniendo la aguja en la «
parte anterior del surco., Antes de inyectar, aspire con la jerin
ga para certificar que la aguja no se encuentra dentro de un vaseo.
- Cuando se intenta blogquear el nervio maxilar a travds del con-——
ducto pterigopalatino, deben tomarse ciertas precauciones para --
que la aguja no atraviese la pared medial, muy delgada, y penetre
la cavided nasal.le anestesia en estas circunstancias,serd nula,y
ge corre el peligro ndicional de provoear una infeccién.

~ Cuando se la dirige lateralmente, la aguje y el anestésico pue~
den penetrar en la fosa infratemporal y en el misculo pterigoi -
deo, y producir trismo. Si el trayecto de la amuje es correcto,-
rero se la ha introducido demasiado, puede entrar en la cavidad -
orbitaria, parslizar transitoriamente los misculos oculares (por-
efecto de la droga) e incluso anestesiar el nervio éptico, produ-

ciendo ceguera temporaria.
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Il tratamiento y profilaxis de muchas comnlicaciones locales se -~
mejoraron con el ndvenimiento de las agujas desechables,

Al mismo tiempo, el filo extraordinario de les agujan acrecienta-
el peligro de penetrar inadvertidamente en tejidos que deben evi-
tarse.

En resumen, las molestins del paciente pueder evitarse, en gran -
parte, utilizando sgujas rigidas, pesadas y d# bisel corto y je -~
ringas buenas, y administrando dosis minimams, inyectadns lentamen
te, del mnestésico elegido.

El oxigeno o8 el mejor recurso para tratar las reacciones téxicas
e incluso las de origen psfquico y emotivo. Cuando el paciente -
no se recupere con rapidez, sclicite la coopersascién de un médico.
La hepatitis sérica puede prevenirse recurriendo a agujas y jerin
ean esterilizadas, de tipo descartable, y evitando usar cada ampo
1la del anestdsico en méAs de un paciente,

Por dltimo, la mejor manera de prevenir las complicaciones loca=
les, como el trismo, las neuritis y las celulitis, es conocer la-
anatomfa regional y cefiirse a los principios bédsicos de la anato-
mian y la asepsia. El conocimiento de la fisiologfa humana, suma-
do a una historia clinice cuidadosa, puede prevenir complicacio--
nes que varfan desdelas reascciones alérgicas de mediana intensi--
dad hnsta el colapso total.
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Mo dr 1os geot lentes te i - Mo prdct.: »dontolégice es la -
aanirrcidn o 4> fucida de (0 oy os exiraldios. 1 més frecuente ep-
uun diente: sin . abnreo, sue! «.” ntieto~ rafz, avdsito de gaAsne,=-
ineretacidén, coron: . neente - ntudurs parcizl- puede ser mAspie
rado o dexlutido. I inconveniente pur-r cumndo, en log procedi-

mientes quinmirsicoc, lor Yentes por oxtreer se desprenden en for
mr bruges v go.preaive o o rda poreiones de corones u obturacio-
nea desprencidso de a:eples vecinos cmern, sin ser vistos, dentro-
de la farinec,

Is preciso tomer tode clree de 7 -ecrusiones pars eviter ecte emer
gencia,

Cunndo se trabajia brio rFnect:uia gencral se colocard siempre un -
apéaito en 1o rergoantn,

Curndo se trabojs con cnestesia local, se tendrd presente la posi
b1lidnrd del desprendimiento accidental de un diente u otros obje-
tos v se sctuerd con sumo cuidedo pars impedir que estos cuerpos-
gnl~an de nuestro control,

nn ve; rue el cuerpo extraio se introdujo en 1+ gargenta, el pa-
ciente tose o tiene srcmdo: v covpele el obje* . Cuando un objeto
desapnrece en le zona . “sterior de 1le bocr, ee inclina el cuerpo-
del pnaiente hncim ndelsnte, con la cnboze entre las piernss, pa-
ra favorecer ln exnulsid- del obieto. Si este * er efertivoy =
nersiste 1lr tos, estd indierdo hrcer el exnmer 1rie o de 1a fpee
rinpe v 1s eliminncidn de® cuerny extrang col .u. trisentos o con-
loe dedos,

Cunando un cuerpo e-traiio desrnnrece en 1~ por - ate ¥y nn e« expeli

do mor el nmciente o no eg eliminrda ror mo 14 meed ol

y 58 e

—— —— . o h
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plantenn diteronter situr-ionen,

21 el prebnte no sutre desean Tibrioes resrire vics, se aupondrf-
nue dicho oh ota yrod nl trrcto respiratorin « direstivo, lc juec-
ge con“ivenrd meodi-onte plners radiorrdfices.

34 el cucrvo agnireds e eacnentra en ¢l cond cto respirnterio, -
el preiente lebe enviarge inmedirtamente r un cirujano de Lérex
A un envecinligtn en ofdos, nariz v earrante.

i el cuerroe nenirado se encuentrn en rstdédmepo debe informarse el
preiente v alentrrle o ingerir une dietn oue contengn nl/munng fi-
braas de celulocn ¥y heen un volumen surve, Bl objeto serd rodenrdo
por ece materirl v wasnrd a trevés del conducto gsstrointestinal.
Debe Adecirce nl preiente aque observe 1a evacumrcidn del cuerpo ex-
trafio, pero hay auec tomar uns plner abdominal después de una semn
nn a 10 A{as para tener ls sepuridad de que ha sido eliminedo.

UIn obicto extraio trmbién se puede nrlojinr en la laringe, lo cual-
produce unna obuotruceidn respiretorin epudes, lsto se reconoce por
las slternciones del patrén recvirrtorioco: jasdeo, egstertor lerin--
meo (8i~no respiratorio extremo) y porgue el paciente se torna in
miieto v ciendtico y ocapionnlmente yran al estedo de inconscien-
cir., Cuando se presentnn estos signos, se tomn la lenpgua, se lle
vr hncie rdelnnte y se limpin 1n larin~e de todo clemento extrodo,
por medio de succién, instrumentos o lo:s dedos. Si con este pro-
cedimiento no se disminuye 1r obstruccidn, se practicard ensepui-
dr, unr vin resnirntoria de emerpencia. lsto se logra con la cri
cotiroidotnmin o0 con la introduccidn de unan o més agujns calibre-
13 en 1n trdquea, n trnvés de 11 membrann ericotiroidesn. 1Una vesz
estrblecide el pruo del rire, -co enviard al paciente el médico pa
ro ~ue apte nroceda nl reserte del obieto extrafio.

(S0

i no es noaible loerliz-r =1 cuerpo extrnflo y recupernric, €l ——
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dentiste estsé oblig-do enviar al pacien + a un radiéloso o ' un

hospitel prre ~ue le tormen plecas de térnx - abdomen, con el fin-

de localiz-rlo.
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FESTABLECIMIENTO 5 UNA VIA AXWREA DB EMERGENCIA POR  MEDIOS
OUIRURGICOS

Puncidn de la membrana cricotiroidea.-

El cartilago cricoides estd debajo del cartflago tiroides, forman-
do wun enillo alrededor de la laringe.

Es el unico anillo cartilaginoso completo, se ie puede palpar en -
la 1lfnes media del cuello como una protuberan.ia mds o menos peque
fia.

La pared posterior es mds gruesa y ancha que la anterior,esto brin
da més seguridad durante la puncidn, ya que puede impedir una le -~
8idn accidental del eséfngo. Los cartilagos cricoides ytiroides es
t4n unidos, en su parte anterior, por la membrana cricotiroidea., -~
Esta membrana carece de vasos sanguineos importantes y no hay peli
gro de hemorragia. Se ubica con méds facilidad colocando el cuello-
en posicidén normal o ligeramente flexionado. En el hombre, el car-
tflago tiroides scbresale, el dedo que palpa se coloca sobre esta-
estructura y luego se desiiza hacia nbajo, a 10 largo de la linea-
media, haste llegar a la depresidn blanda que separa al cricoides—
del tiroides. El tiroides se nota menos en mujeres y nifios, en -~ -
ellos 1la maniobra se realiza en sentido inverso, deslizando el de-
do desde la horquilla esternal hacia arriba hastz alcanzar la pro-
minencia del cricoides.

Técnica.-

El tiempo es un factor de vital importancia en este caso. Se pos -
tergard transitoriemente la asepsie, o anestesia local y la hemog
tasis,

Se coloca al paciente con la nuca hacia abajo y el cuello extendi-
do, 8l estd en el 8illdn odontoldsmico, se baja el apoyo de la cabe

za, S1 el 8i11én carcce de almohadilla mdévil, se colocard un Tro=-
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VIA AEREA

DE EMERGENCIA

A~ LAS HOJAS DEL INSTRUMEMN(D SE KQBREN PARA SEPARAR

LAS FIBRAS DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA .

8.~ e TUBO EN LA TRAQUEA ENTRE LAS HOJVA'S DE LA TIVEM

-
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L T -
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110 detrds de los hombros.

Si el paciente se encucntra en el piso, .in hiperextensién del cue
1lo se consigue colocando una elmohadsn bajo la espalda y 108 hom=-
bros. FEl mentén también debe ser mantenido en el plano medio €3—-
ternal. Se lhace une incisién sobre la membrana cricotiroidea, de=-
unos 2 cm, que s8o0lo abarque la piel; se puede realizar con un bis-
tur{ o con una tijera, se tracciona la piel, se introduce una-de -
las puntas del instrumento y se corta. La laringe se mantiene fir
me tomAndola entre el pulgar y el dedo medio izquierdo, y con el -
Ifndice izquierdo se comprime la membrana cricotiroides a travds de
la incisidén. Se desliza una pinza delgada y puntiacuda o una tije
re a lo largo de este dedo y se fucrza el instrumento a través de-
la membrana, para que penetre en la luz de la trdquea. Por lo ge-
neral, al penetrar en la trdques hay un acceso de tos. Una vez —-—
que ne ha perforado la membrana se abren las ramas del instrumento
y se dilata el orificio en sentido tramsversal. Enseguida se in-—
serta un tubo entre los extremos del instrumento dilatador y se re
tira éste. Para impedir que los movimientos o la tos provoquen la
expuleidn del tubo, y ademés evitar que sea aspirado y penetre en-
la trdquea, serd necesario mantenerlo fi o en su luganr. Los tubos
de goma o de pléstico pueden ser suturados o fijados con tela adhe
siva &8 la piel. Muchos de los tubos de metal estén nrovistog-
de un par de aleroneg que impiden la aspiracidén y proporcionan un-
punto de apoyo peara le tels adhesiva.

La puncién de la membrana cricotiroidea puede ocasionar infeccidn~
Y necrosis por pregidn del cartilago cricoides. Se puede producir
cierto grado de estenosis laringea si el tubo no se retira dentro-
de las 48 a 72 horas.

Fn resumen, el trantmamiento de un paciente con obstruccidén agudae de

las vias néreas requerird:
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1) Reconocer rédpidamente la obstruccién.

2) Fmplear maniobras no quirirgicas para inter.tar aliviarla.

1) Practicar la respiracidn boca m boca para vencer la obstruce—-—-—
cidn o para diasnosticar su persistencia.

4) Establecer una via de emergencia por medior quirirgicos.
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HIPERVTNTILACTIOHN

Fs 1r situsecidn de urgencla generalirada que tiene el segundo lu-
sar en frecuencia,

Fn este caso, el paciente sumamente nerviosv y emocional respira-
rApides y superficislmente, dieminuyendo nsf el nivel de biéxido -
de carbono en le snngre y produciéndose una elevaciédn del ph sen-
gufneo y un.estrdo de alcalosis. Disominuye entonces lan disocia-——
cidén de la oxihemojzlobine y, por lo tanto, se reduce la oxigence-
eién del cerebro, producidndose pérdida del conocimiento debide a
hipoxie cerebrsl.

Los signos y sintomas son diferentes del sincope simple ya que,=
ademés de 1lrs respiraciones répidas y superficiales, el paciente-
empiezn a presentar espmasmo cerpopedel y se queja de sensncién in
tensa de hormisueo e incomodidad en menos y pies en su totalidad.
Tooe dedos de 1lms mrnos van adquiriendo 1le vosicidén de garra y loe
ries en rotrncidn interna y extensién puede ser lo primero que le-
hagr sospechar al dentista que el paciente eatd en hiperventila--—
eién.

El meanmwiode esta situacidén es diffcil porque el paciente puede es
tnr nl borde de lm histerim y, por tanto, es diffeil razonmr con-
é1, Puede decirsele que detenpn la respiracién tanto tiempo como
sen posible parn elever el nivel de biédxido de carbono en la sen-
rre y con ello bejar el ph.

ILe meior solucidén nl problema es la inyeccidn intravenose de pen-
toherbvital pars sedar al paciente,

Otra opcién es terminar el tretamiento y despedir al paciente, —-
ddndole vnn nueva cita,

Lr interruveidn del tratemiento n~ menudo pone fin egpectacularmen
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te rl episodio de hiperventilscidn,

Pars eviter una recurrencis en la siguisnte vipita, serd necesa -
rio administrer premedicecidn al peciente 1la noche anterior, para
tener 1a semiride~d de ngue tendrd un buen desecanso, y luego conti-
nuer la vremedicecidn con administracién intraivenosa de pentobar-
bital sntes de que empiece lao operncidén. La 'i1iperventilacidn se-
ve con més frecuencia en mu’ieres, adolescentes o emas de casa jé-
venes con vnrios hiios, lo que contribuye a su ansieded.

Nespude del sinc-pe simple o sfncope asociedo con hiperventilocidh
el paciente puede experimentar un prolongado perfodo de hipoten—-
8ién. Recupern el conocimiftnto en formms completa, pero al intentar
ponerse de pie, se desmnyn otra vesz.

En estos carsos, lem inyeccidn intromusculer o intrevenosa de 0.2 a
0.3 ml. de una solucidn nl 1: 1000 de edrenalina (0,2 2 0.3 mg)==
ayudnaré e restaurer y mantener una adecuada presién arterial.
Puede confirmarse nue el estado de hipotensidén se hae corregido —

volviendo a tomar le presidn asrterial.
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TECICHES N PRITHDOS BLANDOS

En vrocedimientor tuirdrgicos ¥y operstorios la fAlta de control -
de ingtrumentos utilizedos produce loceraciones, éortes u otras -
lesiones en los tejidoa bLlenlos veeinos, Los elevadores y pinzas
puedrn desoplanarse de 1a superficie del diente y ser introducidos
en los tejidos blnndos de lubilos, carrilles, lengun, piso de la -
boca vy roaladsr. Durante una extraccidn es posible fracturar y de
sAalojnr el hueso nlveolrr adyrcente nl diente, y cnusar desgarra-
miento de le mucoss. Ademds, los discos, fresas y otros instru--
mentos rotatorios aue se emplean en odontolosin restruradors pue-
den resbrlsar de maners imprevista de lss estructuras del diente,-
y lestimar los tejidos blandos vecinos.

