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PROLOGO

La emergencia médico~dental, es un problema que requiere por par
te del dentista una pronta y eficiente resolucién, por lo cual y
debldo a la latente probabillidad de su surgimiento en la prdcti-
ca odontolégica cotldlana, obligardn al profesionista conscilente
para su propio beneficio y el de sus paclentes, a mantenerse ap-
to en sus conocimientos renovdndolos continuamente, tanto en la
prevencién como en el tratamiento de todas estas complicaclones.

Para un odontélogo principlante es aln mds apremiante la profun-
dizacidén en dichas urgencias, ya que ejerceré una profesién que
plantea miltiples problemas agudizados aun més a causa de la -~
inexperiencia.

Por definicién, la palabra emergencia significa un accidente que
sobreviene, scn circunstancias Imprevistas que requieren una --
accldén inmediata, de ahf que, esa accién inmédiata sea un trata-
miento Inmediato. Pero el tratamiento de las emergenclas, sltua
clones -que sabemos que pueden llegar a poner en peligro la vida,

estdn muy lejos de solucionarse con una simple receta, necesita,

"en ¢ambio, de una serie de nociones de fondo gque, nos capaciten

* para prevenir, diagnosticar y tratar los serios prohlemas que se
planteen, lo que repercutird en evitar problemas médico—JurIdi——
cos y morales posteriores. 'La prevencidn odontolégica es el mds
valioso aliado del profesional de la odéntologfa que siempre de-
berd tener por norma el siguiente principio: Evitar cualquier -
problema que pudlera conducir a una emergencia, No olvidando --
que cualquler contratiempo de este tipo repercute en nuestra es-
tabilidad y sobre todo en nuestra reputacién ya que esté de por
medio la salud del paciente.

Por eso hay que recordar y tener presente siempre, que sin una -
base médica‘el tratamiento dental puede fracasar, o en el peor -
de los casos, causar la muerte del pacilente. Debido a ello (lo

ideal desde luego es prevenir cualquiler urgencla grave), y con -
estas rutinas médicas podremos dar un tratamilento eficaz y réapi-
do cuando las circunstancias lo requleran, ya que cada vez ha re
sultado mds claro que el facultativo es responsable de las cosas
que debiera saber en virtud de sus conocimientos y su experien-
cla antes de inieciar tratamientos.

Por lo expuesto es sumamente importante comprender a fondo las -
bases médicas para poder prevenir, por lo cual hablaré de como -
el odontllogo, que ha de tratar con paclentes ambulatérios, se -
ha de interesar principalmente por el examen del pacliente para -
el diagnéstico sintomdtico, funddndose en la evaluacidén del mis-
mo (historia clfnica, evaluacién fisica y en ocaslonss de labora
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torio) ya que sl vamos a realizar una medicina bucal, debemos es
tudiar las importantes relacliones gque existen entre enfermedades
bucales y generales con la finalidad de brindar a nuestros pa--
clentes comunes la mejor garantfa posible. No intento abarcar -
todo el campo de la mediclna sino conocimientos suficientes de -
los perfiles médicos de la profesidn, para un ejercimientc Spti-
mo e inteligente en estos casos de urgencia, y asf, aparte del -~
diagndstico ordinario hecho a cada paclente, hago hincapié en --
una evaluacién y manejo especial de pacientes con problemas de -
salud, problémas que puedan repercutir negativamente en nuestro
ejercicio profeslonzl sl se les pasa por alto, y ocasionar las -
indeseables emergencias. La importancia de la premedicacién co-
mo una ayuda vallosa para reducir riesgos latentes en individuos
con clertas afecciones, ademfs de una valoracibén medicamentosa -
cuidadosa, preguntar y descubrir qué€ medicinas usa el paciente,~
va que algunas de ellas, pueden ocaslonar reacclones secundarias
que nos 1impldan el tratamiento, o blen comprobar si un paciente
enfermo estd bajo tratamlento y nosotros podemos atenderlos sin
riesgo. Incluyendo una valoracién y prevencidn quirdrgica, ya -
que esta especialidad requilere deée mayores obsgérvaciones debido a
las técnicas mids complicadas de ejecucién. En cuando a los medl

. camentos e instrumentos de emergencla, Serdn estos los que nos -
ayudarédn en un momento determinado a salir con mayor facillidad -
de una urgencia (imprevista). En el embarazo, la atencidén odon=-
tolégica requerida debe tener precauciones.

También incluyo las emergenclas més comunes, sus manifestaciones
¥y tratamiento, entre ellas las emérgencilas guirdrgicas, las car-
diovasculares tan importantes como son las hemorragias, el paro
cardiorrespiratorio lipotimia, sincope, shocks. Hablo de la obs
truccion respiratoria aguda, las complicaclones de la anestesia
local, todo lo anterior lo mids sintetizado y prdctico posible.

Por dltimo he elegido este tema comprendiendo que ya no tendré a
mi lado a los profesores, los cuales siempre me enseiflaban y ayu-
daban en mis errores y fracasos reconoclendo gque mis conocimien-
tos resultaban insuficientes, sentf la necesidad de adentrarme -
miés en este terrenc, para brindar el bilenestar que el paciente -~
merece y que es el .principal objetivo del odontdlogo.

Que la presente tesis sirva de sintesis sobre los conocimientos
que he recibido y obtenga la licénciatura necesarila para ejercer
plenamente y con dignidad la profesi@n de CIRUJANO DENTISTA.



IONTRODUCCION

La emergencia, es por definicién, lo que acontece cuando en la
combinacidn de factores conocidos, surge un fenSmeno que no se
esperaba, es la lmprevista combinacidén de circunstancias que -
imponen la adopcifn de una respuesta inmediata. Es decir, ==
cuande tilene lugar una emergencla ilnesperada, la cual, demanda
rapida atencién para prevenir trastornos mayores en el pacien=-
te.

Es una fortuna que la mayorfa de las personas reaccionen favo-
rablemente al tratamiento dental y que puedan aceptar sin pro-
blemas las tensiones mentales y fisicas a que son sometidas. -
Sin embargo, hay circunstancias oc¢asionales en la prdctica dia
ria que pueden provocar un desenlace catastrSfico. Estas si-
tuaciones pueden originarse por la reaccidn psiquica del pa--
clente al tratamlento dentai, por la exisfencia previa de algu
na enfermedad o por reaccldn a algin medicamento administrado,
Es por todo ello que se deben llevar a cabo medidas preventi--
vas.

La prevencién es por definicién, la preparacidn,. la disposicidn
qlle se toma para evitar algin peligro, esta preparacién compren
de el conocimiento individual del paciente por medio de su his-~
toria clinica, elaborada de una manera metédica comc lo dlcta -
la Clfnica Propedéutica Médica. lLsta historia clfnica deberd -
ser actualizada y revisada perlddicamente, con énfasis especilal
en aquellos aspectos de la salud, los cuales puéden relacionar-
se al propSsito dental de tratamiento. Con esta informacién el
dentista puede antlcipar la posibilidad de una respuesta desfa-
vorable y evitarla.

