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PROTOCOLO

Ke he podido der cuenta gue en le rama de la odontologfes nos
hace felte conocer mess profundsmente lo gue diario, o casi a
dierio, se utilize en el consultorio, como lo es la aneete=-

sie locel.

La confianra que debemos de tener en csde une de lass sctivie
dades que reslizsmos frecuentemente, solo lo puede dar el cg
nocimiento & fondo de los probtlemsas gue se pueden sucitar en

curlquier momento.

La sneeteeins » nivel odontolégico es algo que a muchoe noe =~
detiene o0 nos hsce duder en ocesionee en su utilizacién, ya_
que no hemoe tenido contecto directo con cesoe diffciles que
nos .dejen experiencis gue algun dfs vemos » necesitsr pera -

eolucionar los probvlemes que se noe presenten,

Bn concreto y espec{ficemente pere 1ls utilizescfon de loe p--
nestésicos locrles gue se usen con mayor frecuencie en odon=-
tologin, debemos conocer dosis, modo de empleo, mecenismo de
sceidn, contrsindicaciones, resccionee secunderiss, y otros_
_ puntos de interes aue nos derén meyor confisnzs pers eu uso_

edecupdo.




En ocsciones el seber e mediss Plgunos temes principales, -
nos cohibe y llegamos a tener desconfienze en nosotrons mis--
moes, y el temor & le eplicacién de tel o cuel medicemento, -

hace de lr prectice dfarie mlgo, haets cierto punto, temero-

80,

Por lo consiguiente el conocer sintomas, y el tratemiento de
les reaccionee secunderiee o cesos de intolersncies, nos ds -
une meyor segurided y confienzs heecime no;otros miemos: es =
mee el tener en el botiquin del consultoric medicementos oue
noe sepn utiles pere los ceso0e entes mencionados y saber u=-

sar cede uno de ellos, nos dsre por resultmrdo une mayor y -

mes tranguile préctica de le odontolorin.
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Ya gue 1la confienzs ocue el medico inspire el peciente, hars_
oue en el trenscurso del tratamiento, helle une mayor identj

fiencién Méﬁioo-Paciente, principalments con le poblecifén ip

fantil, ‘ .

For esto ee gue dedico esta Investipacién Bibliorr;}ica un -
poco mes profundo e 1l enectesim locel y temes que enterior-
sente expuse, DAra gue 1l menoe con ¥n peguefo repsreo nos de
confisnre en nosotros miemoe en le utilirecién de elle en -~

(I 1134 pro@ttca dentel,
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INTRODUCCTION

En el tiempo oue llevemos dentro de lr practice odontold
&ice, creo qus todos nosotros hemos tenido momentos dsesagradg
blss como los que pueden suceder en cumrlquier momento de nueg
tre prectice privede el utilizer medicementos oue s dierio re
ecurrimoe y en algunos pacientes no les ceuse melestar, peroc -
gue en Algunos otros provoce grendes trenstornoé que pueden -
ser desde pequefirs consecuencise haste la muerte subite.

Al reeslirzer este tesis, tomando como bece los medicemen~
tos de uso mas frecuente, consicero que es nesesfrio el cono-
cimiento de trenstornos funcionrles gue plgunos de nuestros =
pscientes lleven consigo, y elloe miemos 1o ifFnoren gue pue==
dsn crusernos probvlemss con el uso de el mnestesico locel.

Los conocimientos gue hemos mdguiride durente el eetudio
ds le cdontologie ye no son de ninpune menere lo suficiente--
asnte completos como pere poder detecter » simple viste o con
un interrogetorio superficial elpunos de los padecimientos =-
acs frecuentes gue mguejern & cede uno de nuestros peacientes,
por lo cuel al reelizer este estudio me he podido der cuents_
que 68 neses rio conocer lo mee elemanterl en el tratemiento -

de elpune resccibdn secunderis cue pueda rrovocer este medice-
|snto.

Loe Anlﬁtcoicon s0on mediceamentos que teniendo un coﬁoct-
sisnto 1o suficientemente emplic de ellos en su utilirecién,
dosis, modo de empleo, remcciones secunderiess y otres cerectg
rietides gue como otros medicementos, tamhien tienen y son ds
Une pren utilided en nuestre practice dierim.




Aperentemente los Anestesicos Locelss, no presentsn nin-
#in pelipro, aunque slfunes veces surgen compliceciones gue —
suelen clasificerse en loceles y genersles, por lo que esta =
tesis tiene por objeto expones y discutir en forms coordinada
estns complicerciones gue pueden scompafiar 0 ser consecutivos_

a:-la utilizacidn de este medicemento.
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LARITULO .
RREVE HISTORI: LEL USO LT LA ANESTESIA SN ODONTOLOGIA

4
La tecniens mfe antiFur pera producir anestesia locrl esg la
. e
comprasién, fue smnlaada por los efipsios, 2,570 aflos A.C. y ==

posteriormente ocor Ambrosio Paré en el siplo XV1.

Los entifuos conocf{an ol noder anpstésico.de cicrtns vege=
tales como la em=nole, mandrasore, bele®o, 1a dulce mars mortal
y el céﬁamo fndica.y de ellas ohtenisn suhstancins cenaces de -
mitirar o1 dolor. Los rriefos y Romenos usabean la mandragors «
renojiada en vino. FEl cafiamo fndico ee uso inhalancc 3 Nualg -

que despadis al quemarse sus semillas,

liipocrates, nlrededor del 450 A,.C., producfé nercosis por_

medio de la inhaleciédn del vapor del hangue,

dua Tue, m;hico de la corte chine, el rededor del 150 D.C.
administrabe une merclm snestesice conocide como Ma Pu Shuen w-

ous insensibilizahe al cdolor.

Galeno, medico y Filoﬁofo Griego, vor ol afio 165 D.C, usa-
be como snestesico para lm extresccién dentaris 1e aplicsciédn de
“Rair de y vinmspre fuarte”, de le eccién de los =
cunles, podisn pressarvarse los dientes, remanentes cuhrié%doloe_

con ceras, Al cebo de 1 horer el diente se aflojeba y podia elie
riinsrse facilmente,

Los indios peruesnoe mereticahan hojes de coce perea nitigar
el dolor., Une modificrcién de estea tecnice es precticsde por =
los neativos de Africe nreticmnco 1le corteza cel #rbol enklovidi,

Hugo de Lyees e el offn 1760 D.C,, uerbe le bole dormidere
pert inpedip el dolar, aste enlgtvncic contenie opio y Jugo de_
more inmmdurs, de hioscismine, jupo de mendregore, ol Jupo de¢ -




le hiedre del hoeque, v el juro de more de le Forests, ée 12 g
uille de lechups, e lp seriille dGe berdens, gue tiene wenvunos_
grendes y redinndioe y ¢fl abveto Ce agur, une onzse de cads unoy -
mercler y colocear une esponis j ¢eiay hervir hesta dejar consu-
mir tocm. Cade gue ses neceserrio colocer ls esponje en spus cg

liente durente 1 horer y colocerla efy le nariz heste cue el pR==

ciente se hWaye dormido: y en este estedo realizar ls interven=

cién y pere deepertarlo colocaben une esponje con vinepre en
leaes nerines del peciente,

Guy de Cheulisc y Brunue, son los unicos cirujanos ouve mepn
cionan en sus obras mécicee de ese periodo (1350) el uso de nep
coticos princivalmente opio y le "Esponje Dormidsre", durente -
procedimnientos guirdrricoe. Sif embarpo insisten en los malos_
efectos, el peligro ée vrocducir eefixin, congeetiones y muerte,
Bsto tendéis # dessprober el uso de enslgésicos.

Bartrolinue (1655-173f) ueo ls snestesia por refrirerscién
vare producir enestesia locel.

En 1788 Moore reintroduic lm anectesis por compresién en -
une nueve forme, comprimiendo y obhtundiendo loe nervios princi-
relee antes de la operaciédn. Tembien ee comprim{#n los vesos e
del cuello reara producir inseneibiliéaéd, pero pronto éejo de ha

cerlo luego cue se produjerén alpunos cerros faterles,

Alfrunoce ciruisnos rconeeijaron y remalizaron 1le repide y

excesive hemorresia hmete gue el paciente percisrs 1s consjen--
cie como resultado de im mnorexiea,

En 1786 Preierick Anton Meemer, se establecio en Parie y =
uso lo gque crejen eren "Emmnmciones magnetices"pere pradiucir lo
aostenfe el eeterdo de insensibilided perfecto psra el dolor




N v
Fuirurgico., Se ohtupieron resultedoe muy notehlee, pero pronto
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se demostro gue eeste metodo no tenie ningn fundemento. Los e

fectos no eren sefuros 0 uniformes y en le meyorie de loe cesos
no heahie efecto elpuno,

En 1799, se puhlicJ lp primere note experimentel verdederpg
mente moderne por Sir Humphrey Deavy publico un informe de sus =

investiFrciones y experimentoe con diversce vevoree o geses,

12 [
Como el Oxido nitrodo que ere capsz de destruir el dolor fleico

Yy oue podia utilizerese en leg opersciones quirdrpicas. Davy =

' .
llego a esta concluciédn curndo observd gue el dolor provecedo -

por un "diente de juicio" en erupcién se mliviebe pl inhaler

orido mnitroeo puro o meRclerdo con rire. Pero no demostré 4 vorgo

clemo sus oheervaciones o experimentos. 24 efios mée terde cuep

40 un joven mecico Henry Hill Hickmen, treto sin exito intere--

sar » 1s Sociedrd reel en sus eryperimentos eobre "animacién sug

ry . . 4 .
pendide” pare hacer opersciones guirurricee indolorme usondo
"eeae scido cephonico”,
]

En 1824 Henry Hill Hickmen sigue e Davy, vy perece deree cu
ente ¢2 lese potencislidedes clinices de lor sreee como mneetésj
cos. Y realiré muchee intervenciones cuirdrFicee en snimeles n
loe gque hebvim dejedo inconcfentes con "d{orido de cerbono", pe--
ro sue colepgers médicos lo ipgnorarédn e imprimiéd une certe $dbli-~
ce sobre sus experimentor y el fraceser otr. vez pera despertar
elgdn interes proeenté uns miroris =1 Rey Carlcoe X de Francie -

L]
en 1878, Desslenteco regreso e Infleterrs, donde murio,

Loe primeros intentoe pere logerer le mnestesie locepl por =
“vveccién deten del eflo 1P45 feche en gue un cirujeno Irlendés_
sguu nventa le jerireer hipodé;mioa, pero A pesnr de dsdo 21 pg

80 Rl yyosreso de lp anec'eeim locrl ee cesi nulo heete el ofio_
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1884 en gue Knrl Koller descubre lee progpiededes snestesices de
1e cocrfna, A partir de este momento se comienze & ensayar don

18 cocsi- . diversos né€todos de snestesim y resultando ser le ip

-

filtrecién el metodo més eficer.

En 1056 Volpain descubre la epfnefrine a 1la que 1lemé subg
tancie cromsfin de le meduls suprorrensl. En 1898 Feurth aielo’
esta substiunci= y le cenomino sunrarreins., Tree e¥os més terde
Tekemine 1n 1llemo edrenalina y en 1902 Stolz 1ogro'eu sintetiza
ciédn. Se déscubrio‘que 91 combinarls con el sneetesico confiee
re »n este una prceién més duraders gracisus g su poder VAsOCHNSe-

trictor » ispouvemiente,

En 1905 Einhorn, sintetize la procrins, nrimara substaorncie
verdrderamente eficsz pure le snestesie loesl, con le veﬁtpja -
de ser menos toxica que la coceina perro fuse? efecto, cuyo ine=
conveniente vino a ser corregido pm le sdicién de peguefias do=

51% de adreneline,




CAPITULO 11

TECNICAS DE ANESTESIA

CONSILDERACIONES ANATOMICAS PRINCIFALES:

Los nervios de la refiébn fingivodental provienen del quin
to- par craneeno llsmedo trigémino, el curl como se seabe de le
sensibilided & tode 1lm cere, Esto noe explice les irrsdiescig
nes doloroems extendidee a tode une mited de la erre gue PCu-
sen ¢ veces los enfermos Afectadoe de cpries de un solo dien-
te. Dos de lee trec remes cel trigémino que son el nervio ==
mexilar esuperior y mexiler inferior se dividen en numerosse -
repificeciones de lee curles les més importentes pare el obje
t0 que nos ocups son: pare el meaviler superior loc nervios =
denterios vosteriores gue den inervecifén e loe ¢ molerres supe
riores, el nervio dentmario medio para loe premolesres y ceninrg
y ¢l nervio dentario snterior peres loe incisivos y ceninos. =
Bl nervio esfenopeletino se divide en 7 remme de les cunleg -
las tres dltimee paletino enterior, medio y posterior van 8 =
der 1o inervecién del paleder.

Bl nervio mexilsr inferior, tercers rems del tripémino,_
8¢ divide en dos troncost el snterior va m der origen a leae_
© £ 08 temporohbucel, temporal profundo medio y temporomeseetery
no.

Bl tronco posterior ds origen a 4 ramms de le cumrles lo_
afe importente es el nervio denterio inferior que d» les remem
dentaries destineders r inervar los spruesos moleres inferioree
ie0 premolerss y el cenino. lLes remes terminales el denterio
inferior sorn el nervio incisivo y el nervio montonipﬁo.




FURTOS LE VISTA GENERALES PARA LA SJECUCION DE LA ANSSTESIA LO-
CAL:

Fara loFrar uns anslgesis complete, hay aque cdepositar el =
anestésico en 1l» proximided inmediata de 1la astruetures nerviosa
cue ve a pnestecisrse, Les verimciones cve pudiera haber en 1la
posicidn de la 2puis, se compensen en parte con las cualidacdes_
excelentes, en cusnto & orofundided v difusidn, aue son coractg
risticas e las tuenss soluciones anastésices. Como lo més co=
min es oue se inyecte de 1 2 2 ml, solrmente, siempre conviane_
asepurares de cus la aFuia sep colocade con le mayor execpitud_
pasibla, Al inyectar sn el pliesue bucal (mnestesins cor infile
tracién) puede lorrarse gue 12 solucién sem danositade corrsctp
mente en a)l dpice, si 8e procurs cue 12 ovoeicidr de la apgujin &=
tenpe 1a mieme cireccidn cue 1 aje longitudinel del diente en_
el cue se ve a intarvenir, En lea anestesis por infiltracidn, =
el volumnen limitado de le solucién gue se utiliza, timne ocue 4}
fundiree decda el sitio de la inyeccidn, & través del veriostio

y del hueeo comoecto, heasta llegar a lre astructuree narviosas
oue inervan ls pulrs, a1l periodonto y el maxilar,

NZIRVIO OFTALMICC:

Bl nervio oftélmico eg enterermoents geneitivo. Se introdua
en la rbite 2 trevég de la handidurs esfenoicdal y une ve? en =
ells ge divide en 3 remee: 1) nervio legrimel, gue de remes n_
le conjuntive ocular, inerve une peguefs zone de piel en el éne
Fulo externo deal o0fo v 1a ¢léndule leprimel, 2) nervio nasocily
*r gue si/mia un trajecto hacie le 1fnem medim vy ve o {nerver la

()




NERVIO MAXILAR INFERIOR:

El nervio maviler inferior es un nervio mixto con predomi=-
nencia sensitiva, Sale del créneo e trevés del apujero ovel y_
llepa 8 1lep fosa infratemporel donde de sus orimersa remes moto=
reg pere los misculos maesticadores v une reme senéitive, el negp
vio bueel, gue sifue un treyecto hacie abajo ror le cera exter=-
ne del misculo huginador. el cupl atraviesas con numerosas rames
que ven A inervar la éncie comprendida entre el serfundo molapr y
el sesundo oremolsr. Luego, el nervio meaxilsy inferior se divj
de en 1ss siruientes remes eensitives: 1) el nervio suriculo--
temporel, que estf en un princicio locelizado uvor dentro del =
cuello del céndilo del maxiler inferior y luepo se diripe inrTe-
diatemente hecie arribe pare sepuir por delsnte del conducto ay
ditivo externo y porte de le conches 2) el nervio linrfurl, gue
al principio se dirire hacie sbejo entre le rama del mexiler ip
ferior y el misculo pteripoideo interno, pers luego, despuéds de
dobleree en un srco cnnvaxo hacirs sbejo y 2trée, penetrer an la
lenpue desde mahajo e inervar su porcién corporsl: 3) el nervio
elveoler inferior, gue corre al principio vepado detréds del ner
vio linfFumsl v luero se introduce en el orificio del conducto =-
dents1l del mismo nombre y dar ramos & le denterdura y encisa del_
maxiler inferior, Une reme coleatersl, el nervio mentonieno, sp’
le » trevés del mpujero mentoniano, sele a travéds del apujero -

mentonieno pare inerver 18 niel del lehio inferior y del mentén.

3




ANESTESIA DEL NERVIO ALVEOLAR SUFERO POSTERICR:

Les rrmee mlveolrres superiores posteriores se hloguesn in
troduciendo le egujies por detrés ée la creste infracipométice e_
inmediat mente distrl A1 sefundo moler., ' Despuése se diripe 1la =
punte de le efuje hacie el tubérculo mexiler y se introcduce 2 e
3 cm,, heciédndole didbujer une curve spleneds de concavidad supe
rior. Durante le maniobre se invecten enrovimedamente 2 ml. de
prilocefns el 2% con o sin vasoconstrictor. Esta técnice se ae

nomina temhién ((inyecciédn de 1o +tuberosidamg)).