Parn prevenir estas lesiones de los tejidos blendos hay que pres—
tar atencidn e los detalles y utilizar técnices quirirgicas que -
asersuren la eplicaciédn adecueda de los instrumentos, asf como lo-=
srar un apoyo de la mano para limiter lose movimientos de los mis-
mos, sl se llegernn a deglizar del diente, disminuye los acciden-

tes.

Negearros MUCOSOE, —

T'stus herides deben recibir stencidn inmedintas, y le mryoris se -
trats vor sutura primerin. ILn hemorragia se controls por presidén,
nunque slpunns veces se deberd colocer una pinza hemostética y 1i
#er loe grandes vegos o duntos de hemorrasis intensa. Las lacera
ciones y descprros nue se limiton & 1a mucose tienen con frecuen-

ci= 1r guficiente profundidad como pnra que se produzce el cierre
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de los teiidos en crorsg, Lo nue ce ‘lcl.e hacer es recolocar 1la
mucosa, ¥ sutursr en forme continua, ‘1 el muzoperiostio fue -
seprrndo del hue.o, ce lo volverd a colocsar en su posicidn y se

sutureré =in demors,

Heridrs Profundess en Teiidos Bleandos.-

Tietrs heridas se —roducen cunndo instrumentos de exodoncina, dis

cor o freses sc anarten del diente y lnceran o desgerrean los te
jidos blendos. A veces se cortsn vesos rrandes, y hey hemorra-
ein vrofundn. ‘'stoe cersos son reros, nero cusndo sucedan hf--
bré que conservar 1la crlma ¥y comenz~r inmediatamente con las me
didrs porn detener 1r hemorrreria. "sto se lleve & cabo mente —-
niendo unr erpse,brnio fuerte rresidn di~itnl, sobre la zona hemo
rrépricr. Tocns veces se requiere precidn intense con las dos -~
mAnos; unn meno trebais intrebucslmente sobre el punto snngren-
te, v 1an otrr extrabucnlmente pars enlicar contranresidén desde-
el sector exterior. {1 este medio no 4da resultndo se limpiaréd-
1m bocn mor medio ce 1e puccidén., Tnseeruids seapartarén lLos bor
des de 1m heride pesrs ver los vnsos rrerudes aofectados y los pun
tos ssnerontes de imvorteneir, se loc ninzard y ligard. .n he-
ridas profundrs donde se pudo contener 1a hemorragia, también -~
se apvartersn los bordes; cunlquier vrso o punto senerante de im
nortrnecis nue se dctecte se lisrnrd nrrn evitar hemorreginss re~w—
cundnrins,

MNespuds Jde 1m herosterin, ecies herides e cierrsn en csapas.
Tos teiidos mAe nrofvindos se cerrardn nnre eviter todo esprcio-
muerto, v 1ls cpr submucose se unird estrechamente pars dismi--
nuir 1n teneidn sobre 1lns estructurss mucosre. Si bien la sutu

re rrebgorbible ce usa eon meyor frecie neim pare lipger vasos y-
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ccrrar conns afa prooands s, et snoe he (0 mismo con outure
no ahgorhitie ie ~1paddn o cedr, wmes es bion tolerada por los-

teiidos.

Teridns Tuntiformes de Te ldsn "lande: .-

Tatag Lerides son 1 vegulisdo i oo {3 v accidentes mientroag-
se tiene un instrumento unt.-~rudo en le Ynoca. Heridrs simile-
res sr nroducen cuando un inctrumento lentnl nuntiasmdo entra -
con “uerca dentro e losn teitdor Ll-oadoes. Curndo esto ruceae en
cnrrillos, labian o ealodar hHlsndo, r¢ miede proiuelr unr verdn
cern nerfor-eidn,

Tne he-idrg que reoultsn Jde entos accide tes zon mfs rlarmentes
aue neliprosap. Tr puncidn nrngraré con intensided, y lor teji
ge unen para obliterar el orificio cusndo =¢ retira el objeto.
Naras vrces se nrecisms sutura; en renlidead estd contreindiceda,
vp nue estn fnvorecer{n lp vr-lifernciédn de breterias patéeenas
nmererdhicns nue ge pudieran krber introduecido. 1 tratamiento-
congicte en ex~minnr la herids —ara tener 1les sesurided de que -
no auvedn dentro ohjicto extrriio rlsunn, lnver 1s ‘oride con unn-
solucidn nnticédpticr, ¥ deisr e cure ror errnulercién,

Tnmhidn se tomerdn medidrg nars npreveuni™ une in‘cecid$n secundr-
ripr, Tade bheride intre-vuenl « -t4 «~ vmr eonn contarinrde, y le
infeceidn secundnrie es unn ariLilided nue siemrre existe,
“"ntrr Iea medidro ners nraevenirs 1In infeccidn ¢ incluvren lrg —-
téenicrg de roterilis~eccidn, cu‘dricie lipiezr de 1m he idn, he
mortrsia *atel, v eforre evrcto, La proteccidn con nntividti~——
con no ag esencinl cvando ze tr-te de heridas superficieles, pe
ro 2f 1o es eurndo son profundns. Tos rntibidticos, cuando es-
tén indie~dos, o sdministran en crntidrd suficiente y duirente-

tiempo suliciente coma vnerr preverir o controlar les intfeccio~-
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neg v cevit-r 1r erencidn de orrenicmaa resi stentes,
"unndo 1n herides runtilormes aon pro“ncidrs vor obietos conte
m~inrdor ~ue in*roilncon oueciedod o rostas deniro e 1p heride, -
se indic rd lr prolteccidn contrms el “lostridium Tetnnic.
Lre infecciones 1r tétoros son catestréfiers , ticnen un fndice
de mortnlidrd trm ~1lto, que =i hrv curlquier wuda cobre 1r posi
ble contrminrcidn le 1~ heridn nor ese organismo, se instituird
ana active rrofils vis,
71 paciente aue fue inmunizndo con toxina tetdnica dentro de --—
los Wltimos tres rios debers recibir una dosis reforzadorn de -
1 ml de toxoide tetdnico, ten pronto como se puedn. 211 pacicn-—
te gue no fue inoculedo contre el tétono o el que no ha recibi
do toxoide tetdnico en los Wltimos tres nlos, recibird de 1.500
n 300 unidades de sntitoxinn tetdnica despuds de 1la pruebs de -
piel de 1la sensibilided. Totno dogis se nrdministran en interva-
los de A dlng hrsta que prse el nelirro de infeceidn,
Ti se snbe nue el obieto ercinbn conteminado con herrumbre, su-—
ciednd, polvo, 1n toxinr sntiteténicr se rdministrerd en dosis-—
mayores ( 10 000 » 70 000 unidedes', Ln prfictica de 1r profi-
lrxie tetfnice rce hrlln en el campo médico, de modo que estd in

Aicrdo derivnr nl pociente,

TESTON™S *n 1, T 7 0,

“roceso Alveolrr Freetur~do, -

Tursnte extrreciones diffciles se r'rncturan , en formn imprevig
tn, porciones de hicso »lveolsr ue se hallen sobre el diente,
“ete hueso lrscturrdo rerm-nece rdherido al diente extrafdo o -

nuedn en 1n hoside,



TIPOS DE TRAUMATISHOS DE LA APOFISIS

FRACTURA
X )
[ ]
H EL DIENTE SE NA AFLOJADO Y MOVIDO
1]
1
1]
]
1]
.
1Y
L)
LUXACION
ot
4
i
o
i/,
FRACTURA

TiNUAS.

ARRANCAMIENTO

EL D/IENTE SE HA INGRUBTADO EN EL ALYEOLO
COMO /ND ICAN LAS LINEAS PUNTEADAS Y CON.
TINUAS

IMPACCION
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ALVEOLAR

EL DIENTE HA SIDO DESPLAZADO DEL AL VEOLO
COMO INDICAN LAS LINEAS PUNTEADAS Y CON.
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i el brueso ge c¢limine rantog co.. el dien. , el hueso rem:nente-
clrededor del a'lveo o ueda rusoso v desimanl.

n este cruo <& levenin un pequaeifio colrserio rmucoperidstico nrrn-
loprrr el nccesc n 1la zona y se alise con limas narn hueso.
Curndo el trozo ~ucdn dentro de 1r heride, hey dos caminos por
regiir, 51 el frremento es pequerio, v en particular quedd seps
rado de sgu insercion perideticn, oe lo elimina y el olveolo se-
tratr como 2n 1n forma enterior. Tero si el trozo es grande, y
el pcriontio quedd intreto, e recomods el hueso frecturrdo poir-
preaidn dicitel ¥ se amgepurs con lirndures hechrs n fravés del-
teiido blrndo subrrcente,

Este cnso e presents cn lr extroseidn de terceros molrres infe
riores reotenidon, donie er frnctible fracturnr orandes Lronos de
1lAmins linsuml., Le remocid: Je estins frasmentos es diffcil y da
como resultirdo un srnn defecto residusl acompsicrdo por dolor ==
posoperntorio intenso, edemn vy trismo. La mejior manera de so-
Incionar el inconveniente es deirr el hucso en posiciédn donde -

se volvers n soldmr y curard en voco tiempo.

TMiberosided “axilrr Practur-dn,-

A veces ocurre 1lr fracturm, 1 nacecidente resu,ta de le aplica-
cién incontrolnads de fuers: nl =z’ racr el seundo o tercer mo--
12r n por el uen poco ridente d:: +levadores al cemover piecas-—
“entorriers miy firmes. 71 trozo [racturrdo sucle ser hast-nte -
ryrnde e incluye uno omfés dientes, el piso de¢l seno mexiler esf
como 1la tuberocidnd del maexilsr.

"1 pleneo apronindo de estn operscidn evitrrd el necidente.
Tndr vez aue se 2xtralss un diente de 1m zoner de 1ln tubernsidad.

v el 1a rediosrafIr reveler un ceno mnxiler rmnlio que ge extizsn
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de nusta las mroxinadade e Lo cresta del reb ree wlveolar, de
veros wnensar aue Lo [roctar: doe la buberosidauw c¢s una nosibili-
dud real. 31 se Lev.ata wi colgajo nuconeridsiice y se eliminu-
unu norcidn ue :nauo veostibul r, el diente se ruede seccioni v -
con fregues y ser eliminsdo ror nartes. onste  Cucedimien.o, si-
bien consume alro '3 dv tienrc oue wr extra ~i1én con rinc.s,-
peruite wl overiucy cvitar el desufrudible uce 'adente de [ractu-
rar la tuberosidad.
i la tuberosidad ce {recture, e li debe nreservur en lo nosi-
ble. 3e intenturd ~uitur el vieante de la tuberosidad lructura-
dey, $in uestro-alr nue€z0., LS Giejor noutergcr la extraceidn del-
uiente n.re rer.itir lo curacidn de L. tractura. JSi la movili-
dad de lu tubero.audud ir-2%ie ¢« ullug no e ceouiere fija
cifny 3i nay wovimie.to, se lu estubiliza ~or medio ve férulas-
o aparatos nar. froctur . tno vez curada 1. fructura, se le-—-—
vunta un colg jo m.coreridutico, se zecc.onn el diente con {re-
sa y se l. eliwing ror rurtes. Lote nr.cedimiento peraite la -
remocidn del uiente sin 1w renveticidn de la fractura.
31 12 extraccidn del diente estd indicuda, el nrocedimiento cs—
otro. In este caso, el onerador {ija 1. tuberosidad, en lz me-
dida de lo n.sibie, y nrocede a la renocidn quirdrgica del dien
te como Y. se indicd.
Desrués de ouitado el ciente, se¢ reubica la tuberosidad fractu-
rad con 1. mwuno, y se la iija r»or acdic ue una exacta adupta--
cidn y suturn ue los Legiuos bluanudo. Vecinos.
Bn oalgunas vcaclones eg necesario remover todo el sector de hue
s0. Tueue ..er poco -rictico o imnowslble eliminar el diente o -
dieates cel trozo {r.cturico. in oiro. casos, se nueden ha.cer-—

«mnplic. colg . jou ..ueoperidsticos azntes nue ocurra la fractura.



SECCION DEL MOL AR SUPERIOR PARA PREVENIR LA FRACTURA DE
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Dichoa colgaios comprometen el aporte sanruineo del hueso y en ese
caso es mejor quitar la tuberosided. Esto ~e hace leventando cuida
dosamente el mucoperiostio de todo el segmento doeo hesta que gque-
de liberado. Entonces ce elimina la tuberosidad y los dientes afec
tados sin ningune dificultad., E1 defecto resultunte es grande y ==
afecta al seno maxilar.

Se disminuird la deformidad residual utilizando un agente hemostés
tico absorhbible para rellenar el defecto. Se prevendrd el desarro=
1lo de una fistula intrabucal con la aproximecién execta y sutura-

de los teiidos blandos.
Mandfbule Practuradan.-

La frectura accidental de la mandibula durante la extraccidn de un
diente es rara, pero si ha llegado han ocurrir. De la misma manera-
que este tipo de fracturas sobreviene como consecuencia del empleo
exagerado de elevadores o la aplicacién de una fuergza descontrolg
da con las pinzas, los operadores hébiles que siguen técnicas qui-
rirgicas aceptadas y cuidadosas en ocasiones fracturan una mandibg
la, Ente accidente se produce con mayor frecuencia en personas an-
cianas cuando dientes implantados en profundidad se extrmen de man
dfbulas delgadas y atréfices; sin embargo, puede suceder en cual--
quier momento.
Una fractura que se produce durante le extraccidén de un diente,va-
acompafinda por un ruido audible y por una movilidad snormal en el-
sltio de la fractura. Si el diente sigue firmemente unido al hue-
so, 8e deja de lado la extrsccidn y se sigue un tratamiento pera -
la atencién de lo fractura. Si el diente fue luxado y se puede —=
eliminar mediante el minimo de trauma, se extraerd antes de empe-—-
zar el tratamiento de la fractura,
Se evitard este accidente siguiendo los principios quirirgicos ---
aceptedos para obtener el acceso. adecuado, si se crea un espacio -
B8in obstéculos paras eliminar el diente y si se controle la fuerza.
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LESIONTS EN LOS DIENTES
Lesiones en loc dientes vecinos.-

Debido al uso descuidado de elevadores o pinzas de extraccidén es -
posible luxar, expulsar o fracturar dientes vecinos al que se ex~
trae. La remocién de dientes apifindos, en me Lposicidn, es un pro-
blema diffcil por 1la dificultad de colocar 1l: pinza o el elevador-
sin apoyarse sobre los dientes vecinos,

Los movimientos de luxacidn rotatorios hacen que los bocados de 1lm
Pinza contacten con los dientes vecinos y loe lesionen; el empleo-
poco prudente de elevadores desplaza el diente vecino de lo pieza-
yor extraer.