Como se romprenderd, es importante y b&dsico, tener los conoci~
mientos que dicta la Clinica Propedéutica para poder llevar a =-
cabo una correcta Historia Clfnica, veremos los slguientes con-
ceptos que nos ayudarén a este oonjetivo. . -

CLINICA.- Es el estudio de un organismo, con el obJeto de deter
minar su estado de salud o enfermedad, establecer el diagnSsti-
" co, sentar el prondstico, institulr el tratamiento y fundar las
bases de la patologfa.

PROPEDEUTICA. - Estudio que precede al de la Clinica propiamente
dicha, nos ensefia a conocer los sintomas, la manera de recoger-
los, apreciarlos e interpretarlos. Se comprenderi la importan-
cia de este estudlo, tenlendo en cuenta que la correcta recolec
¢ién de los sintomas, su Justa apreclacifén y su acertada inter-
prétacién, nos permitirén ‘hacer buenocs diagnésticos, dar pronds




ticos acertados e institulr tratamientos adecuados.

Resumlendo la Clinica Propedéutica Médica, es un estudio que --
nos ensefla a recoger, reconocer e inﬁerpretar los sintomas gque
serdn empleados en la Clfnica, para determinar el estado de sa-
lud o enfermedad de un individuo, hacer un diagnéstico e insti-
tulr un tratamiento. Segin la Organizacidn Mundial de la salud,
la salud es el equilibrio biolSgico, psicolégico y social de un
individuo y la enfermedad es cualquler desequilibrio de estas =
esferas.

Las enfermedades las reconocermos por sus manifestaciones objeti
vas, que nos dan a conocer las alteraciones anatémicas y funcio-
nales, que se producen en el organismo. Del estudio de los en-
fermds, y teniendo en cuenta la causa de la enfermedad, las al-
teraciones anatémicas que se llaman lesiones y las perturbacio-
nes funcionales, se han llegado a clasificar las enfermedades,-
haciendo de ellas una deseripeidn general, que constituye una -
parte de la clencia médica llamada Patologfa o Nosologfa. En -
Patologfa cada enfermédad estd descrita tomando los caracteres
que han parecido comunes, en los mdltiples casos observados, ¥y
hacigndo caso omlso, de los detalles particulares a cada obser-
vacion.

Llegar a este conocimlento es lo que se llama hacer diagnéstico
y aunque llegar al diagnéstico integral, es decir, cabal y com=-
pleto del estado anatémiéo y funcional es imposible, es claro -
que mientras mds nos acerquemos a este 1deal, nuestra labor se-
ri mds eficiente. Puesto que entre el estado de salud y enfer-
médad hay una serle de estados intermedios, podemos decir, que
hacer diagnéstico, es conocer el grado de salud o enfermedad de
una persona.

Predecir la evolucién de una enfermedad es 1o que se llama hacer
pronbéstico, este conocimiento no serf clerto sino probable, siem
pre hay que contar con factores desconocidos, pero es evidente,~
que el pronSstico depende fundamentalmente del diagnéstico y de
la exactitud de éste. Habiendo hecho el diagndstico y sospechan
do la evolucidn probable de la enfermedad; se puede establecer =
el tratamientd racional. E1 tratamiento son los medios profiléc
ticos, higlénicos, dletéticos y terapéuticos que se sefialan para
combatir la‘enfermedad y evitar su proépagaciébn.

Por-dltimo se debe aclarar que para establecer el diagnéstico de
otro modo, para conocer el estado patolégico de un enfermo nos -~
valemos de las manifestaciones de la enfermedad; estas manifesta
ciones son lo que se llama signos o sintomas, los cuales recoge-
mos .por la exploracidn del pacilente. "Los estados patoldgicos se
manifiestan por una Serie de alteraciones somfticas y funciona--
les, que el ¢linico conoce por los procedimientos de exploracién



estas manifestaciones Juzgadas e interpretadas, llevan al Clf{ni-
co al conocimiento del estado patoldgico, son pues los signos de
la enfermedad. Los otros datos que pueden adquirirse y que no =
son manifestaciones de enfermedad pueden orientar al diagndstico
pero no sirven para establecerlo. Sintoma es un término que en
medicina quiere decir, lo que en genéral quiere dec¢ir signo. Las
manifestaciones de enfermedad que nos sirven para reconocerla, -
son los signos de ella y en el lenguaje médico se llaman sinto--
mas.

Hay sintomas que caracterizan a una enfermedad, se les llama pa-
tognoménicos, son muy escasos. Al conjunto de sintomas que pre-
sentan slempre juntos por tener un nexo comin, pero independien-
te de las causas que los originan, se les da nombre de sindrome.
El estudlo de los signos, de lo que significan, de su valor ---
dlagnfstico, se le llama semiologfa o semibtica y no puede en --
teorfa y menos aln en la prdictica separarse de la propedéutica.

Estos son los conocimientos generales cuya revislén era indispen
sable para entrar de lleno al estudio de la Clfniéa Propedéutica.
Tenlendo en cuenta que la propedéutica nos ensefia a recoger los

sintomas, apreciarlos e interpretarlos se deben ver primero los

métodos necesarios para recoger dichos sfntomas al hacer el exa-
mén del paciente y elaborar el dlagndstiéo y estos son: Interro
gatorlo, Evaluacién Fisica y Exploraéidn Complementaria. -
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‘EXAMEN DEL PACIENTE.

Para hacer un examen correcto debe establecerse y seguirse
con toda fldelldad una rutina definida para integrar y re-
gistrar la historla clinica. Ya que la historia es un pro
ceso ordenado para obténer informacién del paclente, una -
vez completada la historia clInica, se dispone de una espe
cle de bilograffa. Este examen sflo adquiere tode su valor
51 desde el primer momento existé una confilanza mutua en -
la relacién dentista-paclente. El arte del odontélogo con
siste en obtener una méxima informacién para asf poder in=
terpretarla en su Justa medlda en cualquier altéracidn que
pueda repercutir al transcurrir diagnéstico, tratamiénto y
pron6stico.

En general es necesario explicar al paciente las ventajas
de un diagndstico completo antes del tratamiento dental. - .
Se trata de una etapa importante en la educacifn del pa-=-
ciente y otro punto a favor de un buen diagnéstico.

En algunos consultorios la historia clfnica se obtiene me-
diante el empleo de dlferentes tipos dé formas impresas, -
en tanto que en otros consultorios de narracifén es regis~-—
trada por el dentlsta en el papel en blanco. En su forma
final, un examen exhaustivo incluiri el motivo de la con--
sulta, la enfermedad actual, la historila médica anterior y
la historia familiar, personal y soclal del paciente, todo
ello dentro del interrogatorio que viene a ser 1la primera
etapa de la Clfnica Propedéutica. Luego sigue la explora-
ci6n del paciente que représenta la segunda etapa del méto
do y la interpretacidén del dentista en el propio diagnosti
co. Y se recomlenda por (ltimo, el andlisis de 1lo ante-~~
rior y de los estudios de laboratorio, para formar un diag
néstico nosolégico y fislolégico segln circunstancias.