Se bloguemn separedamente pere ceda diente en rerticulsy -
introduciendo 1la Apujs en la mucose rinFivel oue rodea el dien~
te y buscsndo le exiremidsc de 12 ralz, Goncde se inyectan 1 6 =
2 ml. ée prilocefm o lidoceine sl 2% con o sin vesoconstrictor,
degcribiendo cuidadosamrnte liferos movimientos en sbenico con_
le punte de 1r eruin. De este menere »v posihle enestesier hag

te tree Jientas descde el mismo punto de insercién.

INYZCCION TE LA TUBZROSILAD:

El grrngelio de Gegeer se encuentre situecdo intrecrenerlmen=
te en 1le foee cerebrsl medimp, cerce de le 1ines medie., Esté 1g
eelizedo por fuers de 1p eprteriz cerédtide interns y el sefio cee
vernoeo, un poco por detrfe del cuesl el nervio meviler inferior

adonr le cevided crenesl,

(%)




BCNICA:

31 nacisnte es coloendo on posicibdn de decdhito suvino con
la eobeza ligeramente elevade por une almohedilla, Se le indi-
Sn gue fije 1= mireds hacie e} frente on un punto de 1a pared._
Se iwywcta una pépuls dérmice de anestésico aprorimedemente a =
3 cm. por fuera de le comisure bucal a la altura del sesundo mg
lar sunerior. La metA del snestesista seré introducir le aguja
a travéds de la pdAopule dérmica en direccién hacis la pupils hes-
ta hacer contecto con la pared ésem, inmediatamente por delante
del arujero ovel, Luepo, dirifFiré le sruie un poco hacia atrés
hasts producir perestesias y/o hasta que la aguja penetre en ol

aFsuiery ovel.

Le aguis utilized= dehe ser delpada, de 7 a 8 em. de lonFi
tud y con meabrane indicadors. Serd introducide ol erincivio =
epuntancéo hacis 12 pupile y, vieta laterelmente, dirigids hacis
12 marce nhechs en la parte medis dael areo cisomético. Se suele
hacer contacto con l¢ pared 4see o uns profundidad de cerca de_
& cm., por lo gue a8 aAconsmjsble marcer esa distancia en l=a 28U
ja con 12 membrana ce gome antes de hacer le puncidn. Dursnte_
su treyecto, la spuie peseré inmedistemente por fuere del maxi-
lar y de 1a apbfisis vterigoides, Inmediatamanta por delante -
del aruiero oval ze ohtendré contacto 8seo en 1la surerficie in-
tratemporal de 2les mayor del esfenoides, Une vez gue se ha chg
cado con 1le psred Asee, se corre le poma 1,5 cm., hecim strés ep
bre l1a ssuja, Esta ee retirs luero peres reintroducirle de nue=
vo, diriridndoles posteriormente hacis 1la marce hecha sobre al =
tubérculo del arco cifomético (sin perder su direccidn hacim 1lm
punila, visto desde delente),

(6)




BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERICR Y NERVIO LINGUAL:

Antes de proceder 2 lp enestesic del nervio dentel inferie
or es preciso limpiar con gaep estéril la mucosa en el sitio- de
inserciédn ce 1 agujm, eplicendo después algdin antiséptico ecomo -
por ejemplo, tinturs de mertioleto. Un flujo abundante Qe enalj
ve en el momento de insertar le aguja favorece la penetracién -
de bacteries hasta lme emtructuras més profundee y, fungue el =
fenémeno ser relestivemente inofensivo peres el huésped, puede o-
cegionar una infeccién leve y dolor terdio.

El recorrido de lms spuis se hace r trervés de un tejido ==
sreoler lavo. En este ceso, cuendo la eapujs se inserte o se 43
rige dempeindo lejos en el sentido medisl o interno puede haber
penetraciédn del meculo pterifoideo interno, lo cuel provoce =-

trismo, dolor tercié vy, posiblemente, une snestesia incomplete_
© B veces, ninguna,

Cueando 1a spuie tome una direccién demesindo externs, se -
puede penetrar en el tendén profundo del misculo temporel provg
cerndo trismo y dolor persistente, Al proseguir este cermivno de-
mesiedo externo, le apuje guede enclevede eon el periotio, lo cy

el produce d4olor y un movimiento reflejo del preciente que puede
lleger ¢ romper le epfuje.

84 le afuis sigue un treayecto que se Aparte haciem ahajo ==
del pleno que prees por le emcotadure coronoides (o punto mée -~
profundo de la concervidad del horde enterior de le reme rscen--
dente) su penetrecién en el ligemento esfenomexiler gue. recudre
el surco mendibular es ineviteble: entoncee, si 8610 une perte_
vel bisel es externs sl ligamento esfenomexilmr, le solucién ss

deposite & lo leypo de su cere intarns y 16 enestesias perd inee
complet-




La aguje pueda lleger » lesionsr los nervios dsntal inferi
or y linpusl. En efecto, cuando la apuje slcenze dichos nervie
os, éates no se desliran, como se auele supéner, puesto que sme
embos estén firmemente adheridos » le# mponeurosis interpterigo-
ides, =structurs cue se extiende hacim sdelente, desde el borde
anterior del ligemento esfenomaxiler hastes el 2la axterne de 1e
ap6fisis pterigoides., Cumndo la hors se mentiene muy abierte,
le aponeuroeis interpterigoides se estire y sprisions firmemens
te 2 los nervios, como on un enrejedo.

Pera no lesionear el nervio lingusl, la guje debe introdu—-
cirse o nivsl correcto, con respscto 8 la escotedure coronoides
y mentenerse pegede fl ledo interno del tendén profundo del mdg
culo temporel, y externs el rafe pteripomendidullerie.

Para evitar lesionar el nervio denterl inferior, le spuje -
fusrte, ri{gidea y de bisel corto debe tocer 41 periostio justo =
antse de lleger a lp escotedure de lm enpine de Spix, deslirdn-
dose despdes susvemente sobre este superficie Sser en forme de_
sille de monter pere penetrer en lr parte antsrior del surco. -
Si 1e spuin pese » 1 parte Qootoior del surco, ®e puede puncig
ner o inyecter le arteria denteries inferior o le vens, provoecep
do un hematomes locel o unma repccién téxice genersl por el medie-
cemeanto inysetedo. En cerso de lesién de los nervios linguel o_
dentel inferior ses obeerven, & veces, pATrestesits o UNR nNeuri—-
tis posenestésice. Bates compliceciones pusden eviterse mente-
niando 1e spuje en le parte enterior del surco. Ls inyececién -
en los veeos se evite haciendo une sepirecién sntes de inyecten




ANESTESIA DEL NERVIO PALATINO ANTERIOR:

El nervio raletino enterior corre desde la fnee pterigsovee
latine hacie sabajo on o1 ceanal del conducto peleatino vosterior,
atreviegs ol apujero pealatino posterior pers sperecer en el pe-
lader duro e inerver ls mucoss de cste regién vy le encfe pslati
ne correspondiente.

El nervio pelatino snterior ee blogues inyectendo unes dé-
cimes de ml. de lidocafne o prilocefne al 2% con o sin vesocong
trictor en o0 a1l lado del spujero del conducto peleatino posterie
or siturado » le alture del sesundo moler, lem. por sacime del
reborde rinsivel.

El nervio nesopeletino s 1s meyor de las remss neserles -=-
postosuneriores, Corre hacis abajo vy adelante » 10 lerdo del -
tahigus nasal, straviess sl conducto oaletino anterior v da ree-
mag 2 17 porcién méds ~nterior del vrelader duro vy & 1o sncis gue

rodes los incisivos sureriores,

El nervio nreoprlatino ss blogquee invectendo une décimes <«
de ml, de prilocefne o lidocaf{ns a1l 2% enn o sin vasoconstricta
en o inmedietemante al lmdo del conducto incisivo situedo en 1o
1{nes madin por detréds ds los incisivos.




COMNFOSICION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

RELACIONES LE ESTRUCTIRA-ACCION:

Frecuentemente ge hecren ciertas generelizeciones acarce de
los recuerimientos estructurzles de la activided snestésica lo=-
cel. Une smine secundéeris o terciaris esté enlermdm, & través_
de un grupo conector de longitud apropiade a un residuo erométi
cos Le misme éenerﬁliyacién pcerca de 1la estructurs he sido aw
vlicecr e otrcs "estahilizadores de memhrena” y los perasimpeti
colfticoe, los antihistamfnicos, los trencuilizadores y los me=
€icementos ouiniéiniecns son peneralmente anecstéeicoe loceles po
tentes, aun cuendo le irriteacidén de loe tejidne y otrns efectos
puecen eycluir su ueo como s=nestésicos loceles, Sin emharfo, -
los compuestos ~leridoe como anestésicos locrles tienen alpune_

especificidaéd 66 2ccidn =esto es, excerto nor sus Acciones oui=-

niéinices, ellos comnerten noces proriedeces con 1Re clasee sne

terioree de medicementos.,

Vuches substrneire son anestésicoe loceles purm cuPndo su =

estructure gufmice no se comforma & 1r genermslirrcién enterior.

CLASES CUINICAD:

Loe anestésicoe locrlee usrdos cominmente se pueden clegi=
ficar sobre le hese cel grupo conector entre la funcién amina y
el reeicduo de hidrocarturc, Asf, los rneetéeicoe locrles comue
"s¢ pueden ser éeteres, pmides, éteree o cetonms, Los éeteres_
ee pueden cleeificer todrvie esobre le hree del £cido ouq contri




buye & 1la vi{a sobre 1lr bhase del #cido que contribuve a la formg

cién del éeter -por ejemplo, &steres del Acico benzoico o del §
cido pere-eminobenzoico.

Tel vez le Gnice importencie préctice de estas clesificmci-

én surje en le rers situeciédn de un peciente o mé&dico elérgicos

® un eneetésico locsl. Pueeto oue no existe sensihilided erurzg

dn & los eagentes de les diferentes cleses, se pueden elefir un_

medicamento substituto -por ejemplo, en un paciente sernsihilira
do & 18 procefne u otro éster del &cicdo pere-sminobenzoico, és=-

tos se pueden subetituir por urs amide.

Nétese que el suflijo "ceina” no identifice s ninguno de =
los srupos cuimicos.

PROPIEDADES COMO BATES DEBILES:

Loe anestésicos loceles (con excevcién de alfunos egentes_

tépicemente sctivos) son eminas 1, por tento, heses déhiles -eg

to es, rceptores cde hidrogeniones. La bese libre es un aAceite_

o un 88lido amorfo, liposcluble e insoluble en sgus, Se pueden

ular 1se suspensiones ée le bese libre, pero los medicementos -
usunlmente son enveendos como cristeles o soluciones Acuvoease de

une sel, ceei siempre el clorhidreto. Lms soluciones ¢e lee ep

lee eon #cidee (pH 4,0-6,0) y eetebles,

Le spl de uns hoge 38bil R-KH? y un &cido fusrte se hidro-
liow:

R.NH 36 +C I’d-.PO ‘.‘.‘:__.m—'

P»YH?+CT'0H30*




. . ; « .+
En una solucidn Zeide (mayor concentracidn de K ), el aneg

t8sicn locerl se encontrerd en gu. formwe salins, corfede, gue Ps
hidrosoluble y meros difusible, Al pH del cuerpo o si se agre-
ga &lcali -esto es, si se eliminen iones hidronio- la reaccién_
se desplazerd hecia la dereche y une fracciédn meyor del anesté-
gico local axistiréd como base libre, liposoluble, sin ceargs que
se repartird més fécilmenite en o1l meterial 1fpido de 1lx membras
na celular, Los medicam=antos penetrsn el nervio en forms de bp

se libre, nero se snvasan como soluciones transpzarantes Jde la -

snl,




MECANISMO DE LA ACCION ANESTESICA LOCAL:

Los aneatésicos loceles actiian sobre todos loe tipos de_

fibras nerviosss blogueendo la conduccidn, (No todos de los_

miltinles comouestos en uso he2n sido estudiados, vero sus prg
piadndes son lo suficientemente semejontes que perece seguro_
seneralizar a partir de les datoa sdgquiridos con la procafins-

y alpunos otros prototipos).

l.- Efectos sobre los eventos electrofisiolégicos: Ls =
copduccién en los sesmentos de un axén proximzl y distal a --
uner 7one expuestes a un Anegtésico locsl, o8 normal. En ] ~w
sepmento expuesto & concdntraciones del anestésico suveriores
a un clesrto valor umbrsel no se geners un potencial de aceiédn-
asto e8, 18 despolerizacién y proparacién del impulso se sus-
penden cufndo la onde de excitacién llegm a ~sa parte del nep

vio expuesta al snestésico. El potenciel de reposo aueda pr&
ticomente inslteresdo.

Los cambios en los eventos eléctricos y en el tiempo de-
conducciédn son gradusdos y no todo o nade -es decir, los prie
meros cembios se mAnifiesten como un retardo de la veloecidad_
de l» despolarizacién v de conducciédn, muy semejmsntes & los =
ye descritoe pars 18 ouinidine,

Si se rcepte el modelo de Hodgkin-Huxley de le célule, =
e6lo se pusde concluir que @l incremento de permeabilided de_
le membprane celuler pare el Nae, gue es el primer suceno de -
lr despolerirecién, es impedido por le proceins y sgentes ST}
nes, No se he esteblecido cémo es eptabilizeds la membrens.




T Todns los sxones estén aloiedos an =l citoplasme de las_
cdélulse de Schwenn, pero la cubierta estd interrumpide por --
una hendidure continum, y en los nervios no mielinirzsdos las_
célules de Schwenn no son una barreras imoortente pers 1a dify
sién o para el tranamporte iénico en le superficie del =2xén. -
En los nervins mielinizmdos, las célulee de Schwenn hen rodes
do »l exén con denses cepes de lipidos que sf son obstéculos_
para la difusién de 18s medicementos y tembién vers el trerne-
porte idnico. Los aneatésicone locales mctien sobre las fidrm
mielinivadar 86lo en los nodos de Ranvinr; donde 18 mielina -
estd interrumpide.. Ler deepolerizecién tembién saltms de nodo_
A nodo, ¥ lo volockdnd de conduccién s meayor en laos nervios_

mielinizados.

EFECTOS:

l.~ Efectos loceles sobre la transmisién nerviosa: Los_
anastégicos locrles blocuesn la transmieiédn an todeé 18 fi--
bras nerviosas, ve seecn sensitives, motorss o autonémicas, =
El efecto sobre los receptores sensorisles especielizedos es_
imredir su ddspolerizacibn por los estimulos o produeir la ag
cién eguivelente nlogueando la conduccién en su axén cerce da

sensorint,

Puesto que todos los tipos de fihree son ordineriemente_
bloquenados, la Anestesis regionsal produce otros cembhios dige-
tintoe » le pérdide de le sensrcién primordisimente deseeds,
Le peréflisis motors producide puede tener =1 efecto desesdle_
de provocer buens relesiscién musculer durente lea cirugsfe, pe=
ro tembién limiter le coovsrecidn del perciente, como durente_
el pertoy o puede ser peligrose como cuesndo el nivel es sufj




cientemente alto pere reducir loe movimientoe respiretorios._
El bloqueo de le trensmieién simpéticr pusde:eer usedo pare -
producir une especie de simprtectomie. reversible en une re---
#ién: pero durente le mAnestesis reguider, de un nivel sufi--
cientdmente alto, puede conducir s hipotensién.

-

Los enestéeicoe loceles pueden ejercer un efecto éiferep
ciel cuendo se aprlican A un nervio mixto rorgue mientree mée_

delgede ee 1o fibre (axén), més sensible ee 1o Accién de los_
eneetéeicos loceles,

Los efectoe diferenciales son més aperentes durente el =
desemvolvimiento del efecto o durente le recuperacién, pero _
ee posible logrer une epnestesisr diferenciel vereistente —esto
es, pérdide de 1la sensibiliderd s8in perélieie musculere Apli--

eando uns concentrrcién adecurdemente heje del mpente,

Durente le recuperaciédn, les fibres menos senmibles se -
restehlecen primero. Deepuée de gue represa 1m funcidn moto-
re, 1ln sensihiliderd retorne cuerndo lre fihrae delpedes, més -
sensiblee, rernuéen su funcién,

Lee Tibrse menoe seneiblee son sguellere de vaina mhg ===
gFrueeer de mieline, rern lr gensihilidmd diferencirl no ecté -
relecionsade con lr influencikp directr de 1lea veine mielfnice =

como herrerms, yo cue loe rnestdsicos locerlee mctden 86l0 en -
los nodos te Renvier,

Otro efecto diferercirl se oheerve durante 1la epericién_
y recupereeiédn de un hlocuec nervioso. El bloaueo tento de &

& funcifn motore como de le sensjitive comiense proximelmente




Y prosreses distalmante porque lss fihres de los sitios més =
proximales ee sgregen Al mento externo del nervio gue cubre &
las fibras de la parte centrel gue se origine en le porcién -
més distel del miembro. Durente el comienzo de l» snestesis,
una concentracién efective del medicemento llege primero & --
les cepre exterioree, Durante le recuperacién, le difusién -
phete le concentreciédn més répidamente en le misme zone, de -
manere oue el resteblecimiento procede de la perte proximal o

la distal del miemnro.

2.~ Sstimulecidn del SNC: Todos los snestésicos locales
ejercen, on ciertas condicicones, efectos estimulantes sobre -
2l SNC comperehles a los de otros estimulantes convulsivos, =
Le estimulecibén bulber puede cmuser bredicerdies, hivertensién
y estimulecién reepiratorir. Les eetimulmciédn de un nivel su-
perinr puede crusar ansieded, tremulaciones, eaxcitacidn v cop
vulsiones. El mecanismo y sitio de lg dltime sccién no se cg
noce, vero las convulsiones todavis se pueden producir en snj

males despudés de 1la decerebracién.