Este accidente se puede evitar por medio de la adecuada veloracidn
preoperatoria del caso y con técnicas quirirgicas minuciosas que =
evitean la fuerza sobre dientes vecinos en el acto de la cirugia.
Cuando se lesionan los dientes vecinos, el tratamiento depende de-
la gravedad de dicha lesidén. Si el diente tiene una mowilidad mf-
nima, no se hard tratamiento, ya que la pieza se reafirmaréd por s{
sola. Si hay movimiento excesivo, se feruliza el diente mediante-
una barra o algin tipo de férula. Cuando el diente se desplazé s~
por completo, se hard una valoracidn cuidedosa. Si el diente tie-
ne poco valor o se halle afectado ampliamente por el proceso pato-
légico, nada se hace, Pero si es una pieza sana importante, se le
vuelve a colocar inmediatamente en el alveolo y se estabiliza por-
medio de férulas, Cuando se produce la reinsercién, se hace el --
tratamiento endodéntico para preservar el diante.

Cuando se fracturan pequeflas porciones de un diente vecino, se re-
modela dicha corona. Si se hallan efectedos trozos més grandes,-—-
88 hace una proteccidén provisional y més sdelante se hace una res-—
tauracién permeanente. Si la fractura llega hesta la pulpa, se ha-
ce una proteccién pulpar o el tratamiento endodéntico inmediato.
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TIPO II LA FRACTURA ABARCA ESMALTE Y
DENTINA PERO SIN EXPOSICION DE
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Obturaciones desplazadas o quetradas, -

Otro accidente lamentable es el desplazamiento de una obturacién -
de un diente vecino. Esto es frecuente cuando se extrae un tercer
molar retenido y el segundo molar posee una restavracidn distal.
También es posible desalojar cualquier obturacién del diente veci-
no al colocar en forme inadecuada la pinzsa o los elevadores.

El mejor tratamiento es la prevemidn, el uso prudente de los ins—-
trumentoa protegiendo los fientes vecinos, evitard el accidente,
Sin embargo, el operador mé:n cuidedoso, desaloja una obturacidn.
Si antes de la operacidn se le aclara al paciente la posibilidad—-
de que ello sucede, lo aceptard sin discusiones. Cuando se produ
ce, el operador seguird con la extrccidn del diente y despues colp
cari una obturacidn provisional. Mds adelante hard la restaurn —-
cién permanente.

Suelen caer fragmentos de obturaciones y restos dentro de los al--
veolos abiertos, donde escapsn a la vista del opersdor y quedan -
dentro de 1la herida., El empleo de radiografiss de rutina sntes --
del cierre de 1la herida evitard esa complicacién. Cuando un dien-
te u obturacidn se destrozé durante la extraccién o cuando el pro-
cedimiento fue muy diffcil, se empleardn radiografias pare ver si-
qued$ almin cuerpo extrafio dentro de la herida. Si se descubre al
guno, se hard la limpieza de la herida antes de cerrarla.

Otra manera de atenunr este inconveniente es observar una secusn—=
cia en le extraccidén de las piezas. Cuaendo en lg misma sesidn se
vane eliminar dientes superiores o inferiores, se comenzaré por —-
los superiores, 9Si los inferiores se extraen en primer término, -
las obturaciones desalojadas, fragmentos dentarios y otros restos-
rrocedentes de la opermcidén en el maxilar superior caerdn dentro -

de los alveolos abiertos inferiores y quedarén sin ser detectados.
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Hay menos probabilidad que los fragmentou generados por la extrac-
cién de dientes inferiores vuelen y se inastales en los alveolos su
periores, Los fragmentos metdlicos que se descubren mediante ra--
diografias de rutina en un hueso alveolar normal no requierea sere
eliminados. Raras veces producen sintomatologfa y quedan durante-
afios sin causar inconvenientes, El procedimiento quirirgico para-
recuperar ese fragmento es traumdtico y destructivo y estd indioa-

do Mmuy pocas veces.

Extraccién equivocada de un diente,-
La extraccién equivocada de un diente es un accidente lamentable,-
cuyo tratamiento, por supuesto, no es setisfactorio. Por fortuna,
este accidente se evita con facilidad ai el operador estd alerta -~
y slgue ciertos principios importantes, En primer lugar, debe te--
ner clara nocidén del diente o dientea por extraer. Es aconsejable-
preguntar al paciente si sabe cuéfl es el diente que se ha de ex--
traer. En caso que sean pacientes derivedos, se consultard al den-
tieta del paciente con enterioridad. Después, se debe disponer de-
radiografias elaboradas y orientadas de manera adecuada y correla-
cionar la clfnica con loe hallaggos radiogrédficos. Por ltimo, el-
operador concentrard toda su atencidn en el procedimiento y no per
mitird que otras distracciones interrumpan su trabajo. Cuando se -
extrasn dientes sanos por razones ortodéhticas. e marcardn las oo
ronas de los dientes por eliminar con ldpiz pera asegura.i'se de que
ge removerdn las piezas indicadas,
Extraido un diente en forma errénea se seguirs el mismo tratamien—
to que en dientes expulsados por accidente,
No siempre serd posible recolocar el diente extrafdo, y el dentis~
ta se enfrentard con el problema de proceder convenientemente ante

la mala situacién e intentard evitar situaciones legales.
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Rafces Practuradas.-

Las rafces que se dejian en el hueso elveolar vueden llegar a produ
cir un proceso patolégico, pero con frecuencia permanecen durantee
aflos sin crear conflictos. Las rafces fracturadas se extraerén in
mediatamente, ILa fractura de una rafz no c:e2a en s{ una emergen-
cia, se llesa a crear durante su eliminacién Puerzas mel orienta
das en el momento de le eliminacidén pueden introducir la rafz den-
tro del seno o a través de la lémina lingual, hacia el espacio sub
maxilar o sublingual.

la rafz aloinda en el seno se recupera con la intervencidén de ——=
Caldweldl- Iuc. ILa que se halla en el espacio sublingual o submaxi
lar, vor el levantamiento de un amplio colgajo mucoperidstico des-
de 1la cresta del reborde alveolar en el sector lingual, por donde-
se rescatard la rafz con una pequefia cureta curva, Esta operacién
es mAe fécil si se mantiene contra presidn extrabucal sobre la zo-
na afectada para evitar desplazamientos adicionales de la rafz du-~
rante la manipulacién de los tejidos.

El retiro de rafces desplazadas hacia el seno maxilar o de los seg
tores linguales de la mand{bula requiere cirug{as extensas gque se-
tratardn de evitar., Una vez fracturadas la raiz, el operador consi
derard con detencién la posibilidad de que pueda ser forzada hacia
los espacios vecinos durente su remocidén, Cuando dicha posibili—~
ded existe, dejarlo en el hueso mlveolanr queds a su criterio,
Cuando se decide dejar en su lugar una rafz, se explica la situa--
cién el paciente y la zona se examina periédicamente., Se hard una
ravalorncién del caso si més adelante se observenalteraciones pato
16picas,

Dientes desplazados posr la fuerza,-

La aplicnrcién de una fuerza desmedida desplaza un diente hacia los
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espacios anatdmicos vecinos. Fsto es mds frecuente en la elimina-
cnién de terceros molsres retenidos, cuando un tercer molar supe--
rior es forzado en la fosa esfenomaxilar o en el seno maxilar, o -
un tercer molar inferior, a través del secto:* lingual hacia el es-
pacio sublingual.

Eato Yltimo se produce cuando se intenta des render el diente cone-
un cincel una vez que fue separado de su ins rcién.

Fl golpe del martillo al cincel, hace que éste impulse el diente -
floio & travds de la ldédmine linguel de la mandibula. La aplica —-
cidn inadecuada de fuerzas mediante elevadores desplaze terceros -
molares superiores.

El tercer molar inferior desplazado debe ser removido inmediatamen
te. Se le puede recuperar mediante un acceso intrabucal. Se le--
vanta un colgajo mucoreridstico lingual desde la cresta del rebor-
de anlveolar y se rescata el diente con curetss curvas o elevedores
EY retiro de un diente, del seno maxilar, se realiza inmediatamen-
te, por exposicidén amplia, mediante le intervencidn de Caldwell-——-—
Luc., La eliminacidn de terceros molares superiores gque se encuen-
tran alojindos en la fosa esfenomaxilar es méAs diffcil, y hay dife-
rentes vias de scceso. [s problemdtico por lo limitado y se difi-
culta asir el diente una vez visualizedo. Los intentos de engan-—-
charlo con instrumentos en ocasioneg introducen sl diente hacia 1a
profundidad de los teijidos., Para evitar esto, el criterio quirir-
gico acertndo consiste en postergar la cirugia y dejar que la pie-
za vermernezon duvante varias semanes ¢n la fosa esfenomaxilar,
Es%a demora permitirgd cue el teiido blando hage una capa fibrosa -
sobre el diente desplnzado., La fibrosis tiende & inmovilizar el -
moler e impide que se muevs hacia la profundided al remlizaer la ci
rugfin,. Después de un intervalo ndecusdo, se expone la zona con ame
plitud, y con buenc hemostasis e iluminnciénintensa se elimina el-

diente apiéndolo con un instrumento ®erredo.
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LESIONES EN NERVIOS Y VASOS 5NGUINEOS

Lesiones en Nerviog.-

Los procedimientos gquinmirgicos intrabucales lesionan nervios oue —-—
cubren zonas del rostro y cavidad bucal. Los nervios més afectudos
son el dentario inferior y el mentoniano, y en ocasiones, el nervio
lingual. Algunas de las lesiones son inevitables, otras se nrevie-
nen por medio de técnicas operatorias cuidadosas.

Los terceros molares se hallan instalados respecto del nervio denta
rio inferior de tal manera que la extraccidn de la pieza llega a le
sionar el nervio. El emnleo inadecuado de curetas, elevadores 0 =
eliminacién de rafces ubicadas en profundidad y que se apoyan sobre
el nervio, son otras causas de legsiones de los nervios.

La relacidén del nervio dentario inferior se detecta en las radiogra
f{as preoperatorias. Cuando existe la vposibilidad de lesiones de -
nervios, serfd importante explicarlo al paciente antes de la ciruegfa.
As{ se reduce la posibilidad de aue haya alarma indebida vor la in-
sensibilidad residual, o si la parestesia versiste.

En gran parte ce casos, la lesidn del nervio dentario inferior no -
es grave, nues éste se regenera y la sensibilidad vuelve entre seis
semenas y seis meses. Cuando la sensacién alterada se prolonga més
tiempo, el examen detallado revelard oue las paredes 8seas del con-—
ducto se hallan desplazadas y vresionan sobre el nervio. &m estos-~
cas0s, la eliminaecidén del hueso y la descompresidn del tronco ner--
vioso favorecerd su regeneracién y el retorno ce laensibilidad nor
mal., El nerviov mentoniano se lesiona cuwmndo se usan instrumentos-—-
en forma poco nrudente en la regudn del foramen mentoniano, o por -
el diserio inapropicco de un colg:jo en esa zona. Cuando se reguie
re una cirug{s en la zona de vremolares, se tendrd rresente 1o posj.
bilidad de lesionor el nervie y ¢ -rocederd con cuidacéo nara nc o

cerlo, Curndo ce necesiten colprjos oe tejidos blundos, se nardy -
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de tal manera ocue el nervio mentoniano nuede en el colgajo. Auncue
este procedimiento traumatiza el nervio y da nor resultudo una oér-
dida residual de la sensacién, esto es transitorio y la sensacién -
normal volveri en noco tiemmo. Sin embargo, si se lesiona en forma
accidental, o se corta, es remota la nosibilidad de cue vuelva la -
sensacién normal.

¥s posible lesionar el nervio lingual en forme¢ accidental durante -
la cirugia de un tercer molar inferior o en una cirugia intrabucal-
parz eliminar célculos de la glindula submuxilaur. El nervio lin --
gual se halla ilmedistamente nor debajo de la mucosa del piso de la
boca, por mesiul uel tercer molar inferior, y procedimientos quirﬁg
gicos descuidados c¢n esta zona lesionan dicho nervio. El conoci =~
miento de su ubicacién y nrocedimientos auirdrgicos adecuados evita
rén esta emergencia.

51 el nervio linpual se halla nada méds traumatizodo, se regenerard,
pero si estdf cortado, es mds diffcil oue vuelva la sensibilidad noxr
mal, a menos oue se suturen los extremos secccionados,

La lesidn del nervio nasopalatino no tiene consecuencias y no hay -
disminucién residual de la sensibilidad. Le eliminacidén de dientes
de retencién »Halatina o de quistes del conducto incisivo recuieren-
1la seccidn del nervio mencionado; los nacientes rara vez se¢ cuejan—

de pérdida de sensacién en la zona intervenida.

Lesiones de Vasos Sznguineos.-

La lesidn de vasos sanguineos es un accidente comdn en la cirugfa -~
intrabucal. L. mayor{a de estos vasoc son de calibre reducido, y -
cuando se seccionan, lua hemorragia resultante se controla por nre=—-
sién. Pero existen algunos vasos grandes, y este tino de hemorra-—-
glia requiere hemostasia y ligudura.

Las lesiones de los vasos son el resultado del trauma oue afecta el
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tejido blundo o ¢l hueso. La henorragia proveniente ue vasos ubiea
aog en el nueso nos crea diferentes conflictos, ya aque estos vasos-
son inaccesibles y no se vueden lignr. La extraccién de dientes u-
otras cirugfas nracticadas en el maxilar sunerior o inferior dan lu
gur a hemorragias intensas.

gstas son méds frecuentes cuando se traumatizan los vasgsos del con -
ducto dentario inferior o cuando los vasos del hueso se hallan in -
clufdos en el cammo ruirdrgico.

Le. hemorragia cue se origina en el hueso se controls wor nresidn.
Bl colocar gasa o agentes hemostdticos reabsorbibles detienen, en -
forma invariable,la sangre. Si se utiliza gasa, se deja el tapén -
durante 5 6 10 minutos y desoués se quita con cuidado. As{ se de--
tendrd la hemorragia intensa pero persistird la salida de sangre.
35i ello ocurre, se vuelve a tanonar la cavidad con gasa, aejéndola
durante verios dfas.

Bs mejor tanonar esta salida de sangre con una agente hemostédtico -
reabsorbible, gue se sutura en la herida y no reocuiere ser quitado.
Cuando la hemorragia proviene de un vaso nutricio, éste se compri--
me y la hemorragia se detiene al aplastar el hueso con un instrumen

t0 romo o colocando cera de hueso en los orificios del canal nutri-
cio hemorrédgico.
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LESIONES DE SHENLS MAKT Ladbs

La cercania que existe entre el seno maxilar y las rafces de los --
premolares y los molares suneriores puede originar la lesién de ---
aquél durante la extraccién de €&stos.