1.1  DIAGNOSTICO.

Diagnéstico (gr. diagnosis, conocimiento). Es el co
nocimiento de las alteraciones anat6micas y fisiolé-
gicas que el agenie morbogo ha producido en el orga-
nismo; es la habllidad y destreza del clfinico para -
reconocer y saber la naturaleza de un proceso pato--
l6gico. En otras palabras, es la identificacidén de
una enfermedad o afeccidn mediante el estudio de sus
signos y sintomas caracteristicos.



Esta definicién pone en evidencia, que uno debe cono
-cer las enfermedades. Esto es, su descripeién, ' para
comprenderlas y agrupar dichos sintomas y signos., -~
Por supuesto que el conocimiento descriptivo de una
enfermedad, ne indica que el profesional esté capaci
tado para 1dentiricarla, pues el sentido de 1la préc-
tica es mds importante, se debe adquirir clerta capa
cidad para reconocer la din&dmica de los procesos pa-
tolbglcos, mds que su situaéibn estftica, para emi--
tir un diagnéstico certero y objetivo.

Establecer un diagndstico bucal no suele ser un pro-
blema dificil, especialmente cuando la patologfa in-
cluye enfeéermedad parodontal o dental crénica.

Lo que complica las cosas es el hecho de que las le~
siones bucales que requieren indentificacidn suelen

ser de tipo no primario y restringido localmente, si
no que representan una enfermedad general con mani--
festaclones locales. De ahi que su descubrimiento o
conocimiento no comprometa al dentlsta a tratarlas - -
de manera sistemitica. Simplemente debersd valorar -
la capacidad fisica y emocional del paciente para to
lerar con relativa seguridad un tratamiento odontold
glco especifico. En caso contrario el odontélogo dg“‘
berd informar al paciente sus sospechas y mandarlo -
oportunamente con su médico para que le someta a un
diagnéstico y un régimén- terapéutico adecuados, todo
lo cual redundaré én su beneficio.

De ahf que, siendo el tema principal de esta tesis -
de Emeérgencias Médico-Dentales, se enfoque hacia 1la
prevencién y el tratamiento de la emergencla, a tra-
vés de una valoracibn ' de los pacilentes con enfermeda
dés comunes o de aquellas que implican mayor riesgo
en nuestra profesidn.

El diagndstico se puede dividir en tres etapas funda
mentales.

INTERROGATORIO.

1.1.1
1.1.2 EVALUACION FISICA.
~1.1.3 EXPLORACION COMPLEMENTARIA.

1.1.1  INTERROGATORIO.- Llamado también "anamnesis"
. €8 una serie ordenada, o mejor dicho l6gica,
de preguntas, que se dirigen al paclente o a




sus familiares y que tienen por objeto orien
tar sobre la localizacidén, principio, evolu=
c¢lén, estado actual y terreno en que se desa
rrolla el proceso patoldgico.

El reallzar un buen interrogatorio es un ver
dadero arte, que requiere capacidad de per--
cepcién y cierto grado de intuicién. Se pue
de considerar una conversacién profesional -
planeada, que permlte al pacilente comunicar
al Clinico sus sintomas, sensaciones y a ve-
ces sus temores, con el fIn de determinar si
son reales o equivocados, para I1nterpretar-
los y reglstrarlos en la historia c¢linica --
con terminologia de aceptacién clentifica.

La perfecceién y utilidad final del interroga
torio del paciente, con fines diagnésticos,-
dependen en grado conslderable de las buenas
relacliones del dentlsta y el paciente. E1l -
paclente debe notar que es una persona impor
. tante, con un problema de salud importante -

tamblén, a los ojos del clinico. De ser po-
sible, al hacer preguntas ¢ al comentar sus
afirmaciones, se empleard el lenguaje que --
usa el paciente, esto ayuda a lograr su con-
f'ianza.

Mediante este interrogatorio o historia cli-
nica, el odontélogo podré percatarse de cual
quler afeccidn presente y tendri oportunidad
de alterar en forma apropiada el plan de tra
tamiento, para evltar sltuaclones que puedan
traer como resultado alguna complicacién aso
ciada. Ademds el paciente proporcionars al
profeslional una ventaja definitiva en el ca-
so de establecer un diagndstico de emergen--
cla, ahorrando tiempo valioso entre su mani-
festacidn aguda y la institucidn de la tera-
péutica definitiva.

Muchas urgenclas en el consultorio no son si
no exacerkaciones agudas de enfermedades crd
nicas o de larga duracién, el conocimiento”
de su existencia facilitard no s6lo el diag-
. néstico, sino que tamblén preparard el clini
~cd para que tenga a manod los medicamentos --
apropliados en caso de que se necesiten.



Como se supone el hacer el interrogatorio se
debe seguir un orden légico, claro, conciso
y redactarlos en lenguaje cientffico, en nin
gun momento se deberd reducir la entrevista
a’la emisidn mecdnlca e Impersonal de pregun
tar sistemiticas} inlciado el estudio de los
sfntomas o signos debe completarse y no pa--
sar intempestivamente a otros; las preguntas
deben ser especificas, claras, positivas, no
urgentes y lo mids breves posibles, deberin -
tomarse como ejé del interrogatorio del pade
cimiento actual de los sintomas que se consi
deren m&s importantes. Con el cuadro clini~
co del padecimiento, se estudiard su evolu--
cidn anotando las modificaclones que tenga -
hasta el momento, también el tlempo en que =
se desarrolld el sintomd. Los sfintomas o da
tos que no tengan una relacidn directa con -
el padecimiento se deJardn para el final, --
cuandc se pregunten los antecedentes del pa-
ciente.

El interrogatorio comprende en general, y --
en orden lo siguilente:

MOLESTIA PRINCIPAL.- Dejar que el paciente -
haga un relato espontédneo de su enfermedad,--
procurando que sea breéve pero sin interrum--
pirlo, deberd estar limitada a una palabra,-
frase y oracién, habltualmente se registra -
en término no médico, algunas personas inclu
yen én la molestla principal, edad, desarro-
1llo, raza y sexo del paciente.

PADECIMIENTO ACTUAL.- Es 1la relacidn cronolé
gica de la molestia principal del paclente.
Incluye todos los sintomas y signos signifi-
cativos de la molestia principal desde que =
aparecif. Deberi incluir la relacién de 1la
fecha dé aparicidén de la molestla principal,
su localizacidén, tipo de iniclacidén y la re-
laci6n de la molestia principal cdn otras ac
tividades como diversos movimientos, durante
la ingestién de los allmentos, cambio de po~
sicibén y asoclacidén con estimulos, tales co-
mo calor o frio.