1,« Depresién del SNC: 8i el efecto estimulente sobte @&
SNC progress hastes las convulsiones, ee puede presentsr un pg
r{odo postconvuleivo de deoresién. Ademfis, loe enestésicos =«
locales tienen, sin emharpo, un efecto depresor primerioc 90=-
bre o1 bulho vy centros sureriores. La etepe depresive puede_
ocurrir sin un estado de excitacién previo o eélo despuée de_
un periocdo trameitorio de estimulecién, Les depresién de lee_
funcionee del SNC dr por resultedo hipoteneién debide & 1a -~
perdide del control vesomotor, depresién rsspiretoris grave y
estupor o compr, Bl perfodo depresivo es mucho més peligroso_
pere ol orciente que 18 0¢eps 40 estimulecién y es intensifi-
cedo vor loe berbitdricos o medicementos simileres.




4.~ Bfectos cerdiovesculares: Los enestéeicos loceles
pueden sltersr le presién senpufnes por verios mecenismos., =
Durente el psriodo de estimulecién del SNC, le presién senguji
nes puede ester eleveds, Bg, sin embargo, le profunds hipo=-

tsnsién ulterior, gue ocurre como un efecto térico durente el
perfodo depreeivo del SNC, 1r oue es mée pelisrose.

El efec~
to hipotensor es inteneificedo por el efecto vesodilatacdor 43

recto sobre el corezén en el leboretorio, sungue eu significp

cién clinice en lere rercciones téxicers m» los enestésicos locp:
les no esté estahlecide,




CAPITULO 111

EVALUACION Y ESTADO PISICO DEL ENPERMO

HISTORIA CLINICAs

El dentiste generel necesite conocer uns técnice eficer de
evalusciédn ffesicer, puesto que l» Mmuerte, rlpunes enfermedades -
gFraves y ciertes rescciones fisices menores pueden estar direc-
temente relecionades con le snestesie o el tretemiento dentel,=-
o bien con emhos, Un exsmen mdecurdo nuede prevaenir le meyor -
perte de esters compliceciones.

El propésito del dentiste 21l reelizer este sxamen es simple
mente determiner si le cepecided fisice y emotive de un enfermo
derdo le permitiré tolersr un proéedimiento dentel espec{fico, -
En nueatre celided de dentiste, guisiéramos esteblecer un fee--
tor d» eveluecién gue nos rermite decidir si podemos proesssuir,
con relative sepurided, el tretemiento o si estéd indicede une =
consulte médices sntes de efactusp dicho tratemiento.

Le funcién precise d»]1 médico er esteblecer un diegnéetico
pers trater o)l probleme existente: vor 1o tento, cuendo el den~
tiste tiene mslpgune dude ecercr del eetedo fi{sico de su paciente
o8 neceeerio consulter e eu médico generel. Bl médico (miembro
de importencie vitel en ol squiro deiselud 2e cede onfermo) ee¥
siempre dispuesto e discutir el nlen de un tratemiento dentel -
ei 6ate esth relecionmrdo con loe prohlemes médicos especificon
de ou enfermo, y el dsntiste tiene le obligecidn de consulserle
dejéndose puirr, pero no dirigir, por sus coneejos. Le respen-
eedilided finrl de un tretemisnto dentel incumbe elenpre ¢l o=




odontéloso y, selvo casos excepcionrles, no puede ser rsumide -
8]l mismo gredo por el médico generel gue por ol dentiets, Este
escucheré loe conseios del médico con espiritu ebierto, discue=-
tiendo con €1 el plen del tratemiento, esf como los problemas -

que pueden surgir en el trenscurso de su reslizecién.

Todo enfermo nuevo oues llege 2]l consultorio del dentiste =

dede llenar un cueationerio médico personslmente, O existen o=
8.

tros modelos pesra tomer ls histori clinics cue son iguelmente -

dtiles: 1@ sleccién del modelo depende Unicamente de 1le prefe=-

rencis del dentiste.

Se he procurmrdo gue el rusutionerrio cue se elabors fuese -
lo mfe corto y eimple pogihle a fin de ser inteligihle pare cu=-

alduier enfermo, utilizando, por tanto, un lenpurie sencillo,

Si 1e historia clf{nice prelimimer reveld puntos suscepti=-
hles de investigaciones mée complejers, gue el dentistes es ince-

pe? 0 no decer rerlirzer, mgte scerd entonces el momento de fijer
une cite con el médico del peciente.

Pare syuder ol dentiste en la elebcreciédn de estes histo--
riee clinicee mfs detnllédaa. nresentamoe un breve estudio d4e -
elgunere enfermacdmdes de meyor riespo y de obo?rvacién més fre--
cuente, sugiriendo en cedp cereo lee presuntes pertinentes gue -

perritiran valorer 1a enfermedrd an relsciédn con le odbntoloai&

.
Bn le mayor{e de loe cmens 1lp hietori €linice preliminer -
junto con lee rrefuntes de 1le historie clinicr detelleade propol

rionen 4rtos suficientes pare une evelurcién fisice correcth -

el esterdo @el peciente, Bin embarro, ninpune evaluecibn fisi-

ce podré ser complets gin un eyemen f{gico.




INSPECCION:

Le insoeccién del enfermo represents 1l primera eftape de_
todw explorscién ff{sice. El dentista lo hace, quizé ein darse_

Cuenta, desde que inicia su préctice,.

El dentiste debe entrensrse @ "ver" a su enfarmo mientrae_
reviss 1ls historir preliminer o tome le historimr detellada. Hen

de observerse verios puntos:

l.- E1 color de 1la piel:
Cienosis «-- anfermedades cardisce
Pelide? «-- mnemia, miedo, tendencies el sfncove
Rubicundez --- fiebre, dosis exceeiva de atropins, =
sprensidn, hipertiroidismo
Ictericia -<- enfermeded hepétice,

2,~ Los ojos:

Exoftelmfe --- hipertiroidismo

3.= Lo conjuntive:
Palide? --- anemisn

Ictericia --— enfarmedad hepftica

4.~ Las manos:
Temblor --- hipertiroidiemo, aprensiém, histeris, 1.7 Y
rélisis egitente, epilepsia, exclerosis_
multiple, senilidnd.

5.~ Los dedows:
En prlillo de temhor =-- enfermednrd cerdiopulmonsy
Cisnosis en el lecho unguerl «-- anfermeded cordisce




6.- El cuello:
Distensién do lee venrs yupulrree -—-- ineuficiencis_

ventriculer dg

recha
Te= Tobillos:

Edemp --- venes vericoses, insuficiencie cerdiesce de

rechs, eunfermederd renel.

8.~ Frecuencis respiretoris, particulsrmente con insuficie
encias cercdiace.
Normel pere el emdulto: 16 » 18 por minuto

Normel pare el nifio: 24 2 2R por minuro.

PRESION ARTERIAL Y PULSO:

Coneideramoe que, mdemée de 1r inepeccidn se debe determie

nar 4 menere sietemética le presién srterisl en todoe loe phe-
cientes meyorss ce 15 efios cue mcuden el coneultorio del dentipg
te, Eetep explorsriédn hehré gde repetirse gi ol enfermo no fue -

exeminedo durente un neviodo ée mée de seis mesmee.

Le tomm de 17 presiAn mrteriel esgté egpecimslmente indiesde
ei 8es piense epdminietrer sedrntes, ym sems por vis hucel o intrg
venose: egimismo, ee precieo determinel le presién srteriel v d

pulso cu~ndo s sompeche lp exietencier de enfermeded cerrdiovee-
culesr o cerervroveeculer,

Observaciones mcerce del nuleo:

Le frescuencie del puleo oscile entre 60 a 80 pul.aétonoo -

por ainuto on el edulto normel y entre 80 & 100 puleeciones por
minuto en el nifio normel,



(En 1 adulto, cumndo le frecuencim es inferior a 60 o su-
perior a 110 el dentists debe sospechar algmin trastorno, lo cu-

#l justifica une consulte con el médico del enfermo).

La frecuencies del pulso debe estar comprendide dentro de =
los 1fmites norm=nlaeg, v la- pulsacionec hon da gar al mismo tie

empo fuertes vy regfulares.

Cuelouisr irresutearidad del pulso, selvo slgunes contrsccl
ones prematures y muy reres (extraaietolee, puleo intermitente)

eg une indicecién pere realizer une consulte médice,

En el adulto normel le presién srteriesl puede fluctuar en=
tre 90/60 y 150/100 mm de mercurio. Puesto que el esfuerzo y lo
excitacién suelen producir verieciones de 20 & 30 mm de Hg en wn
periodo muy corto, es preciso hacer verias lectures cuendo s8 =
observan valores enormeles: en eetos casoe se sunone que 18 cle

fre mds beijs eg la correcte pere el enfermo examinado.

Es dif{cil apreciar el estedo de praveded de le hirertensy
én lnicrmente mediante los resultadoe de la toma de la praesiém_
erterinl, Le eveluacién debve depender de lee cifrre de presién
erterisl y, sobre todo, de le evalumciédn globel del estado del_
enfermo. Asf, un enfermo tretedo con melicementos sntihipertep
sivoe, con entecedentes de ntrque Bpoplético y une presidn arte
rinl de 160/100 mm de Hg puede ser un riesgo mucho meyor pRre -
el dentiste que en un peciente con hipertensién eeenciel no trp
tede de 190/170mm de He y min ningdn s{ntome que puede etriduip
se & 1p hipertensiédn., Si existe slpune dude scerce d4e¢ lo rpro=-

pindo del tretemiento se recomiende consulter con el médico del
enfermo,




PRUEBA DE LA INSPIRACION RETENIDA:

En este creo ee muy ftil le prueba de retencibn de l» ineg

reciéng ee une pruebe muy execte gue reemplarza, en el consultg

rio, la pruebr de le escrlers.

TECNICA:

l.« Se pide 2l enfermo gue hars une inspirscién profunde.

?2.= El enfermo epriete con loe dedos smbos orificios nmsa~

les pare impedir le espireciédn v tembién le reesnirscid
por l# neriz.

3o= El enfermo contiene su respirecién el meyor tiempo vo=-

sible mientreas el dentiste cronometre el intervelo.
INTERPRETACION:

1.« Los 1{mites superiores son muy verishles y pueden pesw
de los 35 & 4% sepundoe.

?.e Un reecultedo inferior & 15 sepundos se coneideres como_
sospechoso, Bobre toGo cuendo exieten manifestaciones_

de une -enfermeded cardiovesculer o respiratoria,




B) ESTADO CARDIO VASCULAR:

l.- NFERMEDADES DE LAS ARTERIAS CORONAREAS.

a) Infarto apgudo de miocardio:
Se 1o conoce trmbién con el nombre de trombosise coronaria,
Yy se produce cano consecuencie de una deficiencie grave en le =

oxifFenecién del miocerdio.

El paciente puede morir hruscsmente antes de que hays un =
verdadero inferto, por alteraciones funcionsles em el mecanismo
de conducciédn nerviosa, Lp frlle del core2?én tamhién puede deo=-
berse a: 1) incepacidad de sceptar el volumen de smngre que re
cihe: npnor tanto hay congpeetidn pulmoner (imsuficiencie cerdfe-
ca izcuierda) y aparece disenea, y ?) dieminucién pronuncisds en
la centicded de sansre axpulsede por el core~én, gue ee menifieg
te por colepeo veriférico, hipotensidn erterimnl y snoxie de loe
tejidos (ineuficiencis sterdgrede), Pera el tratemiento del -
ohock, véeteriormente deremos les indiceciones.

SINTOMAS:

l,= Comienzo similar 21 de la anfinm de pecho.

2.= No celme con nitritos ni con el reposo.

3,- Palider,

4,- Dieforesis (trempirecidn profuse).

5.~ Nfusess y sensecidn de plenitud abdominel (especielmente -
spigbetricna),

6.~ Dienmp, 8i Pay insuficiencia cerdfmce apuds.

7.= Debilidad extremen,

8.« Benercidn de muerte inminente.




TRATARIENTO:

:le= Lleme &l médico 8i loe nitritos no celmen el dolor.

2.= Administre ox{geno.

3.~ Mentenge el prciente semisentado.

4.~ Pueden derrse nercéticos on dosis moderadss, por ejem., 25-50

mg. de meperidine (Demerol) por via intremusculer, o de /4 e 3
1/2 empolle de morfine por le misme vie,

S5.= Si 1m dimner es intense ppligue torniguetes en les extremi-
dpdes,

b) Angine de pecho:

El tretemiento dentrl en un enfermo con enFine de pechoew=
tembién llamede "dolor cerdieco perexistico” y "sindrome enging
80"~=- preserte més riesfFoe que en un peciente con insuficien--
cie ceardiercer, El Indice de morteliderd ee por lo menos un 30 —-
por 100 més elevedc en el enfermo con ensine de pecho gue en el
peciente normel., No debemos olvider cue el ptegue puede ser -

irreversible, evolucionendo répidemente heéie une trombosis co=-
ronerie y posibhlemente le muerte,

En la historie clinice de estom enfermoe se encuentren en-

tecedentes de d0lor retroeternnl de intensided varieble y con

irredimcionee generslmente hacie ]l homhreo o brero izquierdo o

pés reremente, hecie el hombro derecho, o esprlde., A menudo,

8l ssfusr?o o lm excitecién precipite le epericién del dolor

que puede celmeree con el reposo o con le edministrecién de ni-
troglicerine,

En-sstos enfsrmos es neceeerioc gue el dentiste tenpe unp -

consulte con el médico pare ¢imcutir el plen de tratemiento de_
sy peciente,




Preceuciones que deben tomarse con el enfermo snginoso:

l.~ Se aconeeja fuertemente utilizer sedentes de meners sistemd

N
[}
]

3e=

4.-

tice, puesto gue estos enfermos résiesten mel la tensién emg
cionsal.

El dentiste debe procurer realizar une pnestesia locel efi-

crz utilizendo le técnice més sdecuade.

La premedicecién con nitroglicerine sublinguel se lleva a -
cfbo unos cinco minutos sntes de edministrer le encstesie -
locel, emplesndo de preferencie le nitroglicerine del pa=e~-
ciente. Un ndmero considerable de onfermos sanginosos (gue-
puede llesar heste un 10 por 100) presenten una resccidn =-
peradéjice @ la nitroglicerine cuendo ésta se sdministra s_
dosis superiores a les normelmente eficaces desencadenando_
un etague de phgine de pecho., Si el enfermo no lleva consi
fo el medicemento, el dentiste debe utilizar tabletes de n}
troplicerina de 0.3 mgy no aconsejemoe el ~mpleo de table-
tas de dosificecién més elta (0.4 6 0.6 mp).

El dolor de un stergue leve, mperecido durente el tretemiene
to denterl, puede slivieres con une o dos teabletes de 0,3 mp
de nitroplicerina colocades bejo lea lenpus, Generslmente,-
cuendo el sindrome enginosoc esté ya establecido no eriste -
el peligro de que spearezce uns reeccién persddjica. Pare g
liviar répidemente un dolor enginoso fuerte, se recomiende
hacer inkalar el enfermo el contenido de une empollets 4o -
nitrito de emilo.




5. E1 dentiste dehe vrocurer gue aon cede cite ol tretemiento =

ser lo mée corto voeibhle y sin llegar 2l limite de le tole-
rencie,

6.= Como ye hemos geflalado epntee, el enfermo snfinoso presente_

cesi el mismo peligro gue el peciente cerdimco clase 3 en -

la clesificeciédn de reeerve funcionel.

7.= El enfermo con episocdioe doloroeos dierios, especieslmente =
curndo estén ereociesdoe con les comides o une tensién emocig
nel, debe considersrse como riesfo grave, En estos cprB8OS -

se mconceje reslizer Yricemerte tratemiento de urgencies,

2.~ TRCMBROSIS:

Trombosis coronsrise,

Le trombosis coroneris ee conoce temhién como oclusién co=
ronarie v, mée correctemente, como inferto del miocerdio., El =
tratemiento odontolérico, en este tipc de enfermos, asf{ como en
loe peciertes snrinosos, presente un 2D nar 109 mée de peligro_

de muerte gue en el meciente rormsl,

Le meyorie de los enfermoe ove han sufrido un inferto cong
cen el dierpnéetico de su estprdo. Si no esten enteredos de 1le -
naturelers de Fu treetorno cerrisco, le revisién de le historie
clfnica permite #»1 dentimte emtehlecerlo con bastente facilided
Ademée, euele heher entecedentes de hospitelirecibn servide por
semernee o meses de inectividmd en crea, Antes de plenear el -~

tretemiento dente)l g preciso consultmr con el médico dcl peci-



Precauciones que dehen tomerse con ») enfermo gue tubo un_
infarto del miocerdio. Las precsuciones habhitusles, tomades en
el consultorio, con el neciente despuds de un infarto serfn -—-
exactomente rl doble de lees tomades con 1 anfermo anginoso, cm

trea e)capciones:

l.~- Mo hay acuerdo acerce de la utilidad de le premedicacién =
sistemftica con nitroslicerine y, por tento, no le aconseja
mos. Sin embargo, estfA ebsolutemente indiceda cuando el en
fermo presents episodios de angina de pecho: su dosifichwe-

cidn mas 12 misma que pars el enfermo snsinoso.