La complicacién mds comin es la apertura accidental del seno maxi--
lar durante la extraccién de los molares nosteriores. BEn general,-
el alvéolo suele curar sim complicaciones postoperatorias. Casi ==
nunca estd indicado sacrificar una narte del hueso para permitir la
aposicién de los tejidos. Si se hace, se deberd de rellenar el al-
véolo con gzsa esterilizada y dejarla el tiempo suficiente para que
ge forme un codgulo e impida que los microorgunismos y la szliva se
introduzcan en el seno. s8tos procedimientos, en general, son sufi
cieates para lograr una buena curacién. Las fistulas cue se presen
tan después de estos accidentes se deben, probablemente, a sinusi-
tis preexistentes y no a la comunicacién con el seno maxilar.

Qtra de las complicaciones, mds raras, es la entrada de un diente o
una raiz en la cavidad del scno maxilar. Bn este caso, la conducta
conservadora narece ser lo mds aconsejable. Nada debe hacerse cuan
do la radiogr:fia de rutina descubre une raiz cue no origina sf{nto-
mas y que, de acuerdo con los antecedentes, parece haber estado du-
rante mucho tiemmno en el seno maxilar.

Se debe realizar tratamicnto si el paciente vnresenta los sintomas -
cldsicos de la sinusitis, y si las raciografias y otros métodos dan
a conocer una cnfermedad concomitante.

Si durante una operacidn, el cirujano introduce accidentalmente una
pieza en l& cavidad del seno maxilar, se sugiere, tomando en cuentu
que la herida estd abierta y la zona se encuentra unestesiada; ex—-—
traer el diente o el fragmento de raf{z., Esta intervencidén es come=-
plicada y nresenta bastante riesgo en manos inexvertas, se realiza-

rd cuando se tengun los conocimientos necesarios. Cuando no se ene-—



CIERRE DE UNA ABERTURA ACCIDENTAL DEL SENO

f""" A .= INCISIONES ALREDEDOR DE LOS DIENTES ,ATRAVEZANDO

! d ’ LA ABERTURA SE HAGE UNA INCISION EN EL PALADAR-

o ~J' ’ PARA FACILITAR EL DESPLAZAMIENTO DE LA MUCOSA ;HAY
~z= 1! QUE EVITAR LESIONAR LA ARTERIA PALATINA .LAS PARE -

v DES BUCAL Y LINGUAL DEL ALVEOLO SE REDUCEN CON EL-

ALVEQLOTO MO

& .~ SE AVIVAN LOS BORDES DE LA MUCOSA AL NIVEL OE LA APO-
FISIS ALVEQGLAR Y SELEVANTAN LOS COLGAJOS. LA APRO -
XIMACION DE LOS BORDES DE LA MUCOSA SE LLEVA ACABO
LEVANTANOO CON LEGRA EL MUCOPERIOSTIO PALATING .
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€ .= SE SUTURAN LOS COLGAJDS . LACICATRIZACION SE HACE POR PRIMERA
INTENC ION . LA HERIDA PALATINA SE DEJA ABERTA .
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cuentren los fragmentos que han penetraco en la cavidad sinusal, se
susnenccerd ensepuida la intervencidén y se explicard la situacibn ==
cleremente al paciente, 3i el cirujano no se siente comnetente re-
tird su paciente & otro colega que lo sea.

Pura extraer un diente o una rafz del seno maxilar, se determinarie
exzctamente su nosicién mediante examen ciinico y radiogréfico. En
ocasiones el seno mexilar no estéd realmente afectado y el fragmento
se encuentre entre la pared y la membrana de la cavidad., La ruptu-
ra puede confirmarse mediante una sonda, manejédndole con cuidado, -
se ocluye la nariz del naciente y se le hace espirar suavemente.

La salida del aire a través del alvéolo indica gque La membrana ha -
sido perforada y que el fragmento se encuentra en la cavidad.

El examen radiogréfico comprenderd radiografias tomadas desde diver
gos dngulos, y si la rafz no ha sido localizada con precisién no se
hard la cirugfa ror ningin motivo.

31 el fraugmento se encuentra cerca del alvéolo abierto, se intenta-
ré extraerlo a través del orificio de entrada, que se hgbrd ensan--
chado, y se tomard el objeto con un instrumento pequeiio. Una vez -
extrafdo, se eliminard la cantidad de hueso necesario para permitir
la aposicién de los tejidos blandos, cue se suturarin con cuidado.
Se recomendard al paciente tomar antibibdticosy no deberd sonarse -=-
la nariz dursente varios dfas. Siguiendo estas reglas, la herida ci
catriza por nrimera intencién y no se nroducen fistulas,

Si fracasa el intento de extraer la rafz por el alvéolo, se tratard
de extirpar nor la fosa canina. Para llegar a la fosa canina se ~—-
desprende un colgajo de periostio hasta alcanzar el surco bucal, y=
se hace una pequefia comunicacidn con el seno a nivel de su pared an
terolateral, por arriba de los dpices de los premolares. La abergtu
ra debe ser alta, de manera que no darfie los dientes y del tamafio =~
adecuado para obtener buena visibilidad., Se efectdn la hemostasis-

Y con un foco brillante y pequefio se ilumina la escena, se extrae-
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la rafz con uni cureta y una ovinza anropluawlls. LO0S hisopos se ce-
ben examinar culdadosamente ung vez retirados, ya oue el frugmen
to pudo quedar enguncuaue en la trema de gasa. UJespués ue oue ge
na heclio lu extraceidén y viendo aue la membrana del seno es nor--
mal, se cierra lo herida ae acuerdo con la técenice daua. Pero si
se encuentren pSlipos o signos de infeccidn crdénica, se practica=-
rd una antrostomia y una ventana antronasal. Esta técnica auede_
en el campo de la otorrinolaringologia y debe ser realizaua por =-
un e¢specialista. A veces se encuentran otros fragmentos en le ca
vidad del =seno, que han penetrauo a través de orificios preexis -
tentes. El trastormo se acompaiia por lo general, de sinusitis —-
crénica, es aconsejable extraer el objeto antes de cerrar la fis-
tula bucoantral.

#{stula bucoamtral.-

La mayoria de las aberturas entre la cavidad bucal y el seno maxi
lar cierra espontdneamente; vero s8i la abertura es grande 0 si =
existe sinusitis aguda o crénica, se puede formar una f{stula bu-
coantral, Bstas ff{stulas se tienen que cerrar. Antes de cerrar_
la fistula se eliminard cualquier infeccidén que exista en el seno
mexilar; ésto se hace irrigando constantemente el seno y adminis-
trando antibibético. Cuando mediante este procedimiento no se pue
da eliminar la infeccién, se expondrd quirdirgicamente el seno pa-
ra permitir la salida del materiaf infectado.

Bxisten varis técnicas quirdirgicas que se utilizan para cerrar la
ti{stula bucoantral, entre ellas tenemos un colgajo del pedfculo -
palatino, un colgajo bucal de base ancha y una combinacién de col
fajos deslizables bucul y lingual. Siempre que se utilicen estos
procedimientos se eliminarf{ completamente la infeccién del Beno,
ya que los colgajos tienen el tamaio adecuado para cubrir el de--

fecto éseo y sutursrse sin tensidn.
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Utro método vara cerrar la ristula bucoantral consiste en colocar
una ldmina de oro debajo de los tejidos y por encima acl defecto -
éseo. Esta ldmina sirve de barrera entre la cavidad bucal y el se
no, y sirve de gula y permite oue los tejidos blandos del laao an-
tral ae la lédmina nroliferen cubriendo la abertura.

El procedimiento ocuirirpico es sencillo, vordci.ico y eficaz. Mu——-
ch.s veces se vueae h-cer con anestesia local Una vez aue se ha-
eliminado la infeccidén ael seno, los tejidos »landos cue se encuen
tran en torno del trayecto fistuloso se extirvan, y se hace una in
cisién a lo largo de la arista de la cresta alveolar, de esta mane
ra, los colgejos bucal y lingual quedardn amplios, exponiendo todo
el borde del defecto 8seo. A continuacién se nrepara un disco de
chapa de oro calibre 36, de 24 kilates, cue sea del tamafio sufi —-
ciente como para cubrir el defecto §seo. 10do el borae del disco-
deberd descansar sobre el hueso. Una vez ocue se ha introducido el
oro sobre el orificio, se brufie cuidadosamente para obtener una —=
adaptucién exacta de toda su periferia sobre el hueso subyacente.
Finolmente, los colgujos de tejide blando se colocarédn en su nosi-
cién original y se suturarin sin tensién. No hay nue inouietarse-
8i los colgajos de tejido blando no llegan a2 cubrir todo el oro, -
Ya aue el defecto se cierra nor proliferacién de los tejidos blan-
dos debajo de la l&mina. Se indice la antibioticoterania profildg
tica para prevenir la infeccidn y un aerosol nasal para mantener -
un buen drenaje.

Con e¢ste mnrocedimiento habrd poco dolor o edema en el postoperato-
rio. Los tejidos toleran bien el metal y por lo general la cica--

trizacidn que se nroduce no tiene inconvenientes.

Infecciones dentales que comnrometen el Seno Maxilar.-
Ya aue los dientes superiores est4n en vecindad con el seno maxi-=

lar, las infecciones de acuéllos nueden perjudicar a éste . Is ip
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portante diferenciar este estado de lu enfermedad primitiva del ce-
no maxilar, ya que el tratamiento es distinto en cada caso.

Suelc haber dolor y sensibilidad a la palpacidén en la regién de la-
mejilla, dolor en los dientes superiores del lado afectado, sensa—-
cién de plenitud en la zona muxilar, fiebre, malestar, secresién na
sal purulenta y edema en la zona dc los cormetes. En las radiogra-
fias se observa difuso el seno enfermo.

El tratamiento consiste en extraer el diente infectado o trutarlo =
mediante endodoncia. Enviar al nociente al otorrinolaringélogo na-
ra el tratamiento del seno maxilar.

Enfermedad primitiva del seno maxilar aque s¢ manifiesta en la cavi-
dad bucal.-

Ciertos procesos patolégicos originavos en el seno maxilar se mani
fiestan a veces en la cavidad hucal, en estos casos, se nuden inter
pretar eauivocadamente como emergencias odontolégicas. El mfis co--
min es la sinusitis maxilar. DPresenta inflamacién de la mucosa que
reviste el seno y aque nuede deberse a infecciédn, alergian, traumatis
mo o a una formacibén quistica o tumoral aque dificulta el drenaje =-—
normal del seno. Lu sinusitis puede ser aguda o crénica, y los sin
tomas nueden ser similares al caso en cue el origen estd en un dien
te,

El trutamiento corresponde al otorrinolaringflogo y consiste en re-~
traccién de la mucosa y succién para facilitar el drenaje, analgési
cos nara suvorimir el dolor, puncién antral y lavado pura retirar el
exnudado pur.alento. Si de este modo no se soluciona el problema, -
se hard la intervencién cuirdrgica par: eliminar lostejidos enfer—-
mos.,

Los auistes y tumores oue se originan en el seno m-xiler nueden nro
vocar tumefaccién y dolor en lu cavidad bucul. Es indisnensable ha

cer ls difcrencia con un problema ue origen dentul gue se podria in
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terpretar como una urgencia quirdrgeicu. Hstos tumores vucden Ser=—
benignos o muligmos. Se pucden presentar coms una MasSa €N €Xnan -
8ién lenta que erosiona el hueso maxilar, atraveséndolo y producien
do agrapdamiento en lua cuvidad bucal. 5i se sresenta en unc regién
dental, llega a lesionar el asiento correcto de la dentadura.

Los quistes y tumores del scno maxilar son tr tados por el otorring
laring6logo, nero es necesario saber diferenc:.arlos de 1los problee

mas dentules para asegurar el traotamiento correcto.



AGUJAS E INSTRUMENTOS FRACTURADOS

Agujas Fracturadas.-

A veces, el pzciente hace un movimiento brusco durante la inyec——
cién y la aguja se fractura; es més posible que suceda durante --—
la inyeccién inferior. Esto crea una emergencia grave que requie
re habilidad quirirgica especial. Si esta omergencia se le pre-
senta a un dentista con experiencia guirirgica limitada, lo mejor
serd que interrumpa el procedimiento y envie al paciente a un ci-
rujano bucal experimentado. La derivacién apropiada de este pa--
ciente serf mejor parn ambos, ya que el rescate del trozo fractu-
rado es un procedimiento bastante complicado que se halla m4S =
alld de la capacidad operativa del prictico general.

El rescate de la aguja exige la exacta lLocalizacién del trozo ro-
to. Se hace una segunda inyeccién en forma convencional y se des
prende la aguja de la jeringa, se le deja en ese lugar como refe-
rencia. 3e toman radiograffas de perfil lateral, posteroanterior
Yy se orienta 1la aguja fracturada con la de referencia} enseguida-
8e hace una incisién por distal del segundo molar prolongdndose =
hasta el borde anterior de la rama ascendente. 3Se rechazan los-~
tejidos hacia lingual y se inspecciona detenidamente para detec—
tar la aguja rota, a veces se ve o se ubica por nalpacién, en ca-
so de no ser as{, se separan cuidadosamente los tejidos, varias -
fibras al mismo tiempo, hasta localizar la aguja, entonces se la-
toma con una vinza hemostdtica pequefia y se la retira. Es impor-
tante que durante todo el procedimiento se sigan los principios -
quirdrgicos de acceso adecumdo, hemostasia y buena visibilidad.
La fractura de agujas de sutura no ofrece tanta dificultad, ya ==
que una porcién de ellas emerge del tejido. El segmento roto se-

toma con una pinza hemostética y se saca, si un trozo de dicha -

aguja se holla sumergido en los tejidos, debe ser localizado y —-



INCISION PARA EXTRAER UNA AGUJA ROTA

BORDE ANTERIOR DE LA MANDIBULA
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LA TECNICA PARA LA LOCALIZACION DE LA ABUJM VARIA
CON EL SITIO, MERO UN PRINCIPIO ES VALIDO EN TODOS-
LOS CASOD ! NOBUSCAR EN LADIRECCION EN QUE LA-
AGUJA FUE INSERTADA, SINO QUE EN DIRECCION PERFEN.
OICULAR A AQUELLA.
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eliminadoe por discccidn roma.

Instrumentos Fracturadosg.-~

La ruptura de instrumentos crea una emergencia de menor importan=—
cia. Las fresas se romnen en el momento de eliminar hueso o sece-
clonarlo, y los elevadores nequefios, al aplicar fuerzas exageraee-
das, El operador sabe cuando se ha roto un instrumento y se le de
be rescatar antes de continuar, esto es una maniobra fécil pues -
los tejidos estdn abiertos y se dispone de buen acceso al campo =-
operatorio. Un instrumento ouebrado raras veces gueda en la heri-
da sin ser visto. Estos cuerpos extrafios pocas veces dan sintomza-

tologfa pero se los debe extraer una vez descubiertos.
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CAPI'TULG 1% TRIGTOIMOC F1. L OPATOLOGICOY JUE PUEDEN REPERCUTIR EN
EL CONPULTORIO DVN: L.