La iniciacidén de los aintomas deberd escriew
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birse en orden cronolégico, registrando los
hallazgos mds recientés al final. Los deta-
lles completos de la enfermedad actual cons-
tituyen la historia de ésta. Dentro de lo -
posible no hay gque interrumpir al paciente,-

" evitando preguntas tendenciosas. Los sinto
mas del paclente representan la suma de expe
rienclas subjetivas, incluyendo sus reaccilo-
nes emocionales, se construye asf la histo--
ria del padecimiento actual,

"HISTORIA MEDICA ANTERIOR.-~ La historia médi-
ca deberad incluir también la historia dental,
debido a'que ofrecerd una cantidad considera
ble de informacién anterior acerca de las ~=
reacciones y de la apreciacién respecto a. ex
periencias previas en odontologfa en general
¥, en particular, a los diferenfes procedi--

mientos a los cuales ha sido sometidos el pa
clente. Esta porcifn de la historia indica
a menudo lz futura relacién que existird en-
tre el odont6logo y el paciente. Hablando -

-personalmenté del tratamiento odontolégico -
previo en el individuo y prestando aténcién
a los matices de las palabras empleadas y de
la expresién de la cara, es posible formarse
una idea bastante acertada de la importancia
que el paciente atribuye a un buen tratamien
to odontolégico, y hasta que punto ha segui-
do y segulrd en el futurc las indicaciones -
que se le dén. Las preguntas que nos intere

" san hacerle y que pudieran servirnos para --
evitar emergenclas, son: frecuencia de visl
tas al dentista, experlencias anterilores du-

rante y después de la anestesia local, expe-
riencias previas después de la extracciones.

Adn cuando los antecedentes médicos no ayuden
al diagnbstico exacto de la enfermedad princi
pal, suministran informacién acerca del esta-
do ffsico del paclente, su'posible reaccibn -
a lasg infecclones, y sus reacclones emoclona=-
les, cosas que pueden modificar tanto el tra-
tamlento como el pronSstico. También aquf de
be desarrollarse una Secuencia cronolégica co
mo en el padecimiento actual, los eventos mis
antiguos se anotan primero. Este es quizi el
- agpecto mis importante de la historla del pa-
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clente, debido a que existen muchos procedi-
mientos que pueden ser llevados a cabo en el
consultorio del dentista, y si se llevan a -
cabo en ciertos pacientes con problemas médi
cos, podrfa ocasionarles la muerte.

Los antecedentes médlcos contlenen informa--
cién acerca de cualquier enfermedad grave o
importante que se haya sufrido en el pasado.
Comprende:

— Enfermedades graves o importantes, enfer
medades que requirieron atencién médica,
0 que lo obligaron a permanecer en cama,
tres df{as o mis, si estd{ enterado de ha-
ber sufrido en.el pasadd enfermedad del
corazdn, fiebre reumitica, soplos cardia
cos.

~~ Hospitalizaciones: que mencione las pre-
vias y diga porque fueron.

- Tranfuclones de sangre: por enfermedad -
grave o si es reciente, pusede ser porta-
dor del virus de la hepatitis.

-~  Alergias: incluye enfermedades como, as-
ma, €ccema y flebre del heno, preguntar
por alergias de cualquier medicamento.

-~  Medicaclones: que esté tomando o tomdé --
(en las Gltimas 6 semdnas). Pedirle que
diga sobre toda sustancia gque tome apar-
te de los alimentos.

- El estudlo de aparatos y sistemas: es -~
una lista de sfntomas atribuibles a va-
rios sistemas de 8rganos del cuerpo. E1
estudios consiste en preguntar en forma
metbdica al paciente si sufre sIntomas -~
susceptibles de indicar alguna énferme--
dad de dicho sistema de Srganos.

’ ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.- La razén prin
clipal para obtener la historia familiar es el
- hallazgo en algunos de los miembros de la fa-
milia alguna enfermedad hereditaria, o saber
81 ha estado en contacto con cualquler enfer-
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medad infecciosa. Las enfermedades heredita-
rias son comunes en el sistema nervioso y es
cldslca la naturaleza hereditaria de las hemo
filias y la dlabetes. Deben anotarse la edad
y el estado de salud de los padres, hermanos
¢ hijos, debe preguntarse la causa de la muer
te de los que ya fallecleron. Ademds, cier-=
tos tipos de oclusidén y ausencia de dientes o
supernumerarios tienen patrones hereditarios
y familiares.

HISTORIA SOCIAL.- Debersd incluir una breve --
descripceifn de la ocupacibdn del paclente, su
estado civil y sus hébitos. Bajo el encabeza
do de hébitos, se describe al paciente que --
tiene un consumo exagerado de alcohol, debido
a que puede afectar al higado produciendo po-
siblemente problemas de sSsangrado (afecta la -
protrombina en la coagulacién, por dafio al hi
gado), también esta h&bito produce mis ries-
to en caso dé anestesla general,.pues puede -
producir una hipotensién profunda y duradera,
muestran también leucopenia y una baja resis-
tencia a las infecclones. Se debe saber acer
ca del uso del tabajo ya que hay mayor fre--
cuencia de enfermedad de las arterias corona-
rias.

EVALUACION FISICA.- En esta se debe seguir un
esquema tijo, reduciendo asf{ la posibilidad -
de gue pase inadvertida una lesibn desconoci-
da, o todavia no manifiesta. Se observari el
aspecto genéral del paclente y la forma en --
que entra al cubfculo, pudiendo asi percibir-
se algunos datos de enfermedad. Sé realiza -
sistemiticamente y consta de cinco procedimien
tos bésicos:

-~ Inspeccidn.-~ Observacién visual: manera
de comportarse, actitud mental, postura,
marcha, mfmica, estado de nutricién, ha-
bla, manera de moverse, coloracidén de la
piel y mucosas, la exlstencia de manchas
o erupciones, manera de respirar, su as-~
pecto angustliado o, por el contrario, su
apatfa, etcétera.

-~ Palpacién.- En la exploracién manual, el
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médico emplea el sentido del tacto para -
pércibir cualguier anormalidad en las di-
ferentes estructuras accesibles,.

Percusién,- Mediante el golpeteo de la --
plel se provoca en ésta y en las estructu
rag subyacentes una vibracién capaz de ge
nerar un sonido de cuyas caracterfsticas™

de tono e intensidad tlenen gran importan
cla diagnéstica, la percusién puede reali
zarse de una manera directa, pero general
mente Se usa la percusién mediata.

Auscultacidn.- El paso del alre por el 4r
bol respiratorio, lo mismo que la corrien
te sangufnea, a su paso por los vasos O =
las vAlvulas del corazén, dan lugar a una
serie de sonidos que el médico puede oir
bien directamente aplicando el oldo sobre
la pared tordcica, blen indirectamente, -
al interpcner un instrumento transmisor;-
eg uno de los métodos de exploracién del
sonido normal adqulere una especlal signi
ficacibn diagnéstica.