2.~ Deapués ge un infarto del miocerdio se recomienda dejer -
transcurrir por lo menos seis meses antes de emprender cual
quier tratemiento dental electivo. En efecto, se necesits_
aste pariodo pere gue cicetrice 1o lesidn y se estabilice -

1la accidén cardiecs,

3.~ Si =1 pacisnte toma alpdn anticoarsulente (hevarina, dicuma=-
rol, Cumadina, Hedulin, etc,), ¥ la mayoria de los enfarmos
poscoronsrios lo hecen por lo menos durente un afio después_
del atroue, se he de evitar todo tratermiento dental aue pug
da provocer una hemorragin, aun la mée leve, hasta haber djp

cutido con el médico el astado de su enfermo.
3,-~ HIFERTENSION e HIPOTENSION;

Hipertansién,

Cuendo el cuestionario preliminer revelms une historia de %
verteneidn, se debe investiger en primer luger le posible exiee
tencin cerdirce y angine de pecho. OGenerelmente, fnte un cutes
dro de hipertensién se pienss en mtegue apoplético, euhoue de -
hecho el 6% ror 100 de enfermoe hipertensos muearen de enforme--




-«d cardisce, ¥y 88lo un 2?0 pvor 100 presenten sintomes cerredvral-
e8 predonminentes,

Al tommr lp historia clinice detslisde, es preciso averi--
suer si el enfermo tuvo Plrune vez smapos de sincnpe, trestor—-

noe del hable, o perestesisre o perdélisie de une de les extremi-

dedes. Estos episodios no constituven un atmcue verdadero, pe-

TOo sOn Bignos prodrémicos que suelen treaducir uns insuficiencie

cerebral trensitorie por espeemo. Un enfermo de este tipo debe

tretearse como ei hubieres tenido reslmente une spoplejina,

La historie clinice detellade puede revelsr tembién que el
enfermo tuho en lo pesado un stecue apoplético confirmedo (acei
dente derebrovesculer (ACV), espoplejims cerehrel, hemorraris ce-
rebrel, tromboeis ceredrel), y cuyoe eifmos fueron, por orden -
de epericién, los sifFuientes, ceféleé intense: vémitoe: somno~
lencie; poeibhle coma o convuleionee: perélisis, con recuperpe~=e
cién o sin recuperacién,

Preceuciones gue deben tomrrse con el enfarmo después de \n
eccidente cerebrovesculer,
l.,= Se recomiende consulter con el médico del enfermo curnNdo ==
éste presenta un estmdo fisico dudoso.

No se debe hacer tratemisnto odontolépico electivo por 1lo

menos durente geis meeses cespuds del erpisodio ceredrel,

J.= Frocurer gue los tretemientos sesn cortos,

4. Es muy deseerble une bhuena sedeacién, pero he de emplesrse --

con. ewmo cuidedo vy no llevarle sl rredo de provocer somnge

lencis o depreeién en el snfermo. Lea gecrcién profunde de~

prime l» cirevulercidn cerehrerl y puede inicier unms tromhosis
cerebhrel,




Hipotsnsidén,

Los cuedros hipotensivos ocue se vroducen durente la snestg
8in, cumlguiere que hava gido 1l# ceuss, pueden der lupger e une:
emersencie seria, El dentiste debe controler continuemente el_
egtade del paciente dedo que, semin se ha demostredo, 1» morbi-
lided v 1le mortelided cue resulten de une hirotensién serins son
dirsctemente proporcioneles & le durecién del shock. Por tsnto
pere eviter el colepso cerdiovesculer es necessrio reconccer «-
rédpidemente 1l® hipotansién v treterle de inmedinto., La cefds -
de le presién srteriel puede obedecer ¢ diverses crusss, Por -
ejemplo, se conocen muchos episodios de hivotensién intreenestéd
sice on individuos tretedos orevismente con sntihipertensivos,
Y a veces se produce insuficiencie suprs-rensl con hipotensidn_
france en percientes bejo tretemisnto previo con corticosteroi--
des. Otres ceusre son las sipuientes: bhemorregie greve, embo-
lia gesecs», hipomie prave y sobredosie de egentee mnestésicos.

El shock puede considerarse un eetado de colepso cerdiovag
culsr que muches veces se acompafis de retorno venoso insuficiep
te 21 corezén, y que se complice por une persistente deficienwe

cia del eporte senpruineo o los tejidoe periféricos.
Tratamientos

El tretemiento de les hipotensiones greves consists en ¢
betir le cruse gismpre gue ello sep posihls, poner sl enfermo =
inclinedo con le crbere mfis baje que el cusrpo ¥ sdminietrer mg
dicementos vesoconstrictores como le l- noredrensline que yeo bg
200 mencionerdo. Aungue este férmeco respresente ¢l preperedo --
més eficar vy fisiolégico de todos los vesoconetrictores, tiene_
une pccién muy pesejers que 4ure de 1 ¢ ) minutos curndo es 0d-




ministre en dosis dnice. FPor ello, en los crsos sreves su mdmj

nietrecién en el miembro inferior por la consiguients epericién
de gengrens de 1le piel v el tejido celuler suhéuténeo. En ver
de ello puede tamdbién administrerse une eoles inyecciédn de 5-10wy
de metilamfetemine (Metedrina) o 5-10 my de metoxsmine (Vesoxi-

ne) con lo que se obtendrén noteblees efectoe por espacio de 30=-
60 minutos,

4.,-INSUFICIENCIA CARDIACA:

La insuficiencie cardirce, més exmctemente conocide como =-
- descompensacibn o ineuficiencia cerdisce congestive, reoresenta

uno de los peligros mées frecuentes en el enfermo embulemtorio

tratedo en el consultorio del dentistm,

El sintomep principel de le ineuficiencis cerdirce es 1m 4}
ffcily el serundo esifno mée importente es el edeme que Aparece_
en loe tobillos., Pere el dentista, le intensided de le disnes_
es un eipno eprecietivo heetente exrcto.

Les eipujentes preguntas pueden eyudsg el odontélogo B de-

terminar la gravedsd de la insuficiencia cardimce de su percien-
te.,

1.~ sPuede U4, Gediceree o su trehejo v sactividedes hahituples
sin experimenter dificultedes de respirecién?, (Uns respueg
te afirmmtive es perentie de seruridsd si los otros puntos_
son negrtivos, El hecho de que la capmcidmd funcionel del
snfermo 18 permite reelizer sus esctividedes ususrlee es ds -
sume importencie pera la velorecién de su estedo).
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(Puede Ud. subir un tremo de escerlera de un piso =in descap
ser?., (Si la respuestes ee afirmetive no hay peligro psrs =

el enfermo, siempre y cusndo los otros puntos seen negatisve
VO!).

(Note Ud. mlrune hinche2én en los tobillos a medide oue pa=
ss el dfa?, (El edems maleoler refleje un mecanismo de cop

pensacién en 1® insuficiencis ventriculer derecho crénice).

./Se despierta Ud, por le noche poraues le felte respirscion?
(Este sfntoms, conocido como dinee nocturns parox{stice es_
srave y se debe 2 une insuficiencis epude con edeme pulmonw
Se recomienda consulter =l médico del paciente),

;Debe Ud, permenecer en posicién sentede pere poder respirw
con mfe fecilided?. (Le inceprcided vere respirer, eselvo =
en posicién verticel, u ortopnes, es un efntoma T AavVe! CO==
rresponde » un mecenismo de compensacién pere limiter ¢l e~
dems pulmoner & le bese del pulmén y pere mantener una cepp
cided de ventilacién méxime).

+Cuéntes elmohades utilize para poder respirsr con mée faci
1ided durente 1ls noche?, (Hay ortopnes si ol enfermo duerme
con dos o tres slmohedes).

;,Observé Ud. dltimemante que su peso pumentd bpstente?, -
(Bl sumento de peso puede indicer une répide scumulecién de
1{quido y el principrio de une insuficiencie srude, B1 enf

mO pressntes en este crso e¢deme MPleoler y de les pierne y,
posiblemente, distensidn sbdominel. Se recomiende cofsules
ter con el médico del paciente).




8.~ ;Tome Ud, medicamentoe?., (Si el enfermo tome

digitoxina, lanoxine, etc.), ee puede suponer
un episodio de insuficiencis cardisca. Si el
vié & sus ocuppcionee normeles, después de 1lp
cién, v s8i los deméds puntoe son nefFrtivos, 1lm
esté compensadr y el trrtemiento odontolofico
peligro pere el enfermo).

taein,

Clasificecién de resarve funcionel:

diuréticos, -

el dentiete debe soepechar de insuficiencia cerdisca créni-

cs. Si tome dipitel o plucdsidos de ls Aipital (dipoxine,-

gue ha tenido
enfermo vole~
digitalizace-
insuficienciea

no presente -

La clesificeciédn de reserve funcinal cue presentamos e cop
tinuecidn puede servir como pufe pere determiner el estedo cAr-
diovesculer scturl en ceece de insuficiencim cerdiece y syuder
& planerr el tratemiento dentel, Este clesificerciédn ee tambhién
dtil cumndo hay mAntecedarntes &= zrnfarmed~é pulmoner como sbsce-

€0 pulmoner, tuberculosie, enfiseme, esma bronguiel y bronouilg

Clage 1.~ No se obeerrve disnen con el ersfuerro normel,

Clese 2,- El esfuerro provoce ung disner leve: el enfermo deg--
cance rl subir un tramo Ge escerlera de un piso, -
( Loe enfermos de clage 1 6 2 pueden someterse »l tra
tamiento derntrl 8in riesgo, eiempre y cufndo los (e=-
mée purtos eeen nefsativos., Si el enfermo de clese 2_
es epreneivo, e dehe considerar le nececidrd de une_

eedreibn vera reduciy le tensidédn emocionmal ¥ fleica.



Clmee 3.- Disner provocads por uns sctivided normel: cusndo de

Clase 4.~

cenea, el enfermo ee siente cédmodo en curlquier nosi-
cidn; puede haber propensién s 18 ortopnems y tembidn
antecedentms de disnes perox{stice noeturns; el pre=
ciente debe descenser 8l subir una secelersd (Un trp
temiento odontolégico en este enfermo puede ser peli-
Froso; serecomiende consultar s su médico. Las sede-
cién estd indicede durente el tratamiento dentel, -
Les cites serdn de cortes duracidn y =1 tretsmiento no

g8e lleverd haste el limite de le tolerancie.

Disner y ortopnes permenentes., 3i todavi{e puede su==-
bir escrlerss, 1o heré descsnsendo verime vecee. (Ep
este enfsrmo, ol tratemiento dentel es muy peligroso_
y 8610 podrén conesidererse slsunos tratemientos de up
eencie; éstos se rerlizardn, si »8 posible, en pre--
sencia del médico o, por lo memos, pudiendo llsmerlo_
por teléfono),

C) EBSTADO RESPIRATORIO:

1.- BNFISEMA FULMONAR.

El enfiseme se cerecterize por unm diatensién difueas y une

preracién sumentede de los erlvéolos, rupturs de los tsbiques ple

veolares,

pérdide de la elesticided pulmoner, sumento del volue

men pulmoner y fltersciédn ssociede de le funcién pulmonar por -

trestornos ventilestorios, de flujo esnguineoc vy de difusién ge=e




El enfiseme puede ocurrir; (1) en susencie de historia ==

d¢ enfermederd previs pulmoner crdnica‘(etiologfa desconocide, -~
funque se ba sugerido un defecto inherente en el tejido pulmo~ -
ner eléstico), (2) secunderio & obetruccién bronguial difuse == =
erénica (por ejem., asme, bronquitis), o (3) esociedo » un trag
torno fibrético del pulmén (por ejem., silicosis, esclerosis)._
No existe justificeacién pears el punto de viste de gue sopler vi
dro o el ueo de instrumentoes de viento ceausen enfisema. Muchos
inveet;aadorea creen gue el hédbito de fumer representm une ceu-
S8 meyor.

DATOS CLINICOS:
S{ntomes y signos: El disfnéstico de enfisems fisioléeica
mente significetivo se base en la historir de disnee durente el

ejercicio y toe productive crénice (los sfntomee inicierles més_

frecuentse). El comienro es insidioso y le dienes en Teposo y_

la ortopner son poco frecuentes, aun en cesos aAvenzedos (excep-

to en ceeoe con hronquitis Afude mgreseda)., Le tos productive_

es comin y con frecuencies se aprave por infecciones reepirato=-

rise intercurrentes. Los eteques de respirecién sibilente son_

frecuentes. Les infecciones respirertorise que no ser{sn de cop
secuerciae perrp enfermos con pulmones normeales, pueden producir

trastornos mortales o cesi mortales en la funcién respireatorie_
de enfermos con enfisemn,

La debilided, leterpo, enorexie y pérdide ponderml, son ==
debides » 1p hipoxie, rl incremento de le actividead musculer rg
queriée pere respirar y & le ecidoeis respiretorie, Cuando le_
insuficiencie ventileatorina es greve, se pueden encontrer cefa~--

168, Plternrciones del eensorio, esterixie (temhlor de aletero),
odemp peapiler y miosie,



En el paciente tfpico con enfisema avanzado el térax se -=
mentiene en une posicién inepiratoria fije ("térax en tonrsl") =
con sumerito del difmetro &anteroposterior, y el cuello parece fe
cortedo. Se emplean los misculos accesorios de la respirscién_
(esternocleidomestoideos, pectoreles, escmalenos), ssf{ como los_
misculos sbdominales e intercosteles superiores, La palpacién_
confirma 1la disminucién de la motilided costel con una tendencir

del térax » moverse ec #entido vertieml como una sole unided.

TRATAMIENTO:

Deben emplesrse broncodilatedores para slivier el espesmo_
y substenciss que licdsn el eeputo (solucién satursde de KI, 1%
quidos orsles, merosoles) y lo convierten en secreciones finss_
y tenaces. Control de la infeccidbn con antibiédticos espec{fie-
cos (o tetracicline sjinro se pueds determinar la sensibilided --

bacteriana)., Puede ser necessrio un tretsmiento prolonpédo.

Si las medides enteriores fallen en atenuer el espesmo brg
quiel, los corticosteroides pueden producir un alivio eepectecy

lar.

Le inhaleciédn de oxfpeno es hebitumlmente neceserie, pero_
debe userse con caruteles, con frecuente ohservecidn del paciante
peres prevenir la bipoventilecién y come debidos @ le retencién_
de COy

2,= ASBMA BRONQUIAL:

Bl ssme brongquiel se menifiests por peroxiemos tipicos de_
dienen scompsfiedos de sibilencims pulmonsres, que ee deden 2 1o
conetriccién de los bronquioe mée pequefos, Hebiturlmente hey




sntecedentes herediterioe de erlerris. El apente desenceadensnte

puede ser extrime®o (polen, polvo, elimentos), lo intrinseco (#

feccién de 1las vims respirstoriss, en reares oceeiones infececién
dentaria),

Le inspireacién, que dileta el cmlibre de los bronauios, se

cumple sin &ificultes., La eXpiraciédr, en cembio, es prolongeds

por el estrechemiento bronguial concomitente, oue ohstruve el =

pago del aire ogue ocuecs en los slveolos.
La cejes tordcica puede presentisrse diletade.
Cienosis, si el atague es grave,

TRATANIENTO:

Oxipenoterspie si hav cianoeis. Pocee veces es necesarie_

en loe 2tmcues BFUGOE,

La vosicién més confortehle se corsipue inclinendo el cuep

po heacim mdelante, con 1lees menos espovedas en el costado del pi-
116'1 .

Liame 8l mécdico s8i el mtpgue ee muy intenso.

Inyecte rairensline por vie subcuténea (0,3 & 0,5 ml de 1la_
eoclucién el 1:1000) ei 1o Gificulted respiretorim es intenes -
(disnep greve, cisnosie),

D) DEPICIENCIAS METABCLICAS:

~es= DIABETES MELLITI'S,

Alrededor dal ? por ciento de la pohlmcién penerrl me dime




bética, y el grueso de este prupo se encuentra entre los i) vV -
los 60 afos,

La dinbhetes se debe 8 18 producciédn inadecunda de inaulina
Que A s vez #8 necesaria pare el consumo normal de los8 hidrae-
tos de carbono., FPara compensar erste desequilibrio el orpanismo
consume méds grasas, lo cual provoce un mrumento pelipFroso en la_
vroduccién normel de cuervos ceténicos (metaholitos de los 1fpj}
dos). Estas condicién se conoce con el nombre de cetosis, Cuap
do la cetoeis se hace clfnicemmante evidente, se la lleme acido-
8is diebética; ec=te curdro puede presentarse an el consultorio
vAarticulermente en orcieantes sfactados de unm infeccién dentari
8 afuda o despuds de une intervencidn guirdrgica., El stress, a

demfs, ruede descompenser unr diabetes controlada,

MANIFESTACIONES DE LA ACIDCSIS DIARZTICA

Temprones:
l,- Sed excesiva.
2.= Miceiones frecuentes, prrticulsrmente de noche
3, Leeitud y melestar.
4,- Inmpetancin,

5.-= Olor caténico en el aliento (olor 2 frutes),
Tard{as:

6.~ Néusers, p veces vémitos,
7.- Vértiro,
8.~ Hiperpnes (respirecién anormalmente profunde).

9, Colepso y come (situecién de extrema urgencis),




TRATAMIENTO DE LA ACILOSIS DIABETICA

El trateamiento gpenererl consiste en der insuline e hidratos

de carbono. Si hay colepeo crrdiovesculer, se lo trete medien-

te hidretecién intrevenose y drogrs vesoconstrictores.

El tretemiento de sostén puede splvar une vide, En la fa=
ge de come inminente mentenga le tempereture cdel paciente, colé
guelo en rosicién horizontel v edministre ox{geno. Si se llepr
el come, inicie lm hidretacién intravenose, ®i es posible, mien

tree esperr el srribo del médico.

El shock hipoplucédmico, provocrdo por le insuline, ee bre-

tente comin en el consultorio, eepecislmente durente lrs inter-

vencionees prolongedes., Sus menifestezciones son les sipFvientee:

1) confueidér mentel: 2} enojo repentino, 8in ceuses que lo jus=
tifiquen: 3) bembrs intense: 4) debilidrd: 5) mareocs, y 6) tres
pireacién viecose., El shock ineulinico se tretm con mzdcar, cm=
remeloe o jupo de frutee azuceredo.