A. TRASTORNOD (TARDIACQS.

Angina de Pecho.-~

E1l tratamiento en el consultorio deantsl de un paciente con angina-

de pecho, también 1llamuda "dolo: cardiaco paroxistico" y "sindrome

angincwno', presenta mAs riesgos que un prciente con insuficiencia-

cerdfaca.

El {fndice de mortslidad es por lo mencs un 30 % mds elevado en el-

enfermo con angina de pecho que en ¢l paciente normal. Puede suce-

der que el atmque sea irreversible evolucionando rédpidamente hacia

una trombosis coronaria y posiblemente la muerte.

En la historia clinica de estoo pacientes se sncuentran anteceden-—

tes:ide dolor retroesternal de intensidad varieble y con irradia —-

ciones generalmente hacia el hombro o brazo izquierdo, o mds rara-

mente, hacia el hombro derecho o la espalda., A menudo, el esfuerszo

o la excitacién precipita la aparicidn del dolor que puede calmar-

se con el reposo o con la administracién de nitroglicerina.

Fn estos casos es necesarioc que el dentipte tenge una entrevista w

con el médico del paciente para discutir su plan de tratamiento.

Precauciones que se seguirdn con el enfermo anginoso:

~ Se aconseja utilizar sedantes de maneru sistemdtica,puesto que—-—
estos pacientes resisten mal 1la tensidn emocionel,

-~ El1 dentista debe procurar realizer una enestesia local eficez ~—
utilizando la técnica mAs edecuada.

- Ln premedicacidn con nitroglicerina se lleva a cabo unos cinco
minutos antes de adminietrar la anestesia local,empleando de pre
-ferencia la nitroglicerina sublingual del paciente, Un nimero —-

considereble de enfermos anginosos (aproximadamente un 10 %) pre
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sentan una reaccién a la nitroglicerina cuaondo gsta se administra-
a dosis superiores a las normalmente eficaces desencadenando un —
atanque de angina de pecho.

Si el enfermo no 1lleva consigo el medicamento, 21 dentista debe de
utilizar tabletas de nitroglicerina de 0.3 mg; no se aconseja el -
enmpleo de dosificacidn mds alta (0.4 6§ 0.6 mg).

- El dolor de un ataque leve, aparecido duran's el tratamiento den
tnl puede aliviaerse con una o dos tabletas de 0.3 mg de nitroglice
rina colocadas bajo la lengua. Generalmente, cuando el sindrome an
&inoso estd ya establecido no existe el peligro de que aparegca ss
una reaccién paradéjica.

Para aliviar rdpidamente un dolor anginoso fuerte, se recomienda -
hacer inhalar al paciente el contenido de una ampolleta de nitrito
de amilo.

-~ El1 dentista debe procurar que en cada cita el tratamiento sea lo
mde corto posible y sin llegax al 1imite de la tolerancisa.

- E1 enfermo con episodios dolorosos diarios, especialmente cuando
estén asociados con las comidas o una tensidn emocional, debe con-
giderarse como riesgo grave. En estos casos se aconseja realizar -

dnicamgnte tratamientos de urgencia.



PARO CARDIORRESPIRATORIO

Cualquiera de los estados mencionados puede degenerar hasta lle -
gar a paro cardiorrespiratorio. Si faltae la respiracién o se de-
tiene después de algunas boqueadas, el color de la piel se torna-
gris ceniciento, las pupilas se dilatan o contraen y estén en po-
sicién central y fijas, el paciente entra en total flacidez, no -
hay pulso; la situacién es grave.

Al no palparse el pulso se inicia el tratamiento inmediatamente,-
anétese la hora exacta.

Se accionard la alarma enseguida, se llamard una ambulancia y a -
algunos de los médicos que estén a cargo de las urgencias, ag{ --
mismo se les pedird que se preparen a recibir al paciente.

Se colocard al paciente en posicién supina sobre el piso, se reti
rardn todos los artefactos y cuernos extrafios de la boca, se ex--
tenderd el cuello del paciente como para despejar la via aérea, ~-
esto se hace aplicando la mano sobre la frente para empujar la --
parte superior del créneo hacia atrd{s y abajo, mientras la otra -
mano se aplica detrds del maxilar inferior para elevar y extender
el cuello; después héganse tres o cuatro esviraciones rdvides y -
profundas boca a boca, hay gue cerrar las fosas nasales del pa --
ciente con los dedos.

Otro método consiste en ventilar los puimones soplando por la na-
112z, en este caso,se mantiene cerrada la boca oprimiendo el men--
tén hacia arriba para cerrar los labios. Se verifica oue el té-——
réx se eleve con cada respiracién. BEste procedimiento se repite -
rpidamente cuatro veces.

Después de esto, se vuelve a tomar el pulso (de nreferencia el ca

rotf{deo) y en caso de gue no se palpe, reanude el masaje cardfaco
inmediatamente.



TECNICAS DE VENTILACION PULMONAR

LIMPMAR LA BOCA Y FARINGE. PONER AL PACIENTE EN POSICION SUPINA. PONE R EL CUE-
LLO EN HIPEREXTENSION MEDIANTE TRACCION ANWEL DEL ANGULO DEL MAXILAR.
OCLUIR L A NARZ DEL ENFERMO CON LA MEJILLA Y USAR UNA GASA

LIMPIAR LA DOCAY FARINGE . PONER AL PACIENTE EN POSICION SUPINA . INSERTAR
EL PULGAR IZOUIERDO ENTRE WOS DIENTES DEL PAGIENTE, FIJAR LA MANDIBUL A
ENLALINEA MEDWU Y TIRAR HACWA ADELANTE YARRIBA , DETAL MANERA QUE EL.

MENTON HAGA LA MAYOR PROMINENG 1A OCLUIR LA NARZ DEL PACIENTE CON LA
MANO ZQUIERDA YPONER UNA GASA .

~T6~
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El sitio apropniado para la comnresién cardfaca se determina colo-
cando el dedo de una mano sobre el apéndics xifoides, nalvnando el
extremo inferior del esterndén y se aplicz: ei talén de la otra ma-
no sobre el esterndén, en contacto con el dedo, después se coloca
la otra mano sobre la primera. Los dedos de la mano inferior de-—
ben estar dispuestos paraleiamente a las costillas pero sin tocar
a éstas. Apoydndose hacia adelante, se emplean los misculos de -
1y espalda para presionur sobre la porcién inferior del esterndn,
no se debe presionar sobre el xifoides.

Las maniobras de compresidén (masaje cardfaco externo) deben reali
zarse a razfn de una vez por segundo, mediante un movimiento fir-
me y uniforme, sin caracter{sticas de golpe. Después de los vrime
ros movimientos de compresién, el esternén podr4 ser desplazado -~
de 3,7 a 5 em hacia abajoj; al final de cada compresién, mantenga-
la presién durante una fraccién de segundo para permitir que el -
corazén se vacfe y luego levante rédpidamente las manos; la elasti
cidad natural del térax hard que éste se expanda y cque el corazén
g€ llene nuevamente. En los nifios se usa una sola mano.

Si el dentista se encuentra solo, al finalizar 15 maniobras de -
compresién, procede a ventilar los nulmones con dos eapiraciones-
répicas y profundas, alternando las dos técnicas hasta que se pue
da disponer de un auxiliar,

Cuando cuente con un ayudante, podri encargarse de la ventilacién
mientras el dentista continda con el masaje cardfaco. En este ca
B0, la ventilacién deberd hacerse una vez cada cinco maniobras de
compresidn, n.sta que llegue el aparato de bolsa y mascarilla.

La mascarilla se colocard con cuidado para tener la seguridad de-
gue la porcién nusal de la misma se coloca primero sobre el puen-
te de la nariz y se lleva desrués hacia abajo hasta la barbilla,-

donde se sostiene firmemente en posicién.



TECNICA DX MASAJE CARDIACO EXTERNO

TECNICA DE MASAJE GARDMOO EXTERNO. EL CIRCULO NESRO LOCALIZADO
OENTRO ORL DI8U VO DEL CORAZON REPRESENTA EL AREA DONOE SE DEBE-
APLICAR LA PUERZA.

=78«
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Se observa el térax -ara tener la certeza de que se eleva y se de
nrime con cada compresidén y relajacién de la bolsa., Mientras se-
administran masaje card{aco externo y asistencia resvoiratoria, --
otro miembro del equipo debe establecer una via intravenosa para-
la administracidn de 5 por 1U0 de glucosa en agua y otro debe to-
mar la presidn arterial. La razén del parc carufaco repentino --
puede no ser evidente nero por el momento estc no es importente,
burante este perfodo, la respiracidn y la circulacién pueden no—
ser tan eficaces como se desea., btsta dltima puede mejorarse por—
inyeccién intravenosa de 0.5 a 1.0 mg de adrenalina, Si hny co--
lapso circulestorio y no pucde encontrarse una vena, puede adminig
trarse 1.0 mg de adrenslina en inyeccién intratraqueal. Cuando -
hay paro cerdfaco, el ph sangufneo se baja por acumulacién de big
xido de carbono. Este estado debe corregirse nor inyeccién intra
venosa de bicarbonato de sodio. La dosis inicial es de 50 ml del
preparedo comercial (3.75 g 6 44.6 meq), y eso puede repetirse a-
intervalos de cinco minutos; pueden administrarse hasta 300 ml si
el paciente no mejora.

El'tiempo es muy importante cuando los pacientes sufren colepso -
cardiovascular. Si las medidas de reanimacién cardiopulmonar se-
han empezado dentro del minuto que sigue al paro, hay 90% de pro-
babilidades deéxito. $i el lapso se extiende dos minutos, puede-—
lograrse el &xito en un 75% de los casos. Si la reanimucién no--—
se empleza dentro de los cuatro minutos aque siguen al paro lcg --—
probabilidades de éxito son 25% o menos.

Generanlmente, el colupso cardiovascular es un estado progresivo -
aue se extiende cierto periodo y el proceso de deterioro puede a-
menudo ser irreversible,

La eficacia de las meniobras se hoard evidente por el retorno del-

color normal y la contraccidén de las nunilas. A menudo log pa——-
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cientes comienzan u realizar iespiraciones jadeantes Yy a mover =~
loc miembros. Si el problcma se reconoce rdpidamente Yy sSe encaw-
ran las maniobras sin demora y si el corazdn es capaz de recune=
rarse, la resucitaciédn ruede tener lugar en los primeros cinco mj
nutos. No obstante, debe mantenerse al paciente bajo observacidén
continua hasta su treslado al hospital o la llegada del médico.
Si no se ha recuperado la actividad eanontdnea, deberdn continuayr
se la ventilacidn pulmonar y el masaje cardfaco durante la movili
zacién y traslado al hospital.
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TROMBOSIS CORONARIA

La trombosis coronaria se conoce también como oclusidm coronaria y,
més correctamente, como infarto del miocardio. El tratamiento odon
toldégico en este tipo de enfermos,as! come en los pacientes anging
sos8, presenta un 30 4 mds de peligro de muerte que en el paciente-
normal.

Los pacientes con historia de angina de pech pueden ser candidgai=
tos a trombosis coronaria, perc hay muchos pacientes con enferme—-
dad coronaria que nunca ha experimentado una angina. Al paciente ~
puede sobrevenirle el ataque cuando estd completamenta descansado~
o seguir a un esfuerzo emocional o fisico, y esto hace muy diffecil
predecirlo.

El primer sintoma puede ser una sensacidén de opresidén que causa in
tenso dolor subesternal., Este dolor puede irradiarse al hombro iz~
quierdo y al brazo, o al drea del maxilar inferioe. E1 paciente -
puede mostrar respiraciones cortas, con debilidaed, nduseas e hipo.
En ocasiones puede haber vémito pero lo mas frecuente es que solo
hay:s arcadas. El1 paciente suele estar angustiado, de color cenizo,-
con la piel frfa y hdmeda, muy débil, y a veces puede expresar que

siente temor de que su muerte ses inminente,

La mayorf{a delos pacientes que han sufrido um infarto conocen el -
diagnéstico de su estado. Si no estdn eonterados dela naturaleza de
su trastorno cardfaco, la revisidédn de 1la historia clinica permite-
2l dentista establecerlo. Ademds, suele haber antecedentes de hos-
pitalizacidn seguids por semonas o meses de inactividad en casa,
Antes de planear el tratumiento dentul serd preciso entrevigtarse-
con el médico del paciente,

E1l tratnmiento del paciente que presenta una oclusidn coronaria en
el consultorin dental es de sostén, hasta que pueda atenderlo un -

méddico o sen llevado en ambulnnecla n un hospital.
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Debe colocarse anl paciente en poasicidn ¢n gue pueda respirar mée -
fécilmente, hay que tranquiliustiln y adxinistrarle oxfgeno con nag
carilla. Si despuds del stoyue o junto con 41 el pmciente presenta
paro cardfaco, debe colocdrsele en ¢l piso y administrérsele masa-
je cardfaco extermno pars mantenerle la circulacién, La respiracién
debe mantenerse medionte el uso de mascarilla y holsa o por respi-
recidn de boca a boca. Se pueden mdministrar sulfato de morfina, -
15 o 30 mg, las veces que sea necesario para que el paciente saté-
tranquilo, y al mismo tiempo puede daree 0.4 mg de Atropina. Si el
dolor es muy intenso puede administrarse de 8 a 10 mg de sulfato--
de morfina por vfs endovenosa. Aun cuando la morfina es un depre~~
sor respiratorio, su uso estd permitido, ya que la respirscién se-
ve inhibida més por el dolor que causa respirar que por la acoién-
de estas drogas. Sin embargo, este tratemiento solo debe instituir
se bajo la direccidn de un médico, porgque muchos prefieren ver al-
paciente para valorarlo antes de gue se den narcdticos,

Precauciones que deben tomarse con el enfermo que tuvo un infarto-
del miocardio.

Las precauciones tomadas en el consultorio con el paciente después
de un infarto serdn el doble de las tomades con el enfermo angino-
a0, con tres excepcionesn:

-~ No se aconseja la premedicacidn sistemdtica de nitroglicerina.

- Deapués de un infarto del miocardio se recomiende dejar transcu-
rrir por lo menos 6 meses antes de emprender cualquier tratamiento
dental electivo,En este perfodo cicatriza le lesién y se estabilim
za la lesién cardfaca,

- Si el paciente toma algin anticoagulante (heparina, dicumarol,cu
madina,hedulin,etc), y la mayorfs de los enfermos poscoronarioe lo
hacen por lo menos durante un afio después del ataque, s8¢ ha de evi
tar todo tratemiento dental que pueda provocarle una hemorragia,-———
ein la mde leve,hasta haber discutido con el médico el estado de—
su enfermo.
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HEPERTENGTON ARTERIAL

Cunndo hny antecedenten de hipertenosidn arterinl hny que inveptie-
gar la ponibilidnd de inouficiencin cardfaca ¢ angina de pecho.
Alredodor do un 6% % de hipertonnos muceren de onfermcedandes cardfia-
cno, miontrns que on el Y0 % predominan log manifestacines cerebra
lon,

Se aconsojin tomnr la prenidn arterial rutinar. smente, en el consul
torio odontoldgico, on cunlquier pnciente mayn1r de 15 afios, ap! —
miomo, on pnciocntas gque no hnyan nido oxaminados en un perfodo de-
6 movoo o mfu,

81 oo planen administrnr sednntes por via oral o inmtravenosa nerd
muy importante valiorar la presién sanguinca.