Olfacién.- Los. olores de una enfermedad -
pueden ser caracteristicos.

La exploracién del sistema nervioso.- Des
pués de los éxamenes clinicos citados, el
médico verifica el estado de los reflejos
nérviosos, (tendinosos, musculares y cuti
neos) las reaccilones de la puplla, el es~
tado del equilibrio, etc. Explorars la -
sensibllidad del tacto, al dolor o a la =-
temperatura con la mano o un pedazo de al
godén, algin alfiler o un objeto frio o -
caliente. .

Teniendo en cuenta estos conocimientos se empe
zard por obtener -aglgunos datos generales como:

Constitucidn, estatura, conformacién, mar
cha, movimientos anormales, peso (siempre
debe sospecharse de su aumento o disminu-
ci8n repentinos, ademds de la importancla
para la dosificacién de ciertos fdrmacos),
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-- Posteriormente se procederd a .tomar los
' signos vitales:

Pulso.- Es importante saber el pulso, espe-—--
clalmente durante una urgencla en el consulto
rio, ya que es indicioc de gran valor para daf
se cuenta del estado del organismo. Se puede
tomar en cualquier arteria grande que descan-
se sobre hueso, contra el cual se pueda opri-
mir. E1 pulso varfa en relacién con el esta-
do de salud, edad, sexo, tamafic, actividad --
emocional o fisica. EI pulso se obtlene apre
tando dos dedos sobre la zona y sintiendo el
latido. Se deberf registrar primero la fre-
cuencia del pulso, la cual podrid variar de 60
a 80 latidos por minuto en el adulto normal y
de 80 a 100 por minuto en el nific normal. De
be recordarse que una ida al dentista puede -~
acelerar el pulso porque el corazdn estd la--
tiendo m4s répido. '

. Ademfs de la frecuencia se debe considerar lo
sigulente: 1la calldad (débil, potente, ritmo
regular) o parece que se Salta un latido (in-
dicativo de alguna anormallidad del sistema de
conduceién-del corazén). ‘

La siguiente tabla da un promedio de las fre-
cuencias cardiacas en estado de salud y repo=~
s0 a distinbtas edades:

Frecuencia

Edad Cardiaca/minuto.
FETO ' 150

0 135

5 . ‘ 105

10 _ 90

15 : . 80

20 75"

25-40 _ 70

80 75

Se conslderan signos muy pellgrosos, las con-
tracciones cardiacas rdpidas y débiles, asf -
como el pulso por debajo de 60 por minuto.
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Presién arterial.~ Depende de la intensidad -
del latido cardiaco, de la elasticidad o tono
de los vasos, volumen o viscosidad de la san-~
gre. Una presidn al ser medida varfa con el
latido del corazén, y se eleva al miAximo cuan
do el ventriculo se contrae (sfstolé) y baja
cuando el véntrfculo se relaja (didstole). Se
da un cuadro con valores a continuacidn.

"HOMBRES"

EDAD ‘ MaX. MIN.
Recién Nacido. . 70 50
-1 afo. . - 70 50
2-14 afios. . 105 65
15-20 afios. , , 115 65
21-~30 afios. 120 70
31-40 afos. " . 120 75
4o-50 afios. ’ ‘ 125 75
51-60 afos. L 130 75
61-85 afos. 135 80
"MUJERES"
EDAD MAX. MIN.
Recién nacida. ‘ 70 50
1 afio. 80 55
2-14 afios, 110 - 70
15-20 afos. ' ' 120 75
21-30 afios. : 120 75
31-40 afios. 125 75
40-50 arics. 125 75
51~60 afics. 140 - 85

61.-85 afios. 140 . 90

- Cualgquiler enfermedad que ataque el sistema -~
circulatorio puede ser la causa de tensién -=-
anormal, como cualquler estado patolfgico de
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las gldndulas endScrinas especlalmente de las
suprarrenales, cuyas secrecliones tienen gran

influencia sobre el mecanismo cardiovascular,
asf como el efecto de clertas drogas, toxinas
bacterianas, pérdidas grandes de sangre, esta
~ do de shock,

Hay gue tomar siempre en serio los descensos
bruscos de la presién sistdlica por debajo de
80-90 mm., Hg. Si las cifras sistélicas bajan-~
todavia mis o si la presién no es mesurable -
el pronbstico es verdaderamente desfavorable
y en este caso resulta muy diffcil sobrevivir.

L4 determinacidn de las presiones arterial y -
venosa pueden én el curso de una urgencia, con
vertirse repentinamente en medldas terapéuti--~
cas necesarias para la vigllancia sistemética
de los signos vitales y el suministro de medi-
camentos lmportantes.

" Respiracidén.— Consiste en el ascenso y descen—
so ritmico de las paredes tordcicas y del abdo
men, que se realiza a una velocidad media de -
18 a 14 respiraciones por minuto en el adulto
y de 20 a 25 en los nlfios y a un ritmo de 30 a
40 en los lactantes. ‘

. Debe observarse el ritmo, el carficter de la -

respiracién, el movimiento y la éxpansién del

pecho y abdomen, el color del paclente y la po

sicién que instintivamente toma.

Existen ciertas condiclones que afectan al rit

mo y la profundidad de la respiracién como:

- Algunas alteraciones de la presién atomos
férica (grandes altitudes).

- Cualquier esfuerzo.

-~ La exposicién al frio.

~= Las drogas.

-~ El proceso de la digest1§n.

— Las emociones.
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. =~ La mayorfa de las enfermedades.

~=  Cualquier causa que reduzca el volumen de
sangre o de los elementos portadores de -
oxigeno.

— Cualquier circunstancia o enfermedad que
obstruya mec&nicamente los pasajes respl-
ratorlos ¢ que disminuya la funcidén del -~
4rea pulmonar.

— Enfermedades del cerebro.

Temperatura.- La temperatura normal varfa li~
geramente segin la edad (siendo manog estable
en los niflos} y las distintas partes del cuer
po, también la afectan el temperamento y 14&S
emoclones. E1 aumento de la temperatura cor-
poral (fiebre) es un signo corriente de multi
tud de enfermedades. La temperatura normal -
del hombre, medida en la axila es de 36,6 a -
36,8°C, siendo algo mds baja en la mafiana. -~
'Una temperatura subfebril es la que se regis-
tra a los 37 y 38°C, a partir de los cuales -
se habla de fiebre, y por encima de los 40°C,
de flebre alta. Las temperaturas bajas, por

debajo de 36°C (mucho menos frecuentes que --
las hipertérmicas), se clasifican de subnorma
les o hipoftermias.