ANESTESIA LCCAR Y <MBARAZO:

Para eviter un stress innecessrio en la paciente embaram
da, casi todos los procedimientos dentarios reguieren alpdn -
tipo de Prnestesia, Si le paciente o8 tranguils vor naturale-
7?8 se rrefiere 1a a2negtesia local sin dropas adicionales. Cu
ando se reacurre a la onestesir local, los vasnconstrietores =
comunes (como la adrenrlina) pueden darse sin temor on 1Ps -
concentracionss habiturles, Se han acumulado considershles -
datos pears documentzr el reso rédpido y completo de los sneste’
sicos locales (mepiviceina, lidoceaina, rropitoca{na, bupiviea
fns procefns, etc.) a través de la placenta. Esto sucede s -
lo8 nocos minutog de administrer aun dosis pegueXas (50mg) de
lidoc2fn= en lugares tan remotos como 2l espacio epidursel, =
As{, hasta 1lss centidades insipgnificantes de 2nestésico local
que se emplean parg los blogueos odontolésicos llegen sl feto
no viables (es decir, fatos no normales o perdidos) por sus -
rosihlag mfactos terptdeenos.g Le presencia de hipertensién_
hace aconsejable consultar con un médico, sungue los vasocong
trictores pueden userese en centidades minimas poraue los beng
ficios de su empleo suneran con creces a los inconveniantes =

gue puedsn producir.

En una paciente ansioss o atemorizads pueden sfragarse -
sedantes o narcéticos a la mnestesia local, 8in olvidear que =
estos férmecos atravissan la barrerms placentarina, Mientreg -
el embereazo sen normel, curlguier dosis que no produses une -
depresidn importente an 1» madre deherfes ser sepures pere sl «
feto,




Le snestecie genersl no esté contreindiceda y deberd utj
lirarse cuendo les circunstanciess lo hagen necesario. Sin eg
bargo, este procedimiento presents ciertos riesgos ocue puedan

ser peligrosos pere el feto y la paciente.

No obetentd, 1lea anestesim en 1la mujer prévide reouiere -
una etenciédn esrecierl, perticulesrmente en lo que reepecfa al_
snesteeiste, que debe estAar al tento de los cemhioe fisioléei
coe gue acompafien Al emberezo. Todo parece indicer oue cuel-
quier. tipo de snestesim, siemvre cue ser bLien epliceds, puede
realizerse sin temor en le mujer grévide,

Existen verios fectores cepeces de rlterer la irrigecién
de la placenta durente le mnestesir, entre elloe los fenbme--
nos de hipotensiér o hipoventilacién. Puede haber episodios_
biroteneivos trensitorios o prolongrdos. En geherrl, un pRes
ciente normel puede sohrellevar sin inconvenientes une hifo--
tensién trensitorim, y es vrohahle gue esto tembién sea Ciore
to pare lmp mavorie de lme mujeres gfavides. El feto, en cem=-
bio, plantea un prohlems diferente, ve gue vive en une atmée~
fere muy pobre en oxigeno. En rerliderd, si uno pudiers mirap
dentro del dtero, el feto se veris cimnédtico. Si bien es --
cierto gue el tejido festel soportm prolonpados verfodos de a~
neerohiosis, es un error deducir por esto que en condiciones_
normeles el mateholismo feteal necesite relativamante menoe --
o{geno ague »1 metaholismo del adulto, Por unidad de pego --
seco, los tejidos fetmrles recuieren més ox{geno gue los teji-
dos el oBigeno es esenciml y sue requerimientos m{nimos son -
més criticos., Se debe evitear 1a bipoxis durante 1s snestesia
Bl feto no ruede soporter jpurl que le medrg, sunque sl lmpso
80P corto, une birotensién que disminuyve bruscamente un epore




y® precerio de ox{peno. La crfde de 1a oresién ssnpuines pug
de provocar =1 sborto vor desprendimiento plecentario.




GAPITULO 1V

ACCIDENTES (provlemss ,inmediatos)

A) Shok enafilectico

Les remcciones snafiléctices son las rescciones inmedistas de =
tipo choque, que frecueniemente son fatales, las cueles Ocurren mi
nutos después de lep administracidén Se sueros o medicamentos extrafms

hungue ocscionrlmente no hey bistoris de exposiciédn previms & 1l¢ o

stencis extrafa, ectes reascciones eguders indudeblemente represeunten

hipersensihilided inducide. Lee reusceiones snefilactices pueden ooy’

rrir despues de la inyeccibdn de sueros peunicilinercy otros sntibidti

cos y practicamente ce cuslguier agente medicamentoso o de diefnés-

tico que se bays wdministrado repentinemente.

Pueden reconocerse tres sintomss (sindromes) de snefilexis hase=

’
dos en lns cerscteristices clinicss nes sobreselientes I Edema lern
reo ) Zroncoespesmo y 3 colapso vesculer.

U
Los sintomes de mnefilexis incluyeu ~premeidn, parestegirs, urti
cErie genernilivze-¢és o edeme, eensacidn G 8hogo, cienosis, respireci-
6n jedemnte, 1ios incontinencis,ghogue fiebre, diletacidn de ire pug

les perdide de 1r conciencier y convulciones; le muerte puede venir -
ety un termino d» 5==10 minutos.

TRATANIENTO

l.- Solucién de epinefrins, 1 ml de unm soluciédn a1l 1:1000 (1 mp)
imtremueculer inmedistmmente, acdninistrense 0,1 & 0,4 ml de solucién

a1 1:1000 diluide #n 10 ml de eoluciédn srline por via intravenoeBfe-
lentumente,

2.~ longase en posicién de choque, Fentenguse tihio a1 peciente.,

Jo= Eontenprue 1o permeptilided de les vies respiratories suceris




ores , Puace ser nes=saris unmr tragueostomis de urgencia

4o~ ilministrezn clortiérato de difanbicdramine (temmdryl) en solp
ciof peucse 5-20ap IV despues de la epinefrine =i au nesesario.

%= Sticeinuto sodico de hidrocortisons (solu esrtef) 109-250 mg
o hemisuceiaato G2 prednisolona (“etacortelone ) 50-100 mg en solugi
§n epcuosa o Boluciédr =rline IV porvun periodo da2 39 sapundos despu=-

eg de 12 epinefrinn o de le difenhidramina para reacciones prolongg

ans

6.~ CrigpFenoterapia con presién prositiva

¥.~ L2 inyeccién de eminofilina 250-570 mg. en 10 2 20ml de 'solu
cién saline fisinlogice lentemernte por via Iv puads ger da velor,

8.~ Agentes vusopreeores, por ejemplo Lavarterenol 4mg en 1 litwm
da solucidn glucosrda 8i ls hipotencidn arterial es muy intense,
SHICAUSIONES

Ventengase consiente del pelipro, no se usen nedicementos potenci
almente peliprosos, ~ menos gue heys une neshsided definide., Evitese
dar medicementons @ paciéntes: ¢onrBlatorissde fiebre de heno, Asma u
otros Trenstornoe al8rgicos, a2 menos gue ses nesasario., Siempre que
sef poeible determinese mediente preguntes si el paciente he reci%ji
do previsnente el medicemento que se le administraré. Si existe elw
antecedente de cumlquier reccciédn alergica ; una administreacién pres
vie, dabern considererse cuidadosamente el riesgo de administrar el

medicemento, ya ses ;orvwies oral o por inyeccién.

B) LIFOTIMIA

No se conocee hien el mecrBismo exacto de'eu mpariciédn pero se sg
be que intervienen los sipuientes factores 1) cafde de la presién ap
terinl ?) vesodilatwucidn en el tejido muscular y éree espléenica y -
3) epericidn &~ un 1eflejo vegel,

Bale Lioo de drgvenecimiento puede venir desencedenzdo por hnemo-

rrogice ( incluso por perdides minimes ), infarto de mioc2rdin emboe=




lisno pulmonsr,dolor y elgunce eadicementos. Los férmscos dirg
tensores s menudo producen lipotimiss el ponsrse de pie y ol g
dor,

Bl tipo més comin, eih emdbrrgo, es el reflejo vesculsr ve=
€sl o lipotieis simple. Nuncs e¢e presents eetsdo reclinedo, y,
suy rersments, en ls posicién de sentedo, 4¢. tsl forms que, do
becbo, siempre spsrece estsdo de pie. Con frecusncis se presep
te dursnte estedos emotivos y en locsles con tempersturs eleve-
ds. Clésicemente spsrecen los sintomes premonitorics que con=-
sistsn en ls eensacidn de sudorscién, frislded, marso y dedbilie
ded, Dursnte el desvenecimiento el enfermo esté pélido y fléei
do, quiré con lo® ojos sbiertos y ein reflejos. Bl psciente ==
suele recobrsrse en sepguide ei ee le scuests, rero i no, pus=e
den sperecer convuleiones y sobrevenir ls muerte. Algunos ate-
ques dursn cierto tismpo, incluso estendo el enferme reclinedo,
en cuye csso suslen presentarse fesciculscionee musculeres. B
ectos cesos tsmbien ee recomendsble bscerle oler ciertss sustep
ciss fuertes (étsr, etc.) y se le splicersn inyecciones de slee
cenfor, cafeins, etce

C) REACCIONES TOXICAS DE LOS ANRSTESICOS LOCALBS

Estse se sconpefien de manifestsciones eietémicss cusndo 1ls -
droge sdminietrede en centidades excesives as pbsorbe con deme~
sinde rapider. Ls absorcién rumente cuendo ee inyecte rapidemel
te gren volumen de snestésico en tejidos muy vesculsrizedos, --
por ejemple sn la regi‘n peridbucsl. " Si§ Q; an.tltl inyects ag
exidentalnentea une empolls de precetins por vis fntreveross, em -
un tieape de 5 sagunidos, lr velocidrd 0 sdsorcién supers on 19
veces ¢l meximo coneidersdo como seguro, y 16 dro¢gs 8¢ Hese Bew
prozimsdenents 200mee téxice. le splicecién tépieco do eonslpfei-




ces oen peets ¢ en veperiradores puede producir sfectes eimilere
& los de uns inyeceién intraveness. ls snastesis que preducen -
les vaperizadores no perece ser nod efective que 1ls que puede )
grorse mediente un bisopo; sdemés, pressnts ciertss deoventsjss
el introducir un riesge inneseesrio en el procedimiento. le re-
sccién texics puede menifesterse por feses sucesivss de oestimu-
lecién, convulesiones y finslmente depreeién.

D) REACCIONBS ALBRGICAS POR MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL CONSUL
TORIO.

A continuscién descridiremos lse resccionees potencislmente
riss, fundsmentelmente les de tipo slérgico, puedsn producir e
les dreges de empleo habitusl en el consulterio, junto cen el -
eriterio préctico pere el tratemiento de esss rescciones. El dep
tists debs eostar preperedo pars bacerles frente inmedistemente -
por que una demors, por pequefis que ees, pueds signifiecer ls di-
ferencis entre 10 vide y 1s muerte pars el psciente.

Como les corocimientos rcerce de lss rescciones slérgices son
incompletos, le definicién de estes rescciones cerece ds precis}l
én, Bl amplio términe slergis, perrece especislmente indicedo pe-
re sbercerlo todo. Es prodeble que temdbien see sprepiesdo inaunoc-
pstologf{s, pere muchms veces e hedbls de biperesensidilided cusn-
do cerreeponderfs mes limitsrse 8 decir sensidbilidsd. Puesto que
1le palabrs bipersensidilided suele ussrse impropisaents,

Aspirins y edems angioneurotice.

Ls sepidine, por su emplee universsl y ls reress cen gue pro-
duee bipersensidilidad, gensrelmente ne ss tisne en cuents cemo -
pesidle feeter on les rsscciones slergices. 31 bien 1ls elergie ¢
0088 drege pusde msnifestorse do veriss nenerse, 100 568 SOBURGS



oon el seme ¥ el edemr engioveurotico. Bete dltimo se presemte cg
B0 un edeme lustroso, bien circunscrito y locslirsdo en ciertess
cionoo ( por ejemplo puede mpsrecer en el lsbio isquierdo del lr-
bio superior, y hellsrse netemente limitedo 8 estr zona ) les me-
nifestscionee tienen predileccién por los perpedos, los lebios 1le
lengus, lp glotis y los browgquios, Aungue el edema da l» glotis -
puede conetituir el signo principsl, es comun que ser consecutiwo
#) de otres zonere. El edemr engioneurotico debe ser diegnosticsdo
y tretedo innedirtemente, cualquiere gue hays'9ido su locelirzaci-
én prinoipsl, por le posidbilided sismpre temible, de uns obstruc-
cién de leos vise serere ( edems de glotis).

Otre cerscteristice importante del edeme engioneurotico es le
feseilided con gque sus menifesteciones lsbisles pueden cenfundirse
con 21 obeeso periepicsl de los dientes. Cusndo lo bincharon del -
1810 ee debe s inflemecilén periepicel, ee puede polpar uns tume-
feccibn qus conténue desde el 1lsbio bsste s porcién epicel del -

diente enfermo:¢n ol edeme sngicneurotico en csmbio no hadvre sltg
racienes ¢ nivel de les pierse dentsriss.

Penieiline,

Ls peniociline es uns droge muy conocide por sus prepisdsdee o—
lergeniocss, y beste ¢l momento todos sus derivadoe deden colocesrm
oB ¢l mismo grupo con respecto s estes potencinlided.

A diferemncies con lo que ocurre con ls sspirine, loe efntomss &
10 slergie pemicilinice eon mes extremsdsmente varisdles y dien -
eonoeidos. L menifestsciln més comun se¢ le urticeris, que bebitw
slasnte conmienrs en l¢ pelme de 1r mano, 1o plente de lee ples y &
el cuero esbelludo; erupciones y eritemsrs eon otres 4e¢ lse posidh
o ressciones cuténese. Bs rero que 1os lesiones de le piel evol
onom boots constituir uns pelipgroer dermotitio oxfolisotive. 8a ol



sporste respirsterie, » su ver puede hoder edems engieneurotice -
pere el predlems mes serio eecls depresién del sistems vesculsr -
periférice ( celspso ). Si bien cuslquiers de lse manifestasciones
pusde ser geris, em genersl se le gsuele descubrir sntec de que se
llegue & une situscidn extrema. Este becho sin embsrge, puede no e
ser cierto en lo que reepects sl coloepwoc periférico: por ejemplo,
puede preducirse une ceids fetel de ls preeidn ssnguines en cuesd
on é&e segundos, 8in ningun tipo de wdvertencia. Este fenomenc se -
conoce eomo ehock emefilsctico y eblige » un trstemiento innediad
¥ edecusde por que ls repidez con que se prooede phuede gignificer
ls diferencie entre le vide y le& muerte psra el pecisute.

Les nsusess y le defrres sen-menifesteciones rerss de slergis -
penieilinics , parc pueden presenterse despues de drrle por bocs y
constituir eignee premoritorioe de unr resccién srnufilectics, espa

cislmente 8i sen inteness y sperecen poco despuee de ingerir lp -=
arege .

Preceine.

S5i bien lss reecciomes sistemices son rerss, pueden menifestors
por signes ¥y sintemss poco conunes, como posirecidn, nerviosieme, -
deserientscién, etc. que dificultsn el diegnostice correcto.

Bl disgnésticc de lss reeccicnee splergices o téyicse preducidse
per loe enesteeicoe locales se complice mee per el hecho de que le
bocs ee uns rene importente desde el punto de viste psiquico, ¥y por
le tento puede eimulsr muchoe der loes episodios emecionsles del efn~
eope. econo ¢l sfncope implice un deeecuilibrie del sistems vescu.—
lar periférice, nc ec posidble diferencisrlo, en un principic, de -
otres trensternoe periférices de origen eslerpice o téxico. Despubs
€e hoder reslirede un interrsgeterio cuidsdose en muchos pecientes




supuestsaente slérgicoe 8 veries snestésices loceles, ol sutnr eeq
preb8 que en diversee ocsciones, los sintomse y signos no podirn =
distinguiree de los de un sincope tipice. En consecusncis, se rscg
miends cautels sntes de retulsr s un psciente ceme ‘le}gico. snbre
ls bes exciusive de tsles mantfestaciones, en si ten poco cenclue
yentes. Te infermé recientemente sobre un ceeo 2e resceién o 1o --
precsine que perescie deherse P ure susencis de colineaterscs: este
anemslis se oboervarfs em uns de cede 2820 personss e impedirfs -.
que el paciemte pueds bidrolizer normslmente los snestesicos de ti
po de le proceime, per tanteo, incluse dosis relstivements pequefivs
pueden desencedenosr uns reseccidén téxica.

Ceme lo snestesir locsl se ues continusmente en el consultorio
e8 neseperio eveluar y eatudisr cuidedosrmenta, sntes dm llegar a
un juicie definitive, 8 todoe los pwcientss con sntecedentes de p-

lergir » esos compuestos.

Vesocenstrictores.
Le slergis m» loe vesoconstrictores es casi deaconoccida. Como 1la
sdrenslins es une hormenw natural no deve producir rescciones de =

hipereensidilided ei se use un producto pure.

Otros sntibiéticos.

Aunque les sulfemidss suelen ser menoes slergicss que ls penicily
ne puede producir 2iscrssirs senguiness, fiebre y otres menifestsg
ones comunes de hiperseneibilidesd.

Less tatreciclines son poco slergices, y les rescciones,cusndo -
ocurren, hahituslmente se evidencisn como erupciones cutanems ligg
res. En reres oceetones el estolate de eritromicina( ilosone ) prg
duee tronstornos de la funcién heprtice, y selo cusndo 3= le utily
86 un tiempo prelongeis., Alge similer ocurre cen ls triolesndeaticdh
ne, exeopte que, e¢i b hodbido une expesicién previs, ne ¢s necegs-
rie doPrls un siempo lorgo pere preducir disfuneiéna bop‘ttql on loe




péues pacientes euseptibles. Lr funciém del bigede se noreslizs agp

puss cde suspender le droge. Como ests resccién sole se presents en
" rerse ocsciones, se considers, en gemersl, gque el mecsnisme tiene -
bese slérgice.

fuede hader slergis crusade entre ls peniciline y las ecefalospg
rinse ( Keflex y Keflin)

Barbi tlricee.