Tar hiportenoidén prediopone n la hemorrngin, n cousa de los proble
mas mocdAnicon originados por lm presidn hidrostdtica intravacu ——
lar. Fntro ollon ol codgulo de fibrina, que actia como un tapén-
a nivel arterinl o cnpilar, tionde a desprenderse con mds facili-
dnd. Prodispone tambidén n 1n ruptura de los vasos cerebrales y -
nl ocdomn pulmonar. De nquf que, los riesgos de 1ln cirugia y la--
mnoptonin pon nlton en individuos con hipertensidén gerin. Epte -
trastorno suele tonor un curso crénico y puede ser tratado, habi-
tunlmente con medicamentoo orales.

A vocoo, durante 1la nnentesian, so¢ producen crieis hipertensivag——-—
graven que requieren un tratamiento urgente por vian parenteral pa-
ra ovitar couplicneiones, TPara trater una crisis hipertensiva, «-
Baldind ougiero inyecciones intrevencses intermitentes de 2.% mg -
do olorpromasinn a intervelos de 2 n 4 minutos, checando frecuente
monte 1a presidn oanguinen haots obiener una reduccidén. Otros in-
ventigndoron conasidoran que para 1lna urgencias hipertensivas la ——
drogn dv ecleccidn es In renerpina. Schorbukova dice que los enfer

mon con pronuncindn hipertensidn deben recibir una doeis prelimi-w
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nar de drogas hipotensoras (ressrpina, dihazol o eufilina). Cuan—
~do se andministren hipotensores poderosos se necesitaré disponer -
de Levarterenol (Levofed) o de alguna droga similar que se pueda -
usar inmediatamente si aparece hipotensién franca. ILa cirugfa ee-
postergaréd hasta que se halla controlado la hipertensién.
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INSUPICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Es un sindrome que se caracteriza por congestidn de la circulfwe
cidén venosa en los pulmones o en el sistema periférico, o bien,=-
en ambos circuitos. La insuficiencia czrdfaca izquier@a produce
congestidén venosa en el circuito pulmonar; le insuficiencia dere
cha, & su vez, la produce en las venas periféricas.

Para explicarlo con conceptos simples, en la insuficiencia iz -
quierda, el corazén izquierdo es incapaz de aceptar el volumen -
de sangre que llega del nulmén, y por tanto, la sangre se acumu-
la en las venas pulmonares. En la insuficiencia derecha el cora
28n derecho es incapaz de aceptar el volumen de sangre que lle=
ga de la periferia, y por tanto, la sangre se acumula en el sis=-
tema venoso periféricoe.

La dilatacidn del corazdén, con la hipertrofia del miocardio o —=
8in ella, compensa temporariamente el trastorno y mantiene las =
funciones hemodindmicas en un nivel aceptable, hasta que finale-
mente, al avanzar el proceso, se hace evidente la insuficiencia=-

card{aca congestiva.

Manifestaciones due la Insuficiencia Cardfaca Derecha.-

l.. Congestidn de las venas sistémicas, con edema de los tobi--==
llos, gue aparece a medida gue avanza el dfa y desaparece con el
reposo en cama. e trata ue un edema gue depende de la fuerza -
de gravedad, cuyo efecto méximo se ejerce en posicién vertical.,
La presién digital en el tobillo inflamado dejard una depresién-
caracter{stica, llamada godet. El edema de estas regiones desa-
parece en posicidn horizontul, pero entonces podrd observarse a-
nivel del sacro.

2,~ Inflamacién creciente de las piernas a medida que progresa -
la insuficiencia.
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3.= Ingurgitacién yugular.
4,- Inflamacién del abdomen nor acumulacién de 1{quidos (ascitis)
Se= Acumulacién de 1{quido en la cavidad pleural, oue se manifies

ta vor disnea.
Manifestaciones de la Insuficiencia Cardfaca Izquierda.-

l.- Congestién pulmonar; la disnea es el sintoma inicial.

2.= Ortopnea a medida aue aumenta la congestidn.

3e= Bn la insuficiencia agudas a) respiracién muy trabajosa; b) -
acentuada ansiedad; c) tos con expectoracién de l{quido acumulado
en los alvéolos pulmonares (el esputo puede ser rosado debido a -
la extravasacién de glébulos rojos), y d) cianosis.

Pratamiento de la Insuficiencis Cardfaca.-

l.- Administrar ox{fgeno mientras se eapera la llegada del médico.

2.~ Mantener al paciente semisentado, de preferencia en el silldn
en que se trabaja. En nposicidn horizontal le es diffcil res-
virar.

3e= Cuando sea muy intensa la disnea colocar tormiquetes en la —-
rafz de los miembros, sin ajustarlos mucho ( el pulso arte =—-
rigl debe mantenerse npalpable ). BEn esta forma la sangre ar-
terial podrd penetrar en los miembros, nero no salir por los-
vasos venosos; como resultado final se tendrd la eliminacién-
transitoria de una importante cantidad de sangre circulante,-
lo cual libera al corazén de cargas mdicionales. Durante =——-
15 minutos deberd aflojarse altermativamente cada torniquete.

4.~ Se puede administrar una dosis moderada de algin narcético pa
ra controlar la ansiedad. Se sugiere la Meperidina (Demerol)
en dosis de 25 a 50 mg por via intramuscular, o la morfina en

dosis de 1/4 a 1/2 amnolleta nor la misma v{a,
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Bl siguiente cuestionario se recomiendn a2l odontdlogo nara valo-

rur la insuficiencia cardiaca de su vouciente:

le~ ; Puede dedicarse a su trabajo y actividades habituales sin-—
experiunentar dificultades de resniracidn?

Una respuesta afirmativa es garantia de seguridad si los otros —-
puntos son negativos. En la valoracién no ex»ste ningin otro pun
to m&és importante que el hecho de aque la capecidad funcional del—
paciente le permita llevar a cabo sus actividades normales.

2.~ ; Puede subir un tramo de escalera sin descansar?

Si~“la respuesta es afirmativa no hay peligro para el enfermo,siem
pre y cuando los otros puntos sean negativos.

3e- ¢ Observa inflamacién en los tobillos a medida que pasa gl -—-—
dfa?

El edeme mualeolar es un mecanismo commensador en la insuficiencia
cardfaca crénice del lado derecho.

4= ; Se despierta nor la noche voraue le falta respiracidn?
Conocida come disnea paroxistica nocturna, es un sintowa serio, -
producida nor una insuficiencia aguda con edema de pulmén. Se —-—
aconseja consultar con ¢l nmédico del paciente,

Ye= 4 Uebe nermanecer sentado para resnirar con facilidad?
Conocido como ortommea o incapacidaa n~ra reapirar excepto en la-

posicidén vertical, es un sintoma grave. Corresronde a un mecanig

mo ce comnensa-.idn .ara L ow.tar ol emi a la bage del rulmén y -
para mantener una conecidad de oven.oinerdn médxime.
De= ¢ Cudntas =wimohundanr  11:1i2Zi ¢+ ro roder resmirvar con wdc faci-

dad mienvras oleoriue?

voz o vres ali cnodar 1ncican ot e .
Te= ¢ de exrerim.ontaco 11 lsamente o e Lu nese sg aumentado en -
LOIMa congloe LLe’

uea - CrioLnnar an RN ARV (PRSI « L{auidss ; er 1nicio de -



Wi ansul e ’ Bl tobillos y vier-
nue anflianedo | SR [T N S O TS . s€ recouwlenda con
sultar con 8w .od. "o,

Ve~ ¢ Toma muedicaner v

Si estd tomunio diurdticon, se acbe . pechuar inuallcrencia -
eurcfaca crénica. St eutvd tomendo . igctal oo plucdscdo digitd-
lico { digoxina, digrtoxin., Tanatdoidy 1 se puede suponer aque ha
tenido un episodio Jde insu ., crencia earuleca,  Sioel paciente ho-
vuolte o sus ocunaciones ncevw ies cesvads de oo dl ttalicucidn, v
8l los demfdn nwuntou hun 81.¢ negabtilvoes, La inc ficrencia estd com
rensada , el tratamiento oduntoldpscoe n~ » « ent. oril; TO vira el
enfermo,

La clasificacién dc reserve funcronal (semin do¢ uarthy) nuede ser
vir de guigparu determinar el estado cardiovus.ular actual en ca-
pos de insuficiencia carafaca y ayudoar a planear el tratamiento -
dental.

Clase l.- No se observa disnea con el esfuerzo normal.

Clase 2.- Kl esfuerwzo provoco una disnea leve, el enfermo descan-
sa al subir un tremo de escalera de un piso,.

Los enfermos de clese 1 § 2 pueden someterse al tratamiento den—-
tul sin riesgo, siempre y cwndo los demdc puntus sean negativos.
5i el enfermo de clace 2 es aprensivo, se debe considerar la nece
sidad de una sedacidén »ara reducir la tensién emocional y ffsica.
Clase 3.~ Disnew provocadn por una actividud normol, cuando des—-
cansa el entermo se siente cédmedo en cualquier nosicién, puede ha
ber vronensién n la ortomnea y también antecedentes de disnca pa-
rox{stica nocturna; el naciente debe descansar al subir una esca-~
lera.

Un tratamiento cdontoldgico en este enfermo ruede ser veligroso,~

se recomienda consuliar con su médico. La secucidn entd indicada
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durante el tratemientou centil. DLas citas ser’n de corta duracién
Y el tratamiento no se llevard husta el l{mit. de la tolerancis.
Clase 4.-~ Disnea y ortonnea rermunentes. Si vodavia puede subir-
cgscaleras, 1o hard descansando varias veces.

En este enfermo, el tratam.ento dental es muy neligroso y sélo po
drdn considerarse alpunes tratamientos de urgumcia; éstos se rea-
licardn, si es posible en presencia del médic, § , vor lo menos, —

pudiendo llamarlo por iteléfono.



e TRASTORNUE RELSTTRAM LILL.
INSUPICIENCIA RESPIZATORIA S5ic INSUR? hela CIRCULATORIA
Este trstorno habitualmentce es preducido mor constricceidn bron --

quial obtronguiolar, o:ripinada o1 edema o esvasuo, Yy la resnpira -

cién es asmatitorme, acomra ade e sibilancias muy caracteristi

cag., Otra de las causwz. de obstruccidn resniratoria es el edema

de laringe.

El tratamiento depende del , vado de obstruccién. kn caso de ha

ber ligeras sibilancias se puede usar el isoproterenol ( Aleudrin
Medihasler), el cuul es un buen dilatador bronguial de accidén mo -
derada.

Para esto, npor lo general es suficiente con una csola innalazidn,
en caso de requerirse una segunda snhalacidén es mejor esrerar un-
minuto. Si la obstruccién es grave, la droga de eleccidn es la -
adrenalina, se puede emnlear en dosis intramuscular de 0,3 ml =~
(0.3 mg de solucién al 1:1000), que se administrard tantas veces-
-— como sea necesario. S5i hay sospechas de una obstruccidén com -
pleta por edema de laringe es necesario nracticar una conioto -
mia de urgencia. Esta intervencién se realiza a través de la mem
brana c¢ricotiroidea.

Los corticoesteroides pueden cer ¥tiles después de administrar =
adrenalina y sntihistaminicos; se sugiere una dosis de 4 mg de -~
dexametasona ( Decadrén ), o de un nrocucto similar, en inyeccién
intramuscular o endovenosa.

A veces son eficaces los antihistaminicos en estos casos, pero no
actian con tanta ranidegz como la adrenaline. 3i la reaccidén es -
lo suficientemente seria como nura requerir adrenalina, se la -
debe dar entes del antihistaminico. La nosologia indicadn para el
maleato de clorfeniramina ( Clor- Trimeton) o pore el maleatc de-

bromofeniramina (Dimetane) es de 10 a 20 mg, o bien nara la difen
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hidramina ( Benadryl) 25 a LV mg, por vi{a intramuscular o in-—-

travenosa segstn lu  ravedad.



HIvFOKIA

Muchas de las uryencl s gue se nregsen'an e: 2l cons ltorio se de=
ben a reaccioneyg nrovocadas por arofas ¢ a un gtress emocional -
intenso que el naciente es incana, de goportar. En lLos dos casog-
ge produce una orisis si hay denresidn de los mecanismos compen -

gndores y si no se recurce a log tratuanientos de urrencia. BEs -

esencial aumentar la canacidad circulatoria, y esto se consigue

mediante lo oxigenoterapia, y coutrolando continuamente los sig

o

nos vitvales: presrbin arterial, pulso y color. Esta actitud debe

v descubier

Y

montencrse hasta que el naciente se hayw controlado

to la causa de la emergencin.

Las drogas son coadyuvantes valiosos pero adeben uswurse ciando las
circunstancias lo requieran.

s fundamental mentener la normalidad del ciclo regpiratorio y «——
del intercambio de gases. La alteracién de estos mecanismos pro -
duce dafios variables en los tejidos., Es importante reconocer réd-
pidamente los signos iniciales de una deficienc.a de oxigeno.

El signo més preciso y fdcil de verificar, en cuanto a las neoce -
sidades de ox{geno, es el aumento de la firecuencia del pulso. Si-
la taquicardia no se debe u un déti~it de ox{geno, no ce modifi -
card con la oxigenoterania.

Cuando hay alteraciones en el sistema nervioso central se mani -
fiestan nor bostezos e inquietud, que nueden llegar hasts el de -
lirio. S1i se llegu n esta etapa, la osigenoterania es imprescin -
dible.

Cuando 1la deficiencin de oxf{renc ha durado mucho, el nulso se vug
de sentir lento y tenso, y las ~unilas estardn fijas y dilatadass
la cianosis se hace ovidente y nueden awarccer convilsionen. La -
cianosis es un signo tardf{o de hipoxemia,

Las hipoxias se clusificen en cumtro grupog:
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le~ Lu hipoxia unbxica se debe a tra.tornos q:ue disminuyen la sp—
turacidn de ox{reno de la  .arre. Bjemnlo: L altura, donve el -
oxfgeno e encucntra a caju tensibn, las enfer.uedades nulmonares,
los cuerpos extraiios, o tumores obstructivos, las cardionatfas
congénitas y la nimoventilacidn.

2.~ La hivoxia anémica ve nroduce por la dism .ucidn de la canti-
dad de nemoglobina circilante. Tuede deverse anemia, nenmorragia
o & la accidén de arentes ouimicos.