La causa mi4s frecuente de la fiebre es una eg’
fermedad inflamatoria, ya sea, inducida por -
microorganismos, estados de hipersensibilidad
o} alérgicos, lesiones tisulares con destruc--
¢idén de las proteinas celulares o por la exis
tensla de tumores. 8in embarge, no debe olvi .
darse que la temperatura corporal es regulada ~
por la via nerviosa a partir de un centro es-
pecial situado en la base cerebral. Esto ex-
plica el hecho de que haya fiebres centrales
por lesitn de dicha regulacién. S6&lo por la
temperatura ez diffcil Juzgar la gravedad . de
una enfermedad, pués la flebre casi slempre -
es reaccién de autodefensa del organismo.

"Resto de la exploraciSn.- Exbresién' faclal y
piel. Es importante la expresi@n'de la cara
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pues ella demuestra la evolucién favorable o
desfavorable de una enfermedad.

Se observard rapidamente el color, sl existe
palidez, ésta se hace patente en las extremi
dades y en la cara, manifestdndose problemas
de anemia aguda.

Las causas de la palidez son la lipotimia, -
sfncopes cardiovasculares, estado de shock,-
colapsos, hemorragias, asi como infartos de
miocardio, embolia pulmonar (€sta Qltima se
presenta con palidez repentina, con dolor, -
color viol&ceo de los ples). Se analizari -
también la textura de la piel y mucosas. 'Si
exlstén pigmentaclones, petequlas, dlceras,-
reacciones medicamentosas, etc. '

Cabeza.- Forma, tamafic y estado de la super-
ficie. ,

Ojos.- Globos oculares, pupllas, tamafio re---
flejos, congestién, paliéez.

Nariz.- Tabiques, cornetes, secreciones.

Boca.- Labios, dientes, encfa, paladar, len-
gua, carrillos, amfgdalas, salivacibn,
ete. ‘

Cuello.~ Ganglios, tiroildes.

Térax.- Forma, amplitud.

Aparato respiratorio,- Movimientos, ruidos -
: respiratorios.

Aparato cardiovascular.- Sitio de la punta,-
ruildos cardiacos.

Columna vertebral.- Desviaclones, deformaclo
nes, dolor.

Abdomen.~ Superficies, hernias.

Y{ceras abdominales.~ Doloxr, tumores.

Extremidades.- Integridad, movimientos, ede-



19 )

mas, reflejos, pilel,.

ggganoslcenitales.

" EXPLORACION COMPLEMENTARIA;- Constituye una -

ampliacidén de la exploracidn fisica y se lle-
va a cabo con los andlisis clfnicos y estu—--
diocs de laboratorlo.’ Se obtienen del pacilen~
te teJidos, sangre, orina y otras muestras que
se someten a estudlo microsedpico, blogquimico,

"microbiolégico o inmunolégicé. Al avanzar -—-

nuestros cornoclimientos dé la amplia gama de en
fermedades susceptibles de afectar la cavidad
bucal, se aprovecha cada dfa md4s la dinforma--
cién derivada de estas pruebas ' de laboratorio,
para establecer la naturaleza de la enfermedad
del paclente. Es raro que una prueba de labo-
ratorio aislada permita dlagnosticar la natura
leza de una enfermedad; pero si se 1lnterpretan
a la luz de la informacién procedente del inte
rrogatorio y de la exploracién ffsica con fre=
cuencia los resultados de los andlisis confir-
man o establecen una impresidn diagndstica. --
Con frecuencia, las lesiones de la cavidad bu-
cal pueden verse complicadas por una enferme--
dad general concomitante, o pueden deberse a -
esa enfermedad; por lo tanto, muchos estudlos
de laboratorlo solicitados por el ‘dentista son
los mismos que utilizan en medicina. La enfer
medad general sospechada por el dentista suele
ser mds grave para el paciente que la lesién -
bucal gque presenta; de hecho, al estudiar una
situacién de este tipo, el dentista estd ata--
cando un problema médico. Por esta razéi, si -

‘Se sospecha una enfermedad general, debe man--

darse al paclente al médieco sin solicitar --
otras pruebas. Pero sdlo es posible aconsejar
la consulta médica cuando existe plena confian

‘za entre el paciente y el dentista. Al hacer

al individuo estudios de laboratorlo y sospe-—-
charse una enfermedad, debemos saber que esto
no nos obliga a diagnosticar a nosotros como =
dentista, sino que, los resultados anormales -
de la prueba-deben ir directamente al médico y
el dlagnéstico deberd ser hecho por ésté, des-
pués de una exploracién ffsica y un interroga-
torlo completo y probablémente de otros estu-~
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dios de laboratorio. El tratamiento de cual-
quier problema general descubierto también co
rresponde al médico. El médico también puede
decidir que en 'la etapa latente de la enferme
dad, sélo se requiere vigillancia y conseJos -
al paciente.

A continuacién se dapdn pruebas preliminares
empleadas en odontologfa para enfermedades ge

nerales latentes.

PRUEBA. Presién arterial y frecuencia
cardiaca.
ENFERMEDAD . Hipertensién y enfermedades -—-
cardiovasculares.
POBLACION :
ADECUADA. Todos los pacientes adultos.
PRUEBA. Microhematdcrito
ENFERMEDAD. Anemia.
POBLACION
ADECUADA. Todos los pacientes de mis de
50 afios y todos los que vayan.
a someterse a anesteslia gene--~
ral o extracciones miltiples.
PRUEBA. Azdcar en orina y azicar en =--
‘ sangre, 2 horas después de las
comidas (Dextrostix).’
ENFERMEDAD. Dilabetes.
POBLACION .
ADECUADA. Pacientes obesos, mayores de =
' 50 afios y con antecedentes fa-
miliares de diabetes.
PRUEBA. Tiempo de sangrado y prueba de
. torniquete.
ENFERMEDAD. Problemas de hemostasia.
~ . POBLACION
ADECUADA. Pacientes con historla de san-

grado abundante después de ci-
rugfa oral, pacientes que men-
cionan sufrir fécilmente more-~
tones. . . .
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PRUEBA. Tiempo de apnea.

"ENFERMEDAD. Reserva funcional en problemas
cardiovasculares o pulmonares.

POBLACION

ADECUADA. Pacientes mayores de 50 aiios o
todos los que se sospeche de -
alguna alteracién.

EVALUACION 'Y MANEJO DE PACIENTES.

En general, se llega al diagn6stico final después del
estudio cronolégico y la evaluacién critica de la va-
loracién recogida en el interrogaforio, la explora--—-
cidén fisica del pacilente y el resultado de estudios -
radiogrdficos y de laboratorio, la fase mds lmportan-
te de todo el método diagndstico es la valoracidn eri
tica del conjunto de datos obtenidos.

En la evaluacidén, los datos del paclente, obtenidos -
en base a 1¢s c¢onoclmientos de experiencla del exami-
nador, dando como resultado un diagnéstico que se tor
paréd en la enfermedad o afeccidn que mejor satlsfaga
todéos los datos. La evaluacidn debe realizarse antes
de instituir, cualquler medida terapéutica para dar -
asi el valor correspondiente a los datos obtenidos -~
muy especialmente en los casos de urgencla. Existe =-
una serie de pasos.recomendables para realizar una ra
zonable evaluaci8n que dard como resultado un diagnés
tico acertado.