Los barbitérices tienem uns propiedesd interssante; cusndo mes -
certe gen le resccién de le drogs menor sera le posibilided de gue
predusce rescciones elérgices. Le hipersensibilided s loe barbitéd-
ricos de sccién ultrscorte, como ¢l tiopentsl esodico ( Pentetbel)
y el metehexitel ebdico ( Brevitsl) ee casi deeconocide; el fenemg
Nno es rero pares loe herbitdricos de sceién certs, come el pentobep
bisel ( Nembutel) y el eecoberdbitel ( Seconsd), pero es cemém cusp

4o ee sdminietrs fenobsrbitsl ( Luminel ) durente un tiempe prelep
&edo.

Le elergis 2l feneberdviteul se menifiecte habituslmente bajo e

ferzs de erupciones cuténess.

Otrss drogse.

El efecto éevles bipotensores, loes sterexicos y loe entibistem}y
nices, todoe ceprcee de petencisr le sedeeién, oo cenoce bien en b
preeties clfnics. Sén ssbergc, sun mée importsnte es el peligre pg
tencisl ds los inbibidores de le¢ monesmineoxidees ( MAD ). Ls odmj
nietreeién de un depreser es un pseciente tretede cen inhibideres &
1e BAO puede prevecer csides seriss de 1p teneién srterisl. Bate @
oe s observedo cen desie pequefive de meperidine ( Lemerol) del eop
dom de 108 25 uy. Fo se conece run ol meconisso execto de oote ing
reccién. Do cuslquier seners lr meperidine y etres droges deprese~
rés § cotinulsntes deben derse con sumo cuidedo en prefientes bojo -

trotonisnte con flsunc de loe siguientes preductoe: sulfste de feo-




neleine ‘( Nordil) nislemids ( Nismid), treniloipromins ( Fernsts)
isscorboxazides ( Marplen) y clorbidrsto de pergilime ( Butensl).
Alguness ds les drogss de uso bsdbitusl en odontologfs, sus+vti: =
bles de pravecer resccionss slérgicas, sen les siguientes: cocdeins
y sus derivedos meperidine ( Demerol), Vorfine Yodo mercurisles --
( Merthiolste, Metafen );: Agentes proteoliticos ( Chimersl Anensse)
stersxices ( Atsrsx Equenil, Librimm Miltewn, Psuergsn, Velium.eto)
Mencioner estee drogas puede parecer superfluo; sin embergo el he-
che de que se les ume diarismente sin que osscionen problemae hsce
fécil que no ee les tome sm cuents como rlérgenos potencisles.
Muches menifestacionss de otro origen son simileres s 189 res—
cciones slérgices. Por sjemplo un eritems perecido sl slergéco pud
de dederde » une sedredesis de stropine;iee nesussess s \m sf{ncepe; -
1s constriecién bronguiel, el ssms, y el colmpso vesculer periféri-
ec, ® un sccidente cersdro vesculer., Do’ séto.puede deducirss que o
veces en cisrtas circunstenciss, ee impoeidble hscer un disgnostico
diferencirl répido entrs 18 slergis y otros proceses. Por tento sl
tretemienta inmesdisto debe ser esencislmente sintometico.




CAFITULO V

CO"FLICACIONES ( problemss Medimrtos)

A) Hemetome ¥ Ecuimosie.,

El bemrtoma por ropturs accidentel éo un vaso, gue en peneral co-
rresponde a le prteries elveoler superior o con nmenos frecuencis a »
le srteria fecisl. Cuelouiere de estos dos trenstornoe lochrlesc pue=—
¢e produecirvdolor o tumefnccidn. Dos de 1lrs tébnicﬁs comunes ¢ inee
yeccibdn son ceusa bhebituel de dolor, la primere por inexperiencia —
éel operesdor y le sefpunds por rerzones snstémicas y fisiolégicns. Le
inyeccién £ nivel de palader va seguide de un dolor inmedizto en 1e
rone del pinchero, lre inyecciones subperioutices, & 6u ver vueden -
despesry el periostio y rrovocer dolor-ieréfo con infececién o sirn e~
llr. Eete inyeceidn esteris contreindicede cdesdéer rl punio de ¥istip -
fisdoiégicos * 1.« -

Lae aguiere deec~rtebhles, egudes y delgedns, pueden atrevesar rri
rise musculoe y tendones con feeilided v preédisponer o

1 epericidén
€e bemetomrer ¥ de triemo.

Tl 4retemiento del hemstonre en le refibn de le tuterosieng mpyje.

lpy comiense ecor el cortrol ée s hemorregie splicandc grees aglome-

rade o preeibr en ¢l vestitulc ée 18 hoce y ejerciendo presidn extyp

orel sobre la rons tumefmacte., El srotriientc poeterior se Yece coliem
rayos, infrerojos y une poesible inyeccidr locel de hieluronidessa.

.y bl

B) TRISMUS

El triemus mueculry en une complicacién comun de le anelpesin o -

snectesir regionel, especislmente despues de Plngueos del nervin
veolsr inferior,

-

Elyocatlo ¢triemue no e eplicer ern sy intervretecidn mees estrictm.
Tin emhergo el uso ha treifo eu ecertecidén perz estos ceeos, en cop

secuencie evelcuder sfeccidr nusculey o 1ini Yecilén 8o movimiente tce

)




circifica de trismus. for 1e btento pusce beher “rismus en distinto
frado.

Les ceus:w mas comu;a del trisnus e el Lrsoume # un 'nuéculo duran=
te ln insercciédn de la aguju. Lrs soluciones irritaates, le homori'g
fla o une imfecciédn en el musculo puede tecbien causar dietintos erev:
dos de trismus,

Los sf{ntomss son evidentes y no se nes‘esitz' discutirlo. En todos
los cesoe el paciente bece <= die(mo'stico. 21 dentista debe dedérnmis
nar la ceuss y prescribir el tratemiento,

Bste dependera de 1r e2uss del trismus. 31 estedo 2 cousacuencie
del traun» puedn regusrir liferos ejercicios y tarapis con drogsag -
sty :livier el dolor €i es inteoto.

Le hemorragie o0 infeccién ligere puede requerir buches celientes
v tiempo. El uso deslos entibidticne depende del eetedo del indivi-
duo y ds le intensided de le infeccién. En l» meyories de loes cesos
no se nesesite detrstsmiento por gue el estedo ee corrige solo.

Puede impediree el trismue ussndo egujes afiledes y esterilizedm
de meners gue esesn impedidos el traums devle ineercién y cuelguier
infeccidn poeterior. Le zons de ineercién debe limpisrse y pincelemw
se con une eolucién edecusda de sntisentico. Tambien debe tenerse o»
cuidedo de gue la aguje ser insertade sin treume y que'no ee atravis
sen musculos innesesariemente.Se economizen repetides inserciones -
obeservendo cuidedosemente lee referencies anetomicas y mejorendo cq
stentememte le t‘%nica.

C) INPECCIONES

Le conteminaciédn bacteriena de les sgujes e¢e relstivemente free=e
cuohto. fneluso pers sl m;o meticuloso de los odontélogos su conss~
cusneie hobiturl ee une infeccién leve, & nivel ée los tsjidos perj
odonteles, o mre profunde.




La esterilirmacién Sncorrects de lms prgujrs junto con el manipulg
o0 inmdecuerdo por parte del odontbélopo ¥y sus puxilirres son los facty
res respomsrbles de los divereoe grados de conteminaciédn. El deposiw
to de productos quimicos en le spujrmse debe @l uso de soluciones ep
tieéptices o, B veces, B los procedimientor de esterilizecién con w

poree guimicoe. El dolor y 1r inflemscién som les consecuenciss hp-
biturles,

Cuendo se hace una inyeccién elveoler inferior es neseserio limni
er le mucoser éde le 7one con fese estéril y eplicar un entisentico,—
por ejemplo Mertiolete. Une emrlivecidédn copiose en el momento de 1 -
puncién puede fmvorecer el pfso de hecterire A estructures mée prs
fundes, provocendo une infeccidn de intensided verisble vy el consi-—
Fuiente dolor. Pere eviterr este complicaciédn es conveniente colocsr
un rollo de rese eeteril en el vestibulo superior, blogueendoc le de
senbocedure del conducto perotidec, y un segundo rollo por dehmjo ¢
1a lenfur, sobre lep desenbocrdure del conducto suhmeviler. Puede hp
ber infeccionesg ror hecterire més pribdeenre e 1e punter de 1lp mrpuje
tome contecto con cuelauier objeto, por ejemnlo los dedoe, loe lahj

oe, etc. Como mencionemoe mntee, vuede producirse une infeccién rrp
ve en 1le foesr pterigomexiler.

D) MCRDEDURA DE LABIOS

Ler mordedure cde lehioe ee une complicepcién comun en loe nifios y
se debe rl uso de rnestesicoe locklee de eccién prolonsede. Les cop
secuencinas pueden ser muy deecpgrrdrbhles nere el nifio, sue perdree y -
el éentiste, Bon mucros loe odontélogoe que empleen rutinariemente -
anestésicoe de mccibdr prolongedm pere ohtener efectos dursderos.En
consecuencier, el nifio dehe ser premedicedo rntes de lea enestesie si
se¢ coneiderm que volveré P Bu cREE mucho entee gue dseepnerercer el -
efecto de 1p inyecrién. Si lep seeibn ve e Bey hreve use snestesicos

ée tccién corte, pero sun ref colopoue un troro 6e grer entre low 1p




bios del riflo si le eneetesis persiste cusndo éste se retirs del cop
sultorio. Ademss mdvierte sobre los posihles rierpos 2l nifio ¥y = su

atonmpaionte,




CAPITULO VI.-

TRATANIENTO DB LAS EMERGEYXCIAS MEDICO GRAVES.
a) Trataaieato Inmedisto -de la Alergia.

I.= Prcoblexzus circulatorios: Como al principio pueds no ser evidente la -

etiologia de una depresidn circulatoria, hacemos aguf un enfoque tera
péutico aintomético.

A+ FALIDEZ.- Se procede répidamente como sigue (con un equipo de varias -
porsonss, si es posibles

le= Posicién en deciibito dorasal.
2+= Piernas elevadas.

3.= Toma del puleo (carotfdeo, por deatro del mdsculo esteraccleidomsstoi-
deo)s si mo hay, sc emprende la resurreccién cardfacs.

4o~ Oxigenc,

Se= Presitc ssnguines. Si la sistSlica esté por encima de £0, se coantinte -
este tratumionto , salvo lo siguieates ai la presifn aanguimea ge man=
tiens bDajs durante mfe de umos minutos o si se sospecha alergis, o si=-
hsy antecsdentas de considerable hipertensién o artsriceclerosis, se =

recurrs al tratssiento para “circulaciém isadecuada™ y se llama & otro
profesional am comsulta,

Bo= CIRCULACION INADECUADA (mientras um imtegrante dsl equipo llems ea come

oulta & ux profecsiomels
le= Seguir dsmdo oxigemo.
2.= Ygeopresor.

s) Probable origen alérgico (caracterizedo por sigmos de alergis o
porque ee di8 ums droge alergénica momentoe antes de la reaccitm)
ar ea primer término adrenalimes
81 le »:42i6m mistSlica esté por cecims de 600 me Ng. 35 80 lo=e
€58 PURZAr Uns Vvens, e¢ tituls la dosie pacamdo poco a pooo 0,05
og (0,5 81 de solucibe 1410,000) de sdremslins. .

s continusciée s dan 0,) ag (0,3 ml 101000) do sdresaliss gube
outines o istrasueculsr pare mantener ol efecto, Se suppesis le~

asdaipiotracién i la fracueacis cerdfece es meyor de 150 0 ¢4 =
sparsed puleo irregular,




Si la prosisn sistSlica estd por debajo de 601

Si se oncuontra una vena, se acdministran lentamente 0.2 mg.(2 al.
de solucién 1310,000) de adrenalina y se repiten cada 2 mimutos —
hasts que el paciente mejora o basta que la frecuencia cardfacas =
excede de 150 o se¢ torna irregular, Al mismo tiempo se pasa ré&pi-
damente® por la vona una colucidn de dextroea al 5% on agua hasta =
que el paciente mejora, y des;u=es pe reduce el goteo a 60 por mi-
nuto. S8 sigue con 0,3 mg (1/) ml do soluciém 111000) de adrenalina
intramuscular o pubcuténea.
Desrude de la adrenalina se da un antihstamfnico.
Segun la gravedad, se dan 10 ag IN & 20 mg IV o IN de bromofeniramis
na (Dimetane) o su equivalente.

b) Frobable origem no alérgico.

Si se conoce la etiologia, se emplea mefontermina (Wyamime). 31 la
presién siotélica esté entre 60 y 80, o si @s relativamente baja en =
ol pacisnto hipertenso o arteriosclerdtico, se adainistran 15 mg pore
via imtramusouler,

31 la presibén usist8lica crth por debajo de 60, ee dan X0 mg IMo -
IVy también se pasa répidamente, por la vena, dextrosa al 5% em agua.

3o= Eyta lecer y mantener un goteo de dextrosa al 5% en agua a razén de
¥ gotas por minuto (excepto el caso an‘es indicado).

4o~ Expléese um oorticosteroides dexametasona, 8 a 12 mg, por via IV =
lonta, si es posible, o IM (o cualquier producto equivalente para -
uso IV)

C. Paro Cardfsco. No hay rulao (se toma on la carétids). Se eaprende —-
inmediatamente la resurreccién cardfaca a cielo cerrado, con respie

racidm artificial. Deae adrenalina enssguida si la cauca se alfirgi-
[+1. 99

Il.~ INSUFICIEXCIA RESFIRATOFIA. Dése oxfgeno y verifiquese si la via géres =
oatd ox;édita.

A. Leve., Dise isoprotersnol (Isuirel Mistometer o equivalente), uma im-
balacién y espérese 2 sinutos. 30 puede repetir 1. imhaleciln sbs -
ef 08 ascesario.

D= Orave,




le~ Adrenalina, 0,3 mg (0,3 @l al 151000) IN; zepitase segia ses
K00eRATIC,

2¢~ A continuaciSn, suministrar un antibistamiamioco, bromofenira-
aina ( metame), 10 mg IN a 20 ag IV o IN, seglin la gravedad.

o= Sigase com un corticosteroide, dexametasoma (Dscadréa). 8 ag
por via IV lemta o IN

IIl.- Reacciones Cutfneas (urticaria o edesa angioneurdtico). Obsérvese -
suchas hor:s.

Ao~ Comienso lento, a partir de una hora o més después de haber ud-
ainistrado la droga caussl.
Bepléese ur antihistaminicos sc puede comenzar com um prepara
oral como la tripelenamzina (Piribenzamina), 50 mg cads 6 how-
Tas, O com una dsis intramuscular de bromofeniramina ( Dime—
tane) o su equivalente, 10 mg, dando despubs uUn Preparsds
oral,
B.= Comienco répido, memos de uma hora (por lo gemneral deatro 4o =
" los 15 minutos) desde la administraciém de la drogs causal o-
siempre que se instalen signos graves.
le= Adrenalima, 0,3 ag (0;3 ag sl 151000) IN o SC, y repotir se
gGa sea necesario.
2= Seguir con un entihistaminico, bromofemirasina ( Dimetane),-
10 mg IN & 20 mg IV o IN eegin la gravedad.
3e= BSeguir con un corticostercide, dexametasona (Decadrém), 8 mg
por via IV leats o IN.

IV.«» Oram Bxitacidém o .convulasiones recurrsstes.

las conv.ulsiones alérgiccs suelen obedscer a trastormos —
oirculaterios ¢ respirstorios. Tritense estos problemas oo~
B0 oOrresponda.
Cuando se enplees una mfscara fecial complets, vigilegd =
oonstantenonte sf hay emeeis y »f la via respirstoris estéd
e,
81 oon las msdidas ds convulsiones no cedsn © si hay QU =
ooatrolar la oxetsiva estisulacién se eaples:
alepad ("1")0
8 cargms 10 ag (2 m1).

84 bay vems disponible, se éa 1 Bl ea us Bimte, 00 Spere
2 ainutos y 8o adainistirs 1 8l sés en ua Bimuto adiciomal




Recomfértese al paciemte excitado.

Vo= VSnitos en estado de inconsoiencia.
Se bajan inmediatamente la cabesa y los hombros del paciente por debs~
Jo do la 1fmes d» la cintura, on declbito ventral (mo dorssl)
Mintengsee abdierta la boca elevando la freate del paciente

Algunas notae pertinentes:
Lléaese em consulta a otro profesional, siempre que oorresponda.
las dosis consignadas sor para adultos. En los nifios se emplearén do=
sis proporoionalaente senores.

Conviene leer el folleto que acompaiia a la droga y subrayar la pare
te correspoadiente al eapleo que se le suele dar. Isto airve para re-
cordar rdpidaneate los hechos importantes, que se captan ds um viata-
go.

b).= Oxigenoterapia, Pulso y Tensidn Arterial.

Como el ox{geno no ee almacena em los tejidos, o8 fundanental man~
tener la normalidad del oiolo respiratoric y del intereanbtio de gases.
Cuslquier depresilsn « estos mecaniamos, se8 por causae intrémoecas o
extrinasca~, produeirf dailos variables em los telii:z, De eete hechow
deriva la importinocia de reconocer répidameste los sigws inioiales -
de una defiociencin de oxfgeno.