3e= La hipoxia por estuncamiento es cauvada por la disminucidn de
la velocidad de la corriente sangufnea, que permite que los teji-
dos extraigan mdAs ox{seno a nivel de los caplilares. Se le obscr-
va en el shook y en fases avanzadas de la insuficiencia cardf{aca.
4.~ La nipoxia histotdxica tiene lugar cuando las células son in-
capaces de utilizaer el ox{geno; este hecho se debe habitualmente-

a la accién de sustencias téxicas, como el cianuro, el alcohol y-
los barbitiricos.

Equiposg.-

Con fines de resurrecién, lo ideal es dar 100% de ox{reno. Para -
esto se necesita una fuente de oxigeno y un medio adecuado para -
avlicar vresidn vositiva en una via aérea vermeable.

Parn este Lin, lo mds anroniado es un eouipo vortdtil aue consta-
de un tangue de oxigeno (tipo E)}, en una vdlvula reductora Yy en-
un tubo aque vz a una mdscara Yy a un comnonente de presidn.

El Elder Demand Valve Resuoitutor es un dispositivo accionado =
por oxigeno comnrim.do, nue exvele este -as segin se reouiera y -
que también provee une res-iracidSn intermitente de presidn positi
va. Este dismositivo puede funcionar mediante una toma de ox{geno
mural o un tunaue con su vAlvula reductora correspondiente., Se ~-
obtiene un flujo méxiwo e 150 litros vor minuto cuando la nre —-—

8i6n de zulida €3 ce 50 lioras ror nulfada cuadrada. 3e dice gque-
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esto alcanza pa:a veniuiiar a un paclente iwunocue haya nérdidas im-
portantes en el contorno de la mdscara.

La presidn nosit.va se obtiene onrimiendo ur botén; y la intensi-
dad del flujo s controlard mediante la oresién del botén. El flu
jo se interrumpe cuando se llega a una presidn de alrededor de =-
54 cm de agua, aunque el botdén toduvia esté denrimido.

Se sugiere disponer de mascarillas en ‘res tamarioat para adultos-
grandes, adultos pequeiios y nihos, para que la adaptacién de la -
mascarilla sea mejor. Se aconseja tambidn que la méscara sea -

de pldstico transparente, que permita ver el vémito y retirarla

antes de que llegue a producirse la asviracién.

Los dispositivos de ventilacién son méds eficaces y cynsan menos -
que la respiracién boey, & boca. Actualmente la mayorfa estf a -
favor del AMBU,

Técnica.-

Habiendo colocado la mascarilla sobre la nariz y la boca del va -
ciente, se aplican el pulgar y el {ndice de una mano debajo de 1la
toma de la méscara y los tres dedos restantes debajo del mentén. -
Se mantienen los dedos firmes, se extiende la cabeza del paciente
y se proyecta el maxilar inferior hacia adelante para mantener 1i
bre la via aérea., Si el dentista no logra despejar la via aérea -
debe introducir una cgnula oral.

Se oprime el botén de la vélvula con el pulgar de la otra mano -
para abrir el paso del oxi{geno. Al soltar el botén, la vilvula se
abre y los pulmones se desinflan hesta igualar la presién atmosfé
rica, Se controla el ritmo ¢primiendo el botén y soiténdolo de -
manera que coincida con sus mismos movimientos respiratorios.

51 el paciente puede mantener su ciclo resniratorio por su cuenta
no hard falta anlicar presidn positiva, pero se debe dar oxf{geno-

en toda crieis en que esté fisiolégicamente deprimido.
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Un esfuerzo inspiratorio de -1 cm de agua de narte del naciente,
pronorciona el oxigeno suficiente para suplir sus necesidades en
Teposo.

Con una presidn de -3cm de agua la vdlvula de demanda pronorcio-
na un minimo de 150 litros por minuto. La vdlvula no respiratoc =
ria se abre al momento para dar salida a2l airs en cuonto cesa la
inspiracién. Como en la vdlvula no respiratoria hay menos de 4ml
de espacio muerto, pricticamente los guses e:spirados no se vuel-
ven a inspirar.

Cuando el disvositivo AMBU se maneja mal es diffcil asegurar el-
éxito en 1los intentos de resurreccién.

Si el operador estf solo, la bolsa se aplica en el mismo antebra
20 de la mano que mentiene en su sitio el mentén y la mdscara, -
mientras que con la otra mano se hace vasar a presidn el aire =
ambiental a la mdscara, oprimiendo la bLolsa con el antebrazo =
inactivo.

Mientras se vigilan los signos vitales se sugiere un ciclo de 18
respiraciones por minuto .

En todos los ccsos se mantiene la oxigenoterapia hasta cue se =
diagnostica lu causa de la depresién o colapso respiratorio y, =

si es necesario, se emprende el tratamiento por otros medios.
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APNEA

Apnes es un entado de "no respiracidédn" que estd caracterizado por
aumento del ritmo del pulse, nipoxie progresiva y cisnosis, Si =
no ee practica respiracidn artificinol con rapidez, la hipoxia sg
rd grave y llegard a una leaidn ceredbral irreveresible o la muerte,
Los cauens de apnea pueden ser cualquiera de las siguientes:

1.~ Concentrecidén nlta de ngentes inhelantes.

2.~ Vapores irritnntes,

3.~ Exceso de agentes anepntésicos.

4,- NDesprendimiento de diéxido de carbono.

§.- Estimilos dolorosos,

6.~ Relainntes musculeres.

Regulsrmente se observa jadeo durante la induccidén sl "empujer" -
concentraciones altans de agcntes inhalantes, o cuando hay estimu-
lacién producidn por vaporee irritantes. La premedicecidn adecua
dr vy una inducecidn suove evitarén dicho jrdeo. Cuando se presen-
te 1n apnen serd necesario retirar la méAscara del rostro y dejar-
que el oxfgeno fluys para remover el egente irritante, Entonces-
se vuelve a colocar de modo que ajuste, y se ayudard le regpira--
c¢cién por contracciones ritmicas de la bolsa. Si por este medio -
no ase puede dar ventilacidén, hay que quitar 1s méscara y exsminar
al pnciente para detectar una posible ohotruccidn en las vins res
piratorias. $Si no hay obstruccién alguna y el paciente no respi-
rn bien, se renliza la reapirncidn endotrequeal. Si el estado del
paciente no mejora después de la insuflescién pulmonar, es proba~—
ble que haya une fslla en el aparato o uns conexidén incorrecta de

loe trannues de oximeno y gre., In este caso, se¢ debe descargar la-
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méAnuine pnestésicer y practicnr “esvpiracién bocn a boca hasta de=—
tectrr el defecto. Hry nue controlar el nulso nara determinar si
1n circulncién se manticne sin alteraciones, yn que la respira——
cién rrtificirl ee imitil si no se mantiene la circulacidén,

Ln apnea nue resultsa de un exceso dec agente anestésico ocurre por
diferentes rmazones. La premedicacién con meperidina, morfins o -
berbitiricos produce cierto grado de dupresién respiratoria. Los
arentes anestésicos endovenocos producen un efecto depresivo so—-
bre 1n resviracién, La combinacién de sedmantes y anestesia endo-
venosn tienen un efecto que conduce a una depresién respiratoria-
v apnea, El odbjetivo de 1ls anestesis del prciente oxterno es lo—~
prear une nnestesin sefsura con un nivel no més profundo de lo que-
renuiere el estimulo quirirsico, vpers permitir un perfodo de recu
veracidn relrstivomente corto. La spnea que resulta del desprendi
miento de diéxido de carbono es rsrn, pero s veces se observe en-
la fose de induccidn de onestesia por inhnlocién en nifioa., NoO ==
hay trrtnmiento indiecrdo, yo cue el didxido de carbono se scumule
durnnte el estrdo apneico y la resvirecién se reanuda con rapidez.
Otrns veces, 1ln apnena serf 1ls conseccucncis de un estimulo doloro-
80, en nlanos superficinles de nnestesin. Se le debe profundizar
v puxiliar le respirncién con oxfgeno el 100 <,
Ts frecuente ver npnees cuando se utilizen relrjnontes musculares.

Se le disminuye nl minimo utilizando dosis minimes efectivas para
el vropdsito desendo. FEl tratemiento consiste en ineuflacién ma-

nunl con 160 7 de ox{meno, hesta que se restaure el movimiento —-
resviratorio normnl.
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Ataque apmitico,~-

Un atagque grave de asma bronaquial puede acr narte de una resnues-
ta aldrgica o ser une reaccidn anormal precinitada nor tensidén -
emocional. Algunos atacues asmdticos son desencadenados nor 0l0-
res fuertes, irritantes. El paclentc suele tener antecedentes de-

ataoues asmiticos anterivres y ser mis suscevtible a un acceso -

asmitico si estd fisice o mentalmente cansado o emocionalumente

exh,usto.

Generalmente, el paciente informa al dentista acerca del comien

20 del ataque, nero, si no lo hace, el episodio nuede descubrir

se vorque el enfermo esviro en forma for,ada y tono alto, mueve -
los hombros y se sienta en el 5illén en una posicidn que produce-
el efecto de tdérax en tonel., Estos atagues se controlan mejor -
por aplicacidén del mismo medicamento del paciente o por adminis -
tracién intramuscular o intravenosa de 0.2 a 0.3 mg. de adrena =
lina, Si es necesario, esta dosis puede renetirse una o dos ve -
ces a intervalos de uno a dos minutos, vara controlar el acceso.-

Ademis, el paciente debe reciktir ox{geno con mascarilla.
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DIABEIES MELLITUS

Alrededor del 2p de L. noblac. 8n ~eneral es diabética, este gru-—
o lo encontramos entre los 30 y 60 aios,.

La produccién iandecuad. de insulina origina la diabetes, la in-
sulina a su vez se necesitna para consumir normalmente los hidrae=
tos de carbono. £l organismo compensa este desequilibrio consue=
miendo més grasas, esto oroduce un aumento peligroso en la for -
macidén normal de cuervos ceténicos (metabolitos de los 1l{pidos).
Esto se conoce con el nombre de cetosis. Cuando la cetosis la =
podenos observar clinicamente, la llamamos acidosis diabética; =
este cuadro se nuede vresentar en el consultorio dental, en espe
cinl en vacientes cue sufren de una infeccidn aguda dentaria o =
después de una intervencién quirdrgica. Ademds, el stress, pue-
de descomnensar una diabetes controlada.

Generalmente, el enfermo diabético nuede ofrecer una estimacidne
adecuada de su estado actual, ya cue €l mismo reali,a la prueba-
del aydcar en la orina. Si la prueba es negativa o si hay vesti-
gios de azdcar o se encuentra una reaccién 14, se nuede hacer el
tratamiento odontolégico sin riesgos. Pero si el enfermo refiere
dudas acerca del control de su diabetes, el dentista le pregunta
ré si na manifestado sed excesiva, si ha orinado m4s o si ha =
adelgazado de manera anormal; la nresencia de alpuno de estos =
sintonas, o de todos elios, son signos de diabetes mal comnensa-
da. Si hay duda, se consultard con su médico., Un diabftico ==
avan,ado no responde f4cilmente al tratamiento con antidiabéti -
coa orales como el Dimelor o el Diabinese. 3i el paciente toma-
uno de estos medicamentos o controla su enfermedad, solamente —=
con dieta el dentista puede considerar aue su trastorno no es -
frave,

Cuand. hay diavetes controlada o no, existe una marcada tenden =
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cia hacia el desarrollo precoz de arteriosclerusis; por tanto, eg
t4 indicado investigar sobre posibles sfntomas de insuficiencia -
cardfaca o angina de necho. )

Con frecuencia la comida que se rcaliza antes de la consudta den-
tal es inadecuada, no se aprovecha o el paciente concurre a la -~
consulta sin haber ingerido alimentos, debido a la tensién; ade -
méds, es frecuente que se realicen varias sesioneg diarias, el en-
fermo puede perder una o dos comidas desvués del tratamiento. Si
el tratamiento planeado hace perder varias comidas indique al pa-
ciente cue disminuya su insulina normal o que la elimine por com-
rleto el dfa del tratamiento, com el objeto de evitar la posibi -
lidad de un choque insulfnicos Un nivel alto de azdcar en sangre,
durante un plazo breve, es inofensivo.

En el posoperatorio de este naciente se revisard el contenido de-
glucosa y cuervos ceténicos en la orina, de preferencia cuatro -
veces diarias desnués de un tratamiento cue ha producido stress,-
comunicando al dentista cualquier variacién fuera de lo normal, =-
para asf{ consultar con el médico.

Manifestaciones de la acidosis diabética.-

Tempranass

l.- Sed excesiva,

2.= biicciones frecuentes, particularmente de noche.

3+.= Lasitud y malestar.

4,- Inanetencia.

5.~ Olor cetdnico en el aliento (oior 2 frutas).

Yard{as:

6.- NAuseus, a veces vémitos.

T.= Vértigo,

8.~ Hipervnea (respiracién anormalmente vorofunda),

9.~ Colawnso y coma (situaciédn de extremu urgencia).
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Tratimiento de la acidosis uiabética.~

le= Bl tratamiento genernl consiste en dar insulina e hidratos de
carbono,

Si hay co.apso cardiovascular, se le tratard mediante hidra-
tacidén intravenosa y drogas vasoconstrictoras.

2... El tratamiento de sostén nuede salvar una vida. En la fase -
de coma inminente mantenca la temperatura del paciente, colé-
quelo en posicidn horizontal y administre ox{geno. Si se 1lleg
ga al coma, inicie la hidratacién intravenosa, si es posible,
mientras esnera el arribo del médico.

El shock hipoglucémico, nrovocado nor le insulina, es bastante --
comin en el consultorio, especialmente durante las intervenciones
prolongadas. Sus uanifestaciones son : confusién mental, enojo -
repentino sin causa que lo justifique; hambre intensa, debilidad,
mareos y transpiracién viscosa. El shock insulfnico se trata con
azdcar, caramelos o jugo de frutas azucarado,
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INSUPICIENCLA CORTICOSUPRARRENAL AGUDA

Un tratamiento con corticosteroides suprarrenales (cortisona, --
hidrocortisona, etc.,), durante los ®ltimos seis meses, indica la
posibilidad de insuficiencia suprarrenal. Bn estos casos puede=-
observarse un estado de choque irreversible nrovocado vnor la ten
8ién de una intervencidén tan insignificante como la inyeccién de
un anestésico local o la simple extraccién de un diente. Para =
evitar este tipo de complicaciones serd necesario consultar con=-
el médico del enfermo que, con toda seguridad, reanudard el tra-
tamiento con corticosteroides; o indicard la posible necesidad -
de un tratamiento complementario con esteroides si el enfermo -
actualmente 108 toma; antes de iniciar el tratamiento odontold -
gico.