- Analizar todos los datos.
- Organlzar todos los dates significativoes.
- Establecer el tema central.

- Determinar el diagnéstico.

A continuacidén se valorard brevemente a los pacientes
con enfermedades mfs comunes que puedan desencadenar

' .una urgencla en la prdctica dental.
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EVALUACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS CARDIQ
VASCULARES Y CEREBROVASCULARES.

" Las urgencias cardiacas mortales $Son raras -

en el consultorio del dentista, pero esto no
significa que el dentlsta deba ignorar los -
posibles problemas que plantean los enfermos
del corazén. Los médicos que envfan al den-
tista, pacilentes con problemas cardiovascula
res, deberfn informar el diagnéstico, coocpe—
rar en la eleccién del anestésico e inspec--
cionar cualquier medida profildetica que ha-
ya que pener en préctica. La amplia gama de
fdrmacos potentes que reciben en la actuali=~
dad este tipo de enfermos del sistema cardio
vascular constltuye también un problema para
el dentista que los trata. Las infecciones
de origen dental o bucal pueden ademis oca--~
sionar o agravar una endocarditis. En cier-
tos casos de enfermedades cardiacas, cual---
guier intervencifn o anestesia representa un
riesgo considerable. El dentista también de
sempefia un papel importante al descubrir en
fase temprana enfermedades cardiovasculares’
que se pueden tratar como la hipertensién.

-Las sigulientes preguntas son recomendables =
~ para valorar y dan una ldea general del esta

do de los pacientes cardilpatas y por lo tan
to formar un criterio real acerca de la en-=-
fermedad, gque servird al cirujano dentista -
para establecer un diagnéstico y llevar a ca
bo las recomendaciones odontolégicas necesa=~
rias para el manejo de este tipo de pacien--
tes en el consultorio, contando con el auxi-
lio y asesorfa del grupo de cardiologia.

-~ ¢Cuédnto hace que se sometld usted a un
tratamiento médico?.

-~ tEra entonces riormal su presién sangufl-
nea?.

~=  ¢(Puede realizar sus actividades norma--
les sin fatigarse?.

— (¢Se fatiga cuando sube escaleras?.

‘==  ¢Se ha despertado alguna vez con fatiga
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por la noche? (insuficlencia cardiaca).

—— (Se le hinchan los tobillos durante el -
dfa? (insuficiencia cardiaca crénica del
lado derecho).

— isSiente molestias o dolor en el corazén
cuando realiza algﬁn esfuerzo?.

- &Alguno de sus familiares tenfan o tle--
nen la presién arterial alta?.

- ;Debe permanecer sentado para respirar -
cdmodamente?. (ortopnea).

- (Cudntas almohadas necesita para respi-=
i rar'c@modamente cuando duerme?.

- ¢Ha experimentado dltimamente un aumento
congiderable de peso?. (puede indicar --
una rédpida acumulacién de 1lfquido princi
palmente en tobillos, piernas y abdomen,
‘anuncio de una insuficiencia aguda.)

— (Ha tenido reumatismo?.
- ;Es usted nervioso?.
— (Esté tomando medicamentos?. (diuréticos,

digit&licos, anticoagulantes).

Después de las preguntas haré una pequefia des-
ceripeién de las enfermedades cardiovasculares -
mis frecuentes y que son de interés para noso=~=~
tros.

ANGINA DE PECHO.-~ Al paciente con antecedentes
de angina de pecho que se presenta al consulto
rio dental debe valorirsele la gravedad de su
enfermedad. Esta representa casi 25% de todos
los tipos de enfermedades cardiacas, comin en-
tre los 45 y 65 afios y la proporeién entre hom
bres y mujeres, del orden de a l. Comin en
individuos cuya ocupacifn ocasicna tensi6n men
tal .

Se ignora la causa exacta de la angina de pe--
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te el problema de base, en general, obe-
dece a leslones de las arterias corona--
rias; por una incapacidad transitoria --
del miocardio, para recibir oxfgeno sufi
clente con el fin de llevar a cabo traba
jo. Puede manifestarse como un dolor de
casi cualquier tipo, debido a un desequi
librioc entre las necesidades de oxfgeno
y el suministro del mismo misculo, el do
lor puede durar casi 5 minutos, se rela-
clona con el ejercicio, comer en exceso
0 transtorno emocional, a la estimula---
cién de terminaciones nerviosas en el =~
miécardic o acumulacién de materiales de
desecho resultante de la falta de oxige~
no.

S1 se sabe que un paclente sufre de angi
na de pecho, deberé&n tomarse ciertas me-
didas antes de sométerlo a tratamiento -
dental, segin criterio general del grupo
de cardiologia:

- Prescriblr un tranquilizante an--
tes de la cita, ya que el uso de
sedantes est4 formalmente 1indica-
do por tratarse de pacientes que
no toleran bien el stress emocilo-
nal. Es recomendable un barbitiri
co de accién breve, media hora an-
tes de acudir al dentista, convie
ne ponerse de acuerdo con el médi-
co del paclente respecto a la medi
cacibn preparatoria sobre todo si”

" se proyecta una extracciédn.

- Prohibirle fumar las 48 horas an--
tes de la cita, ya que el taba---
quismo dificulta la oxigenacibén --
adecuada de la sangre.

- Programar la cita a media maiiana o
a media tarde, pues los alimentos
abundantes pueden producir un ata-~
que.

- Administrar nitroglicerina poco -~
" antes de iniciar la intervencién,-
m&s o mencs 5 minutos antes de po~-
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ner la anestesia local, utlillizan
do la dosls que el paciente --
usualmente usa y que el médico -
indique.

~- Reducir al mfnimo los estimulos
dolorosos, €stos pueden provocar
aumento de la tensidn arterial ,-
se impedird la excltacidn; la ac
tividad segura y tranguila del -~
dentlsta contribuye mucho a2 cal-
mar al paclente.

-~ El procedimiento debe ser lo mds
breve posible. En una sola se-
gién no se extraerin mis de dos
piézas; sl duranté las prepara-
ciones de cavidades o extraccilo-~
nes €l paclente experimenta do--
lor precordial o torfcico se in-
terrumpird la labor.’

-=- Se debe lograr una anestesia lo-
cal efectiva, el clorhidrato de
xilocafna sin adrenalina es el -
mejor anestésico, la adrenalina
incluso en minimas cantidades, -
puede provocar constriccién de -
las arterias coronarias que favo
rece €l ataque de angina.

~~ 81 el paciente sufre episodios -

’ diarios de dolor se le considera
riesgoso y se recomienda sélo ha
cer un tratamiento odontolégico
de urgencila,

OCLUSION CORONARIA.- Se le conoce come trombo
sis coranaria y da lugar al infarto agudo al
miocardio, se presenta comunmente entre los -
50 y 70 afios, tres veces més en el varén que
en la mujer.