Bl eigno sfa pectec y fhoil de constatar, en 1o que respects a las
necenidadse del oxfgeno, es el aumentc de la frecusscia del pulso, i
11 toquicusdia no ce debe a un déficit de oxfgemo, no se modificarf «
oon Ia oxigenoterapia,

las alteraciones del eietema nervicso central se sanifiestan por =
bostesos o inquietud, que pusden progresar hasta el delirio. 31 se ha
alcansado esta fase, la oxigenoterapias immediatas es imperativa,

Cuando la deficiencia de oxfgeno ha durado susho, ol puleo pueds =
tornarse lento y temso, y las pupilas fijas y dilatadas) la cianosis~
se haoe evidente y pusden aparecer convulaiones, que resplasan a las~
sacudidas musculares. Wo debe olvidarse nunca que la oiancsis s un =
eigno tardfe 40 hipczesia,

las bipoxiae oo clasifican en cuatre gruposs

le= la dMpoxia anfziea e ¢040 & trastornee Que dienisugen la saturesiéa
do exigeno ¢o la sangre. Bjemplos éo caye o0n 1a alture, dondo 0} o
@On0 20 snousatra & W je temeifn, las enfertedadts pulssnsres, 108 —
cuesrpes 9straiios o tumsres otetrustives, 1as cardiepatiss senglnites-




¥ 1a bipoventilacién.

2e= la hipoxis anbaion #9 produce por la dismimuoiSam de la canti-
dad ¢ hemoglobina circulants. Pusde deberse s anemia, hemorragia o a
4a soeiéa 4 agentee quimiocos.

3= 1a hipoxia por estancamiento ee causadi por la dieminucisa de=
1s velocidad 4e la corrients sanguines, que permite que los teJidos »
extraigan nfs oxfgeno a nivel de los capilares. Se la observa ea ¢l =
shook y en fases avanzadas de la insuficiepoia cardiaca.

4= la hipoxia hietotéxica tiene lugar cuando les células son $in-
ocapaces de utilizar el oxfgeno; sete becho ee debe habitualmexte a la
aocisn ds sustanvias téxiocas, ocomo el cilanuro, el alochol y los bare
bitérioos.
BQUIPOS.= Con fines de resurreccibébn,lo ideal es dar 100 por ciente -
de oxfgenc. Eatc requiere una fuente de cxfgeno y un medio adecuado -
para aplicar presién poaitiva em uma via ubrea permestle,

lo nfs apropiadc para sste objeto en um equipo portftil gue=

consiets en un targue de oxfgenc (tipo B), en uma vélvula reductors y
oa ua tubo Que ¥a a uns afiscars y a un componente ds preeila.

Bs preferidle disponer 4e méacaras ¢o tres tamuios (nifios,=
adultoe pequeos y adultos grandes) purs lograr li mejor sdartcciém =
facial. 89 soonsejc una mfiscars transparente de pléstico, que persita

ver ol wiaitc y retirarla antes de que llegue s producirse ia aspirss
eiba.

Ausque ea los snfermos conmcientes 1z permedbil dad de la-
via afrea mo ofr'ece problemas, en el esujeto inconscienie el desplass~
aiento & la mandé!tulzc hacia atrfe suels scarrear serias dificultades,
Beto a¢ eubsana 80 jor colocsndc sl maxilar inferior on poeiciém cOrreoc-
%2 7 espleando una ciinila,

B le actuslidad la sayoria estf & favor & ANBU; loe dio-
positivoe aunque teatidn son aceptables la wlss plegable lasrdal y el
ddepoeitive

NICA~ la vElwuias Rldor sirve s unsfunuiéa dusl sn que ol paciete pus—
0 rocidiyr oxfgone sogin 1o damands, © bien, on caso ¢0 ensrgencie -»
sguds, catrop oxigeae & presiéa. )

HEabionds oo 1o nissars sobre 1 narfs y 1a boes 60} pacion-
S0, 00 splican ol pulgar y o) fndico @0 uns Bamo dobnje ¢0 1g tema & -~

30 slssare y 1os tres dodos restantes dobaje ¢o) meatén. Nanteniond -
1o dodee firess, o0 oxtionds 1o sadess dol pacionte y o0 preyeeta ole




maxilar inferior hacia adelente rura mantener libdre la via afrea, Bn eg
te monmunto e introduce una cénula oral sl 8l odontslogo ro losra degpe=
Jar la vfa aérea con so0lo colocar la mandfbula an posicién cocrecta,

Con cl pulyer do la otra rano ev oprine el botén de la vilvula pars
abrir nl paso de oxfgrno. Al moltar el botdn, 1a vilvula no respiratoe=
ria =e abre y los pulmonos se desinflan haata ig.alar la presién atmosZ$
rica. &l odont3logo controla el ritmo oppimiendo 3l botSn y solténdolo_
de manera que coincida con sus propios movimientos respira’orios.

34 el ;aci nte o8 capaz d¢ mantener 8. cicln reapiratorio por su
cuenae, no har8 falts eplicar presisSn positiva, _ero se le debe dar oxfe
asno on toda crisis en que esté fisiolégicamnte deprimido.

Un e3fiurzo insplratorio de « 1 cm do agua de parte del paci:inte, -
proporcions ~uficiente oxfreno sara suplir sus necesidades en ren’s0. =
Con una presién de =3 ca 4o agua la vflvula de demania proporciona un =
cauda)l mfnimo de 15C litros por minuto. ta vElvula no respiratoria se =
abre al inatante para dar salids al aire en cuanto cesa la inspiraciéne_
Como en la vdlvula no rosgiratoria hay meros de 4 21 d2 es;acio msuerto,
rrécticamente los gu:zes espiraios no ae buolvcn a inepirar,

Nuchae veces el dispositivo A¥BU se mareja mal y por cso ee sonmete_
i 1 pactente & infructuoros intentos de resurrecciSm. Si hay um eolo opg
rador, la bolss a0 aplici en el miss~: antebraso de la mano que sostienv_
ok su eaitio el mentén y la sbscara, sientras que con la otra se hace pa=
sar a presidn -1 airs ambiental a la adscars, oprimiendo la bolsa contra
sl santebraso inactivo.

Un ciclo de 18 respiraciones por minuto serfs lo ocorrecto aisntras_
se vigilan los signos vitalea. Tasbiéa en este caso hay que imtroduoir_
uns cfnuls para deepojar la vis aéres si no ss la puede mantener expedie
ta ds otro zodo .

n todos los cascs ne mBntiens la oxigenoterapis hasts gque ee diag-
nostica 1a causs de la depresisn o ocolapso rerpiraterie y, si o8 necssts
rio, se eaprendu el tratasisnto por otros noquo.




PILSO»

Kl latido del corazén se inica por lu estioulaciSn del nédulo sinoauri
oular, K impulso me difunde luego por la Eusculaturs auriculsr, produce -
1s contraccién de esta cavidud y llega al nédulo auriculoventricular, pasap
4 luego al har de His, & cue ramas, & la red de Purkinje y finalmente a la
musculatura ventricular, ¢n la ocual origina una contraocién., la interrupe=
cién o.las alteracionees de esta secuencia dan lugar a irregularidades en &l

ritmo, que & menudo me perciben en el pulsc periférico.
Descrirciédn de loe trantornoe cardfacos més comunest

le= Arriteis esinusal. Se la obscrva en la mayoris de los pacientes j6Vew

nee Yy se manifiests por acelersciSn del puleso durante la inspiracién retar-
do durante ls espiracién.

2.~ latidos premasturos (sxtrasfstoles). Pueden originarse en lae aurfoue
las, om lss gones de unidn o en los ventriculos. Cuando no hay una cardios
patfa orginica, los latidos prematuros pueden dedberse al stresc emocional,
al empleo exagerado de e-timulantes (caf8), etc. Los latidoe prematuros —

suelen reconocerae fhcilmente porque coneisten en una -contraccién que ee

produce anter del sipuiente latiio normel, seguida de un intervalo mfis lare
€ que ¢l hebitual,

El ritmo bigeminado ectf formado por un tipo essecial de latidos prems
turos, que se caracterigan por la prec:ncfs rogular de uns extraz{tole a ==
continuscién de cala latido normal. No sce lc debe confundir con ¢l puleo =
alternants, uns arritnfia que denots perturbacién greve del miocerdio y que_

se caracteriza por lu alternancia, con intervalos igialec; de un latido ams
plio y otro més pequelio.

3o= Fbrilecién auricular. la forma paroxistics de ects arritmis as obsep

va 8fe & menudo on la tirctoxicoeis, en la cardiopatfs reusftics con esteng
eie Bitral y er el coraeén eenil,

loe antaque son parozisticos y comiongzan_
¥ tersinan bruscsacnte.

K disgnbatioc so flcid cuando 18 frecuencis os ré;ids (60 120 o mbs)_
porque la fibrilecifén suricular es la Gnjoa arritaia en la cual se coabinan

R taquieardia elevada con una gran irregularidad del pulso.




Z1 mecaniasmo cuardfaco es complejo y son muchas las varfacionen qQUe =
puelen prenentarsej en consecuencia, el diagnéatico y tratamiento de las
arritzian corresponden exclunivam<r.te al cardiSlogo. La relacién entre -
Al pulso v la tensisn artorial solo puede conaiderarse como un medio sim-

ple, no aiempre nuguro, para sospechar la existsncia de una eafermedad =
cardisvascular,

Técnica. 31 pulso arterial puede tomarse fAciimente en tres regioe=—
ness on ol cuello, por delante del mdsculo enternccleidomastoideos por =
delante del trago de la crejs, y en la corredera radial de la muifeca. El
pulso se palpa cnlocando los 'oa primeros dedos sobre la zona hasta que =
as saicntan lom latidos. Ia evaluaciédn consiste en deturminar la anmplitud
(riliforme, 46b%il1 o saltén), la frecuencia (répido o lento) y ol ritmo —
{latidos prematuros, ausencia de latidos, etc.)s Cualquier alteracién de
be eer conaiderada patoldgica mientras no se diasponga de una confirmav
cién diagnéstica.

TN3ION ARTERIAL:

Ia presisn sangufnea es el resultado de la contraccién cardiaca, que
deacsrge su sangre en el cintsma arterial. Alcanza sus valoree méximoe =
durante la contraccién ventricular (sfstole) y cae cuando los ventr{culos
se relajan (didetole).

El mantenimiento de una presién normal depende de dos factores prine
cipales} la cantidad de sangre expulsada por el corazén y el calibre de_
los vazos eriféricos. Si ol corazén expulsa mén sangre que lo normal, e
ol sistema arterial solo podrd acomodarse por distensién de sus paredes,_
lo cual aumenta ambae presiones, la siat8lice y la diastlSlica. Do manera
einilar, la conatricecién de los vasos periféricos elevarn’la presién arts
rial sl obstaculisar sl escape de sangre hacia el cistema venoso. [a pre
c46n aum-rtarf hastas que la cantidad de sangre que ingresa sn el iistema_
veneso sed igual 4 la centiddd que el corasén bdombea sn el sistens arte—
risl. A su ves, ls dilatacisn de enotoe vasos produce el ef:cto Spuestor_
la prasin caerd hasta que la cantidad de sangre que aale de las arterias
sea conpansads por la oantidad que expules el coraséa.

Otros factoree que influyen sobre la presisn srterisl son les vertes
ciones do 16 volesis, ls viscoeidsd eancuines y la elasticidad do las pa-

redes arteriales.,




B oondiciones normulés todos ertos facteres integran un mecanismo_

comple jo cuys funcién er compensar cuslquier cambio extremo qQue B Prow

dusca en ls prenidn sanguinca, FPor ejemplo, cuando hay una disminucién_

modersda de la cantidad de sangre expulsads por el corazén, o del voluw
men sanguineo, se produce una constricciém refleja de los vasos perifé—

ricos y un ausento concomitante en la resitencia periférica. 4 la inver

sa, cuando aumentan el volumen sangufneo o la viscosidad, el incremento_

de la presién arterial es contrarrestado »or mecanismos de vasodilathae -~
oibn.

Dado que los valores normales de ls presién arterial varfan mucho -
para cada persona, es corveniente contar con una determinacién de base,_

anterior &l tratamiento, pura usarla con fihes comparativos en situecio=
nes de emergencia,

Bquipo. El emfigmomanémetro y ¢l estetoscopio.
Téonice. El paciente debe estar acostado o mentedo en posicién oo
moda, con el brazo descubierto, ligeram nte flexionado y en &biuccién mg

derads, Cuando el individuo esté sentado, el -ntebrazo debe hallarse a_

la alturs del corazén. Se colocs el wanguito desinflado de maners Que =

eu borde inferior quede inmediatamnte pdr encims del pliegue del Godos =
Ia canpans del eatetosco;io e aplicaré sobre el espacio antecubital., 4
continuacifén me aumenta répidamnte la presisn Aal manguito haeta que no__

8¢ escuche ningin ruido, y luego se la dsjs bajar lentanm-nte hasts que =
comiencen a ofrse ruldoe sincrénicos con las contracciones cardiacan.
R primer ruido sudible correeponde a la presifn sistélica.

Al decine =
flar psulstinam nte el mungsuitc podré apreciarse una modificacisn en la_

calidad y la intenmidnd de los rujdos; el Gltimo percibido corresponde-
8 & la presién disst8lica.

Cuando los rerultados de variae lecturas no concuerden deberf emple
ares sisultineamente ol mbtodo palpatorio, jeret le cusl re Jocaldnsn joie

‘BOro ol puleo radial y se establecen la frecuencis y el ritmo de-l€s pul

sdcionec, 30 sumenta la presién del manguito hasta unos X0 me Hg por én

cims del nivel en que ha desaparecido el pulso, y lucgo me ls dieminuye_
progrosivamcnte banta que reapusrezcsn los latidos,

¥l pricer lstido pa}
padle ocorresponde 8 la presidn sistélice,




C) AD'INISTPACION PARCNTERAL D= DPOGAS

lLa via intravenosa es sisple y eficas pars tratar las situaciones de o
sargencia.

ise drogas introducidas por imyeccién intravenosa actuan con mucha mg—
Jor rapides que cuando se da poé otra via y sue acciones farsacolégicas «
80n mas faciles de prodecir. Zato permite al dentista conseguir los efactos
daseados en oorto lapso, y adninistrar cantidades adicionsles de la droge=~
cuando aca nusesario.

EXJIFO, El materiasl que corprende la lista asiguiente s facil de con
seguir y de coneervar e¢n el consultorio.

le~ Drogas iny:ctables.

2.~ Jorinca esteril de 5 nl.

3o= Agujas est8rils: para inyeccidn intravenosa.
4.~ Alcohol y Alagodon.

€ o= Lazo de goma.

6= Sagas de 2 x 2.

TECNICA. lam vonas mas accesibles ae encuentran en el plliegue del codo=-
y en al dorso de la mano. s mejor elegir voras frandes y emplear agujas =
d: pequeiic calibre.

Se coloce sl laso de goma alrededor del brazgo para obstruir el retormo
de sangre y favorecer lu distencisn de las venas; teniend> ocuidado de no g
plicar un preeidnm exagerada que intsrrunpa el flujo arterisl. Fl paciente
debe abrir y cerrar la mano varias veces y finglments mantenerla cerrada
hasta que la vena haya sido punzada. A vecee ss oonsigue una distencién --
adecuada cuando lza venas son pequefias; en tales casos podran aplicarse =
calor o unas palmadas suaves eén la sons pars favorecer ls dilatacidn.

A oontinuaeidn s dirinfeota 1a piel y ee punsa oon la agujs ubjcada al
lado de ls vens y parslela al sje mayor de 8st:, eon el bigel haola arribs
El pulgur de le otrs mano se coloca debajo 49l sitio de pumoidn rars fijar
1s piel, ponerla tens: y evitar el desplasamiento lateral del veso,



la sguja se coloca ¢n un angulo de 45 grados con reompscto a la plel y =
80 le introduce lentamente haste alcanzar la luz de l& vena: la entradn de

da sangre en la jJeringa indica que se he logrzdo 2l obJutivo. Luego ce in-
troduce lu agujs cuidadoscmente Lien sdentro de la

quits la ligedura y ee procede & inyectar lz drogs
continuamente las reacciones del paciente mientrac

cavidad dc¢ la vena, mo-
con lentitud estudiando
se ractica la inyecci-

én, Si se produce sualquier resccidn denfavorable, el operador podra intew

rrunpir la maniobra para evitar riesgos mayores.

COMPLICACICNES .- A veces la aguja atraviese la totzalided del vaso )

entonces le inyeccidn ec iiace en el seno de los tejido, 1o cual se manifie

ects por une tumorecifn local doloros . iEn tales circunstancias debe reti-
rarse la agujs y aplicar calor humedo.

los fenomenos de flebitis puedern deberse a le irritecién producida por
la aguls { cumndo se mantiene un tiempo largo en le vens) o al efacto de =
drogar cqusticas. Tl paciente se quejara de un dolor local que permiste va
rioe diasj a vecemy ademes este alteracidn favorece el desarrolle de trome

bos. la inflamucién se trata splicarndo calor humedo, tres o custro veces -
por dia, hastas le desapericién de los usintomarn,

YIA TNTRAMISC TLAR.
Cuando no e. posible recurrir a le inyeociSn iniravenosa, debidoc & un =

colapso vescular ¢ al mal estado de las venes, pueds utilizersc la via in-

’
tramuscular. Tate 1u tambien permite, cuando ses nesesario, cbtener un e-
fecto m&: prolongmdo.

2IRD

le= Jeringas esterilizadas de 5 ml.