A pesar de los preparativos cuidadosos, algunos vacientes pueden
tener un acceso de hipotensién grave y verder el conocimiento. -
Como en las otras ocasiones descritas, si el naciente pierde el-
conocimiento debe colocdrsele inmediatamente en nosicién supnina,
tomdrsele los signos vitales y administrédrsele ox{geno con mas =
carilla,

Si el paciente no responde al cambio de posicién y a la adminig
tracién de ox{geno enseguida, deben administrdrsele vnor via in-
travenosa 100 mg de hidrocortisona (Solu-Cortef), oue se puede-
obtener en frasco de 2 ml a una concentracién ae S50 mg por mil}
litro. S5i el paciente no muestra signos de mejorfa en cinco -

minutos, puede administrirsele una dosis adicional de 100 mg.
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comao PREVENT ¢t U N A TRGEUDNCTIA

Muchre de les rencciones y sintomas inicialer de estms situacio —
nes de urgencia son cnsi idénticos. PFrecuentemente sdlo podremos
brindar tretamiento de sostén y observaremos “asta que aparerncan-
signos & sintomms amdicionales nue eyuden & dirinir y diagnosticar
el estado anormel de que se trnte.

Haremos ahora un prosrsma para manejo en el consultorio dental de

posibles urgencias de graves consccuencisas:

l.~ 7Trimero obtendremos une Historia Clfnica detallada de cads -

paciente que se pondrf al din a intervalos regulares y se revisa-
ré antes de cade visita,

2.~ Pedirle a dos 6 mds médicos su cooperscidn en cmso de urgen -

cia y planear la manera en que se tratard ésta cuando se produzca.

3.~ Tener en luger visible el mimero de teléfono de estos médicos,
de un servicio de nmbulancies y sala de urgenciaes de un hospital—~
cercano.

4,~ Se prepararf al personsl del consultorio paras el manejo de to
da urgencia asignrndo a cade quien una 6 més tareas que dominaré-
perfectamente,

Se indicerd que sefinl se utilizaréd para der la alarma en las habi
taciones del consultorio,

A alguien se le dard la misién de llamar al médico, a otro llevar
los equipos de oxireno y urgencias sl paciente, se dird quien re-
eistrard los signos vitmles, quien lleneré laes jeringas, quien em
pezard la venoclisis prrs mantener una via intravenoss en caso de
colapso vesculer, y quienes smerdn las dos personas que en equipo~

den masaje cardfaco y respirscidn de boca a boca,
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Cad~ detalle se ploncard cuidandosnmente ¥y uvndn persona deberd co-
nocer a fondo susc responsebilidades.

51 se emplean nuavas personas en el consultorio se les orient ré-
sobre loo procedimientos del mismo v se les familiarizard con to-
do el eouipo y su manejo, como abrir frascos y empolletas, como -
cargar jeringas y como tomar signos vitales,

Es indispensnble trmbién que unae versonr se hagn rosponsable de -
revigar regularmente todo el material de urgencias, lo reemplace-
cunndo se use. y también sufmismo sustitufr las drogas con viabi-

lidrd limiteada antes de que sc cumpla su fechn de caducidad.

Organizdndonos de estn manern v revisnndo rcemulrrmente nuestro —-

equipo podemos evitar todo desastre.
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STOUSNCIA WE  SE SWAUIRS  UN T ATENCION DE  URGENCIAS,

Lo mejor que se puede hncer en lo que se refinre a urgencias en--
el consultorio es tratar de prevenirlsas.

Fl dentista esetard debidamente equipado para -nder resolver cual-
auier situacién de urgencis del tipo que es 4: esperarse cuando -
el paciente tiene un problema médico o emocional conocido. AMn -
nef, llegardn a presentarse ocrsiones en l:s que surgirdn episoe

dios de urgencie que no habiamos previsto.

Tn estas ocrBiones se dardn los siguientes pasos:
1.~ Se colocerd nl prciente en posiciénsuvine y se le tomeré-
enseguidn el pulso cuando halla pérdida de la conciencia
incipiente o completa.
2,~ Si el peciente no manifiesta respuesta al cambio dc posi-
cién se administrard oxigeno inmediantemente y se le toma~
ré4 la presidn pnrae definir su estado.
3.~ Ln asistente estard pendiente en los signos vitales de ~—
presién arterial, pulso y respirecién, y mientras, el den
tista esteblecerd une vin intravenosa,
En este pequeflo periodo pucde ser posible elaborar un diagndstico
de trebajo y empezar el tretemiento ndecumddy o esperar la apari-
cién de otros sintomas v, mientras tento, continuar el tratamien-
to de postén, Si 2l estado del peciente permanece estable, pero-
los sipnos vitales no mejoran, oe llameréd al médico. En el caso-
que el perciente empcore o si su estado se estabiliza con presidén-

arteriel muy baja se llamard primero al servicio de ambulencias.
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Tuede suceder cue un peciente al que se dejs solo momenténeamente
en el 81118n dentel o un peciente en la saler de espera, pierda el
conocimiento, en este caso no podrd observarse el paso del estado

consciente al inconsciente. Se sugieren los siguientes pasos:

1.~ Se revisard al paciente inmediatamente y veremos si estd -
respirando, observéndole el térax y trrtsndo de escuchar -
los sonidos de su respirscidn.

2.~ Se le examinnrén los ojos para ver si hay contraccién o di
latacién de 1lre pupiles, y si hay resnuests » 1la lusz.

1.~ Se revisard si hen aumentado la cantiddad de pulsaciones.

4 .- NDeterminaremos si hay latidos cardiscos.

Une vez que hallamos determinado todo esto, podremos tomar las me
didas necesarias.
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BOUITO Y DRCGAS L URGR.ICIA TaRA EL CUJLULLTORIO LENTAL.

LQUIPO  RESPIRATORIO

l.-

S5.=

LVem

Yo

Condicto para aire (conducto HBerman por via oucul~ tameu@os —-—
diversos).

Catéteres desechables Duvol par. uspiracién.

Conector de tres vius Phurma (pura conectar el catéter al tu-

bo de aspirucién; abrir y cerrar con el dedo cuando se usa).

mascarilla de ox{geno de nldstico dexechable ludson (diversos
tum fios ).
Tubo en "S" de Johnson y Johnson.

Tanocue de ox{geno, vidlvul:u de presidn y medidor de flujo con-—
el tanque.

Bolsa Ambu y mascarillas seleccionudas u otra bolsa para uso=-
en reanimacidn con presién positiva.

Equipo de tragueotomf{a compuesto de apujas calibre 10, un di-
letador bagger y cdnula bivalva compresible o una aguja para-

tragueotomf{a de urgencia, sepuradores y cidnulas.

Equipo opcional: Tubos bucofaringeos de diversos tumaufios, conecto

res, fijadores de boca, unestésico en vulverizacién y ato-

mizador, laringoscopio y ninzas de McGill.

EQUIPO CARDIOVASCULAR

l.-
Lo

.-
-

Agujas calibre lu, 20 y 5, seis de cade una.
Jeringus de 1, 5 y 10 ml, dos de cada unu.
Esfigmomunbmetro y estetoscopio (tipo uiatragma) y tele adhe-

siva de dos centimetros.
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4.~ Mos frascos, de 500 ml., de solucidén de glucosn en agua al 5 -

por 100 y equipo de venoclisis,
£,~- Wouipo pars seccidn venosa; hilo de sede de 000, Pinzas hewm-
mostédtices curves de mosquito, suantes de goma y ganse de 5x 5

centimetros; arujos de celibre 14,
PROGAS PARA USO DE UNGTNCTA

Tstimulantes y vascopresores

Se citan 1las siguientes drogas en orden de potencia creciente,
Eston medicamentos deben utilizarse tan solo sl se conocen las -~

precauciones que requieren y los cfectos que producen.

1,- Rapiritus amoniamcales (perlms 2-ml) : estimulanterespiratorio
y circulatorio ligero., Indicmdas en pincope y otras reaccio-
nes hipotensives leves, Se rompe la perla y se aplica a le -
nariz,

2.~ Sulfnto de Wyamine (sulfeto dc mefentermina): corrige cefdas-
moderndas de lan presidn arterianl; aumente la fuerza de cON==-
traccién del cornzén. Indicado en choque acompnafiado de infar
to miocérdico, Dosis: 30 e 45 ml por vies intramuscular o in-
travenosn,

1,~ Arpmine (Metarmminol): Vasopresor poderoso que aumenta la pre
8ién arterinsl durante un tiempo prolongerdo, Efecto beneficio-
8o sobre el miocnrdio en el choque coronnrio. Se administra -
directemente por via intravenoss o intramueculer, Tarda unos-
10 minutos en nctusr. Debe emplenrse con cuidado en crrdfacos
dinbdéticos, hipertiroideos e hipertenseos. Debido 8 que la —-

respuentn es rlgo demarads, procede no administrar dosis edi-



cionnl demnsinde pronto, @ menos que § hipertcengidn sea may-
intensn., Dosis: intramusculer, 2 s 10 mz; intravenosa, 15 a -
100 mg/500 m) de glucoss en apun al 5 por 100 lentamente y se
min las necesidedes inmpuestns por las cifras de presidén arte-
rinl; en urpenciac sraves se sdministran 5 mg directemente =-
por via intravenoan.

Vasoxil (Methoxamine): Yasopresor potente y rdpido sin estimu
locidn cardircs. Tndicudo en el choque asocindo con infarto -
miocdrdico, Domis: hipotensidn ~1% mg intremuscular, o ei la-
presién arterinl se halle por debajo de 60 mm, administrar —-
5 mg por vim intravenoss seguidm por inyeccidn intravenosa —-
que contengsn 35 mg/250 ml de golucidn de glucosa en Agua el -
5 por 100, Emplear con cuidado en hipertensos e hipertiroi--
deos, Relativemente inocuo,

Adrennlina al 1: 1000: Vasopresor potente que produce vado --
constriccidén periférica y estimuln el corezén, sumentando el-
snrsto cardirco. Indicada especificnamente cn mnafilaxia y as-
ma pgrave., Contraindicada en hipertiroidismo, enfermedasdes «-
cardincas y en pacientes sometidos a tratamiento con derive--
dos de fenotircina (dromas antihipertensoras , Mor ejemplo, -
Thorarine, Stelazine). Dosia: 0.25 1 0,50 ml por via subcutéd

nea o sublinequnl, o bien intrarraquifdea después de diluir,

Nilatndores cor nariow (pare angine depecho)

1.~

2,

Nitroslicerinr (trinitreto de rlicerol), 0.4 mg. en tabletas,
parn prevencidn y tretemiento de 1r anginn de pecho. Colocar-
ls tabletr debnio ce le lengua; puede repetirse -varimss veces.
L1 pociente suele proporcionnr antecedentes de la enfermedad,
¥l exceso de dosip crusa caldm de 1lp presidn arterial,

Bitrito de rmilo en inhalecidn (perles): en rngine de pecho -
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por inh-lrcidn, MNurrcidn corta de nccidén. Util en ataques -

nmados de eamp,

Drogas anticnvulaivas y sedentes

ln"‘

€ecunnl sédico o nembutal sédico inyectablr (50 mg/ml): Sedan
te, himmétieo v nnticonvulsivo., Dosis: 1C(D a 200 me lentnmen

te por vins intramisculsr o intresvenosa.

Analgdsicos

1."

Meperidins (Demerol): Analgésico excelente. También anties -
pasmédico, nntisinlngomo y nedrnte. Ejerce poco efecto sobre
la presidén arterial, frecuenoin respiratoria o funcién cardia
ca, Indicmdo en pacientes con dolor por infarto miocérdico y
otros dolores graves. Dosis: 100 mg por via intramuscular cs
da cuatro horas.

Sulfato de morfina: Tncrsos de infarto miocérdico y otros do
lores greves. No empleer en pacientes sin conocimiento o con
lesiones cardiaces o en casos de compromiso respiratorio.

Doeis: R a 15 mg por vis bucal o intremuscular.

Antihiterminicos, contra situaciones de nlarma, y entinsméticos

l-"’

Benadril (Clorhidrato de difenhidromina): En cesos de alergia
como urticarim, o en celidad de terspdutica de sostén para -
anafilaxia. Tambidn sedante en trastornos emocionales. Dosises

50 a 100 ms lentomente por vias intramuscular o intravenosa.

Solu-cortef: Tn estado de mnl asméAtico y en reacciones medica
mentoess nlérpicas a drogas o como coadyuvante en la terapéu~

tica estdndar de reacciones snafildctices en enfermos con an-
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tecedentes de tratamiento rrevio con ©. teroides o en sujetoa-
que no regponden a la terapéutica antichoque,
Indicado en pecientes con insuficiencie corticosuprarrenal --
nrudn, Dosis: 100 mg por vins intravenose o intremuscular, la
mitad de la dosis por cada una de estas vias, Tambidn pueden
afiadirse 100 mg a 250 4§ 500 ml de solucidn de glucosa en agua
al S5 por 100 y utilizersze como inyeccidn intravenosa.

3.- Aminofilinn: Txcelente en casos de ataque asméAtico agudo cuan
do fallan otras medidas. Relrja el misculo liso y es estimulan
te cardiaco. Dosis: 500 mg por via intravenosa muy leniamente,

4,- Adrenalinn: Potente antiasmfético y antialérgico.
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COTE LTS T NN

- Il consultorio deberd scondicionarse con el equino y medice-
mentos ncceserios vera noder controlrr una ur -encir.

- W1 personel que 1lsbore en el consultorio deverd estar entre-
nado v capncitndo en lo que realizrrd si se yresenta une urgen
cin, Solicitar asictencia médica inmediatna.

- Pn crde pnciente se realizard una historiam c¢lf{niea minuciosa
vara conocer el estrdo genersl del pnciente y evitar complica-
ciones durante el tretemiento, en cnaso de sospecharse de un --
trastorno sreve, svudarse con exfmenes de lmboratoric, redio--
erafins y consultar con el médico del pnaciente,

- Deber# conocer loo sintomas de tal o cual enfermeded y mani-
festaciones de determinndns urpgencie,as!{ como estar familiariza
do con las maniobras de resucitacidn y fdrmncos que se adminig
tren, sus indiceciones, contraindicaciones, reacciones secunda
riss, modo de ncciorl entre ellos y vim de administracidédn més -~
eficaz; ésto,y tomando una decisidn rdnida, ayuda e instituir-
un tratnmiento sdccundo inmediatemente, evitando de esta mane-
rn que la urgencie evolucione a un estado més complicado.

- Mnte todo conservar le resnirncidén dcl naciente, asegurasrse-
que no hay obstruccidén de leas vias séress y estimular la respi
racidn cuendo esté indicado,

~ Investisar si es rdecusdma 1m circulnsciédn del paciente por odb

servacidn del prado 1ie conciencie, nre--48n arterisl y pulso.

= Tor ltimo, ypuede decirse que 1» + or nanera de tretar uns-
emersencin e® rrevenirlna,
- Sentir un genuino interés por le snlud del enfermo.

- Conocer nueptras provirs limitec on-— .
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