2= Agujse pars inycocidn intramuscular
3o~ Aloohol y islgodon

4o~ Cona de 2 x

Tooniocs.~ Si we opta por el deltoidvs, se lirpic en primer termino ls -




plel con un antiscptico vy se dela cecar. Luego se toma el lu;culo entre el
pulgur y lon demas dedoe de la mano igquierda y se le compriaze entre ellos
para traccionarlo y separarlo de las emtructuras profundes ( nervios, va-—
803 y huv:os ). "omando la Jjeringa con el pulgar y los don primeros dedos
de la mano derecha me introduce la aguja cén um movimiento rapido y seco,
en direccidn perpendicular a la piel. La agujs eo0lo debe de ner introduci-
da 1: tresa cuartas partom de su longltudj de este modo, por si se rompe -
podra ser extraida facilmente con una pinza.

Cuando la aguja de encuentra en plena masa muscular se soatiene la Jerin
ga con la mano izquierda y as aplica una presidn negativa al embolo con el
pulgur y el {ndic- d9 la mano derecha. Si no aparece nangre en la jerings,
l2 meno izqulierda regresa a su posicién inicial, tracciomando el musculo y
separandolo de las estructuras profundas, y ee inyects el liquido lentamen
te. na vez retirada la aguja, me aplica un vigoroso manaje em la regidn ¢
para aumentar la absor:lfa deo la Iroga.

"3gién Glitea.~ Zl cuadrante euperoextermo de la regién glutes ee la =
zona que mas se emplea pars las inyecciones intramuscularea; el musculo que
suele inyectarae es el glfiteo mayor

s imperioso localigzar correctamente ¢l cuadrante supervexternc porque
en los cuadrantes superoexterno e inferointerno abundan los vasos y ner —
vios ( en pmrticular, el nervio ciético ) y una lessién del nervio en este
nivel podria $ener graves repercuciones sobre la extremidad correspondien-
te .

Necomendamos que el ,Lacionte este tendido boca abajo, con los pies vuel
tos hacia a'entro. "n esta pomicisn se logra la maxiza relajacién y es me-
nos protable que el paciente vea la llegada de la sguja.

Antes de uplicar la inyeocién, se linpia la piel bien con alcoholy se »
olige una aguje de calibre y longitud adecuada. La aguja dedes de tener su=
ficiente longitud para llegur al vientre del musculo, svitiAndose asi la ip
yeccién en el tejido subocuténeo profundo, que producirfa nédulos pertinaces
J dolorosoe,




Soctengnne la Jorimgn con ¢l fndice y el pulgar, y con 1a otrs Samo poRe
gave en tenai’m la piel de la nalzy. Yanteniends la agujz en angulo Tcot0 ==
con la plel, introduzcasc la aguja en lz piel y en el mflaculo de un £0lo mo=
vimianto como a! we tratase d- uh dardo., Hay que santener la acpiracién unos

eagindan, en particular ai la aguja eoc fina,.

Lon nedica~entos nc invectan con lentitud para .iar tiempo & que el mlscCu~
1o se destienda y vaya dando cabida al lfquido, evitaniona aci el dolop geng
rado por los nervios sensiblen a la prezién, que estfm en pleno tejido muscy
lar,

D) PARO CARDIOPESPIRATORIO.

El cese repentino dv la respiracidn, con desaparicisn del pulao, es una e
eventualidad siempre trmible, puede nuccder on cualquier parte y en cualqui~
or momunto: en el trabajo,en la calle, en la casa, y & veces en el consultoe
rio odéntollgico. las causss son muchas ¢ inocluyen las reacoi mes s las droe
e, la sneetenis, la smfixia, el shdk eléctrico, la propia enfermedad, la =
exoiteoisn y la tennién fisioa.

la mayorfa ds los paciente~ llegs al ocommultorio odontolSgico teameroscs y
oin dedacién, Como promedio tiensn una frecuencis de 10 pusaciones por minu-
to mus d3 loc que tendrian si no antieipasen el tratamiento. A veces 80 eleew
van taguicardias de 120 a 140 en adultoms y de 150 a 180 en nifos. Bl incre—
mento de la prenidn sanguinua sistolica sucle eer de unos 15 mm lg antesn de
iniciar el tratamiento. Durante el procedimiento odontolSgico son comunea e
los sumentos de 1la presidn sistsSlica d: 50 mm Hg. A estas tensione: agrege-—
mce la posible tozicidad Je la ansstesis local, la estimulacién de vasocone-
trictoren endSgenos y el -estrese de los estinulos dolorosos. Afio tras afo =
acude a los oconsultorios dentales una creciente pro.orcisn de pacisntee sn<e
fermos y de avanseda edad, Zeta combimsoisn de factoree predispone al parc =
oardiorsnpiratorio. Los odontélogos tienen la responmabi 1dad de acsptar y -
hacer la svaluaeién de sue pscientes antes ds esprender los tratasientos. Oy
ando los riefgos no son resonadbles, ae debe evitar el tratamiento eleetivo,
Ysdiante un- cuidadosa evsluac:Sn del paciente, la positilidad ds un Paro e
cardiorezpiraterie se reduce a un Binimo, aunque nc me elimina por complete,




Cuando se detiene el coragén. por lo general subsiste uns respiracién -
Jadeante por 2C a 40 sogundos mas, Cesa ¢l aporte d¢ sungre oxigenads al -
cerebro y el rerto del cuerpo y muohas weces las pupilas ae dilatan. El ti
empo es ¢l factor erfticos cuando ls erergencia seproduce en el consulto -
ris, el dentista y eus esistentes deben saber cSmo reoonocerla, qué hacer~
cémo hecerlo, y ademfs hacerlo inmediatamente, Es posidle efectuer Tespirs
01én artificial insuflands en lor pulmones lel paciente el aire que uated-
respira, a través de lu bocs o la nariz. Kl objetivo principal estriba en-
santenecr uns irrigucibn oerebral adecuads hasta que el coraeédn emplieza a

lstir nuevemenge ¢ el motive del paro me dercubre y, & ecer posible se trz
ta.

Puede Be suficiente, especialmente ¢n loe niifios la compresisn del toe
rax oon las extremidedes inforiores dobladas.

) masage externo del coraxdn sc hace comprimiendo sobre el esternén y
enpu jando unoe trie centimetroe & un ritmo de S0-70 por minuto. Fe mas fa-
cil hacerlc con el enfernmo zcostado sobre una auperficle dura: y con una =
slmoheds delsjo del torzx, de modo qua 1z cabueza caiga hacia atrfs, se usc

gurk la atertura de lars l8$r.apiratorizs,

E} VIA AEREA DO BYERGENCIA.

El orgeriemo cerece de reservas de ox{geno y la privacién d. este gas g
carres consccuencian gravicimas, na obstruccién completa de las vias slrg
at, dursnte X - 5 minutoe, procuce lesiones cerebralee irreversidlss o ls
mueste. Lap obstruccicass parcislers rno son tun criticas aunque tanbien pug
den ceuear lax miemac comsecBencia: ai el tratamiento no es rapido y adecy
840, Algunos d¢ enton elementoe pueden ser aspirados y causar obstruocién:
dientes enteros o musr fragmentos, amalgunar ¢ incrustacionss, corons, Fro=
tesis, materialer ¢ irmprosidn, trozos de esyonjs, spSsitos, drens jes do -
rrollos do ulpb‘. inetrumentosr rotos otc., Puede producirss un atague ocop

wnulsivo, uno de cuyos peligros ee lm uspirecibn de un vomito,

Is sapiracibn, en general, no produce signos agudos deo obstruccibn rese
pirateria. Deunpus: 4o lar manifestacionen inicimles de shiogo, tos y neuse-




a8, ol material et expulsado o dien atraviesa la laringe para alojarse en-
ls tragues o en un bronquio. A menos que se ocupori un volumen importante ,
loe cuerpoe extrafice que se localizan en la profundidad de las vius uéreas
" no producen sigros innedistos, pero estos se van haciendo evidentes si no-
se extrae el nétorul aspirado. Cuando un cuerpo extralo desapsroce de la-
boca y ne observaron eignoe de irritacién laring=a y bronquisl, debe presu -
mirse, nientras no se demucstre 1o contrario, gue ha pasado el &rbol respi
ratorio. Dstos pacientes deben ser remitidos immediatamente al médico, noe
obstarte lo cucl el dentista este obligado a actuar con ua tratgmiento ure
gente Bi se produce una obstruccién completa. Para ellc debe de disponer =
del equipo apropiado y restadlecer la viz on un tiempo maximo de 3 a 5§ min,
a fin de evitar lesiones irreversibles de la estructura cerebral.

Hay cuetro pasos basicos pura restablecer la ventilaciédn en estas enmer-
goncius: 1) disgnéstico rapido de s obetrucci6én; 2) maniobras no quirdrg
cas pars aliviarla; 3 respiracién boc: & boca para vencerla o para diage—
roeticar la presencis de una obotruccién, 4) establecimiento de una via de
emergencis por medio quirurgicos. Iate plan es racional y proporciona, -en

forma ordenadu, uns eerie de pascs para el trataniento inmediato de la obg
truocifn respiratoria en el consultorio.

Diagnostico ds la obatruccida. -

Dedc sospecharpe de uns obetrucecién de las ~{as superiores cuando ol &
pacionte empiere a boquerr oon gran esfuergo y se observa tiraje supraeste
>nal e incapacidad pera intercambiar el sire; laes maniobras no quirurgicas
;ara aliviar la obstrucci8n ee iniciaran de inmediato.

Frente a un pagiente que no respira es neseseris averiguar si lq apnes
¢ debe & une obstruccién o & nlguna otra csusa-Zato no es ificil, en gew
neral, por que ds existir une obstruccién se habra visto deea;arecer @l ==
ouerpo extrefio en la larings o el paciente habra manifestado algun eigno =
de dificultas recpiratoria. Sin embargo, la apnea que sigue a um hipervep
tilacién producida por un estado de ansiedad, y especialrente ef ese sCconpy
Ra de cianosis puede crear eontuiidn miontroe no ae determine su verdade=
8 naturaleza. Eete y otros tranetornoe, como loe que ee pusden eeghir a -




la inyecoién intrsvascular de un anestesico local, o al efeoto 3¢ barbitil
rioon o dv lrogus que deprimen el contro respiratorio, se distinguen de =
los fendwenos obntructivos por que no hny resistencia al paso de aire o de
oxiguwno durante las maniobras de recusitacidn.

Yamiobras mo quirt;rgica:: para aliviar la obatrucoién.

En el pacients consiente , la obatruccién respiratoria dc:-encadena una-
svrie de necanismos protsctores, de orig.n reflejo, cuya finalidad es expul
ear sl objeto. Yabra acoesos de tos, ruidos sibilantee y arcadas, y el paoi
te hara grandes eafuerszoa para eliminar el cuerpo extrafio.

lac maniobdras para alivar la obatruccisn debsn iniviarsv ocuando el pach
ente comienea 1 perder la conciencia. Coloque a la vfctlln bocs abajo aepi
re lon liquidos y explore la boca y la farinfe con loe dedoms, extayendo cu
alquier cuerpo extrailo que encuentre. La mandfbula debs ser traccionads hae
cia adélante pars impedir que la lengua ooluya l: faringe; esto puedo cone
asguirse asi mismo, tomando la lengurn con gasa y traccionando hacia sdelan
te. Con ente procedimiento se corrigen smuchas obastruociones 3i la respirs=-
0oisn eaponténea no nse reatablece, iniele ensesuida ventilacién de boca a -
boca,

Respiracids boca a boca.

Cuando la omatruccién no es completa, la rec:iracisSn artificiasl, por el
adtodo boca a boca, puedc hacer lleger suficientv aire como pars msantener
al paciente con vida hasta que acuda el médico o hasta ls recuperacién com
pleta. Durgnte cste lapso c¢:: importante traccionar la mandibula hscia ade=
lante para evitar jue la lengua obutruya el istmo de las fauces. °{ las ng
niotra son eficasw:, me observarf que el pecho s¢ levants y baja ritrios=
asnte mientra- cl salvador raspira en la booa del raciente y permite la ag
piracidn pasive. la insuflscidn debe reuzlizarsc a ragon de 12 a 12 moviaie
oentoe por minuto,

B tmportante controlar el pulso radial o omrotfd-o, y el dfametro de
lae pupilas, 31 ol pileo esti suseste y las pupbles se esnduentran dilatsee
dan debs: efectussse el masa@e cardiaco externo a’ miemo tiempr que la reds

pirsoién bocs & boea,




Eatablecimiento de una via . asrea por medios quirurgicos.

.

Considezaciones anatémicas.- Z1 car<{lago cricoides estf irmediutamente
por detajo del cartflago tiroides y for-a, por dehajo de les ouerdes voca
le:, un unillo complvto alrrededor de lz laringe. 3& el unico snillo carti

laginoso ocrmrleto, ¥ Be lo puede palpar en la linca media del cuello como-

une protuberancia mfs o mences pequefi por debajo del cartilago tiroides. =

La pared poaterior del cricoides es mas ancha y mas gruesa que la anterior
lo cusl c#nstituye un factor de seguridad durante la puncibén caupar de impe
dir cualquier lesidén accidental del esbfago. loe cartilagos tiroides y cori
coides eptfn unidor, en eu porcién enterior, por la memdrana ericotiroides

estructura supurficial nolo cublerta por la piel, une capa delgads de teji
¢o adipomo y le facia.

Consideraciones quirirgicss.- Iz piel es movii, dura y resistunte,

Cual
quier intento enérgico de atravessrls con un objeto puntiagudo, cepae

de -
vencer bhruscamente la rosistoncfa, pusde atruvesar la paree posterior del -

carti{lage » jerforar el ecdfago. Comc le ;iel en m&@il, lar maniobrae

que=
se vfectuen

Fara-lidverar la clnula pueden modificar su direccién y hacer=
la penestrar btrucamente en los tejidos adyacenter 8 la traquesa. Lstae COR
plicasiones se cvitan haciendo una ineicidr cutunes eon el hiasturf sobtre =
lu membrane cricotiroifea o tirando de 19 risl efuctuando un ojal con s =
tijera, para lusge axplier la ineieién.

Tecnica.~- El tiempo, factor d« vital importancia wn estas circunstanci

ar, obliges & pospcner itransitoriamente lu esepsia, la anentesia local y la
bomon tasis

Se coloca al pacients eon lu nuce hacis sbajo y el cuello en hipercxtep
816n poderads, 10 cusl pucde lograese facilmente, en el silion odontolégico
bajando el ~poMo ‘de le cabera. En lon eillones que carecen du ! lmohedilla
aovil el cusllo ee hiperextiende y 58 coloca un rollo detrfs de l9c hombros

S{ el pauciente ceth en el pieo, 1s hipsroxtensién del cuello se¢ oconubgue
s¢olocando uns alaobada bujJo la erpalda y lor hombros. £l mentén,adends, de
b oor mants il on pine medioosternsl, we hece un insicieidn de 2 cuw nobre
16 memhrere axicotiroides, que polo abtamrgue 13 plely esto rueds lograrce -




con un disturf! o bien con una tijors, traceionands la piel, iantroduci-udo
una de lav pwitas del instrumento y luego cortando . La laringe se canti =
ene fiJjax tomandola entre ¢l rulgar y el dedo medio izquierdo, ¥ con ol ine
dice Laquierdo se coriprise la memtrana cricotiroidesa a trves do la ineisién
8¢ descliza una pinca Je . gala y puntioguia o una tijera a lo largo de estes -~
dedo y se decliza el instrumento a travis de ias nembrara, para gqus penstre
on la lus de la trajuea. I general, el ingree> en la traquea <e¢ hace evie
dente por un acceco de tos. Denpuén de perforar la_memdrana se abren las &
rama: del instrurento y ne dilata el orificio en sentido transversal. 3¢ =
inserta un tubo entre lo-. extremos del iratrumento dilatador y se retirs e
snte.




CORCLUSTOKES
e

ile llegado a 132 conclurify de que um iaterrogatsrio profundo & saners do-
platice nos pueds llevar & oonocer el estado de sslud de nuestro peciente,—
sonoociendo dends sus enfersedades anteriores,’hasts el estado de dalud en o
que se encuentrs actualmente pasando por sus alteraciones nerviosas que em -
Auchos casos son faotores para la buena accidn del anestesioo. -

los acoidentes con los snestesicos locales pusdsn relacionarss desde la ~
tecnica de sdminietraocidn, hasts alguna enfersedad sistehics que ¢l paciente
padescs por lo tanto hablaremos desdes

p PN ‘!b‘éntcu sas comvenientes para la administracién de la snesteeia o -
cada caso en particular, asi como las relaciones anatéaicas que debemos de ~
tener en cuenta para la apliocacién de ella.

2.~ 1 sstado f{sioco del enfermo comensando desds 1a hiatdria olfnica.

3o~ lan enfermedades cardiovasculares que pusdan preeentar algunos psoieg
tes ignorandolo aun ellos mismos, y las ocamplicasiones que Ppusden GOATTAY =
nos 1a adniniesracién de la ansstesis de igusl maners que ¢nfermedadee rela-
cionadae ocon el simtema respiratorio.

4.~ las precausiones que debemos de tener en ouenta con los pacientes die
abeticos ya que algunos se presentan al consultorio dental sin estar siendo
controlados por algun medico de practica general o supecimlieta.

Se= la conducta & neguir oon pacientes emdarasadas asi qomo las falaos oog
septon que oxisten para la atencion ds estas personas.

6.~ Los aceidentes inmedistos y las compliceciones qu. pusden presseatarse
durante les adainintrecisn de la anestesis asi sems despuee éo ella.

Te= L1 trataniento & las emsrgencias y la utilisacién do sodicancsntes ¢ -
fnstrusentsl que dobemos 4o tener & nusetrs Bame on case do 1icastonss.




Ds tal) manera que el oconoocer la forme adecuada de atender una reaceién -
secundéria, nos dara la confiazs nasesaria para poder seguir adeiante utili-
zando la anestesia como unt aliade & la praotica odontolégica y no como un @

medicamento que noe puede traer complicacionee o pueden llevar al paciente &
situaciner diffcilea.
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