Es consecuencia de la disminucién de la luz -
- de una de las arterias de este nombre o de ~-
sus ramas por trombosis, arterioesclerosis o
més raramente embolia. Puede ser una secuela
dé hipertensién, anglna de pecho, arteriescle
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rosis, dlabetes, etec. ELl infarto puede desa-
rrollarse aungue no haya una oclusién corona-
ria reciente, y la trombosis de la arteria co
ronaria puede existir sin gue necesariamente
de lugar al infarto.

Los sintomas son simllares a los de angina de
pecho, pero el dolor precordial dura horas o
a veces dfas, no se relaciona con el ejerci--
cio f1Isico y algunas veces se relaciona con -
la exitacifn, ordinariamente se produce duran
te el reposo y con frecuencia durante el sue=
fio.

Puede sobrevenir la muerte por disminucifn --
del aporte cardiaco (shock).

Los sIntomas habituales son: dolor agonizan-
te constrictivo retroesternal, disnea, insufl
cliencia circulatoria periférica con caida de
la presidn sangufnea. La piel del paciente =~
se torna fria y Sudorosa, grisécea vy cilanéti-
ca, no son raras las nadseas y vémitos, el -~

pulso es rdpido y débil hay uaquicardia y i,

brilacion ventricular.

Relaciones y recomendaciones para el manejo -
del paclente con oclusién coronaria en odonto
logfa:

Bs rara la muerte sibita por oclusién corona-
ria en el consultorio dental, si se tilenen --

las debidas precauciones, pero pueden haber -

estimulos igual que en la angina de pecho en
el s51116n dental, el dolor presente obliga a
suspendér el tratamiento dental.

~-  Debe evitarse la excitacién, dolor por -

cualquier causa y técnicas de larga dura
cibén, éstas elevan la presién sangufnea”

y suponen un esfuerzo adiclonal para el

miocardlo.

-—  Con medicacilfn preoperatoria y técnica ~
- odontolégica apropiada, consulta al médl
co como ' via de precauclén, se puede rea-
lizar en éstos pacientes cualquier tipo
de trabalo sin riesgo excesivo.
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-- Se recomienda como anestésico al clorhi
drato de xilocafna sin adrenalina.

- En pacientes que hayan padecido un ine--

. farto, debe evitarse cualquier tratamien
to odontolégico selectivo, hasta que =-=
transcurran por lo menos sels meses des-
pués del ataque, es el tiempo que comin-
mente se requlere para estabilizarse.

D - 31 el paciente estd medicado con anticoa
gulantes (heparina) durante un afio o mis
debe remitirse el caso a su médico para
prevenir una hemorragla.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.- Es un sfn
drome, mds que una enfermedad. Indica que la
regserva ¢éardiaca del sujeto se ha agotado y -
que sobrevino descompensacidn. Se presenta -
con mayor frecuencia entre 50 a 70 afios, el =
varén estd mds predispuesto que la mujer. Pue
de tener diferentes origenes, los mis impor-—
tantes son;

- Desgaste, en personas de edad avanzada.

- Sobrecarga continuada del corazén debida
a lesiones de sus vdlvulas.

-~  Sobrecarga cardiaca, también continuada,
por hipertensién arterial.’

- Alteraciones inflamatorias del misculo -
cardiaco (mioccarditis) o del pericardio
(pericarditis).

- Pericarditls constrictiva (corazén en co
raza).

- -—  Miocardiopatfas (hipertiroidismo, gesta-
ciones repetidas y multiparidad, alcoho-
lismo, beriberi, etc.)

- Tras un infarto cardiaco.

Esta se caracteriza por la congestién venosa
en los pulmones o en el sistema periférico o
bien en ambos circuitos, los sintomas se ma-
nifiestan porque al disminuir la actividad -
cardiaca no se puede mantener ya la circula-
clén normal, origindndose por ello estanca--
miénto de sangre (estasis) a nivel de las -~
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grandes venas y en las partes mds vasculariza
‘das irrigadas por vasos. En la génesis de -~
'los encharcamientos juegan su papel, junto --
a un enfermo pasivo gl enlentecimiento de la
clrculacién por la descompensacldn cardiaca y °
‘otros factores sumamente complejoés. Es pri--

mordial un factor quimico por retencidén de S0
dio (sal comin). Con frecuencila ocurre gue -
s6lo una parfte, la izquierda o la derecha, -~
dél corazdén es afectada por la insuficiencia.’
51 ésta comlenza en un prinecipio en la parte

izquierda, da lugar a un estancamiento de 1la
sangre a nivel de la circulacidn pulmonar o -
menor, es declr, la que ocurre entre la parte
izquierda y derecha del corazén. La conse---
cuencia es, Junto a la disnea, la aparicién -~
de un catarro bronqulal crénico. S1 se afec-
tara primeramente la parte derecha del cora--
z6n, la sangre se acumularfa en la circula---
¢idén mayor, ¢ sea, entre los lados derecho e
izquierdo del mismo, caracterizdndose los sin
tomas por la acumulacién de los gases intesti
nales, edemas de las piernas, as{ como por 1a
emisidén nocturna de orina. Antes o después,-

la. insuficiencla cardiaca termina por exten=-
derse a todo el corazfn de forma tal que to--
dos los sintomas pueden presentarse a la vez.

Relaciones y recomendaciones para el manejo -
del paciente con insuficiencilia cardiaca en --
odontologia.

El dentista debe vigilar los primeros sinto--
mas de insuficlencia cardiaca como son: la -
clanosis de los labios, lengua, mucosa bucal.

‘Indfquese al paciente que sin hacer presién,-
cologue la punta de la lengua en la superfi--
cile lingual de los incisivos superiores. 81
las venas de la cara inferior de la lengua se
distienden notablemente dfcese que el signo -
es positivo de insuficiencia (prueba de -
.Binkowitz).

-~ El manejo de estos paclentes segulrd las
mismas normas sefialadas en las cardiopa-
tfas ya expuestas anteriormente, siendo
dé suma importancia como se ha dicho an-~
teriormente la consulta médica.
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-~ La asistencia odontolégica s6lo deberd -
ser pallativa. Si esta indicada alguna
extracelén se pospondri hasta que se su-
ponga menos peligro.

HIPERTENSION ARTERIAL.- En la mayor parte de
estos enfermos, los sfintomas aparecen lenta--
mente, de tal forma que al princlpio es fre--
cuente que no representen molestia alguna. -
Mds adelante se manifiestan del sigulente mo-
dé:

- Tendencla al padecimiento de dolores de
cabeza.

- Disminucién de la actividad corporal con

' predisposicidn al cansancilo.

- Tendencia a la disnea, asf{ como la pre--
sentacidn 4e palpitaciones.

. == Percepcidén de latidos en cabeza, cuello

: ¥ pecho.

- Transtornos del suerio, sobre todo para -
conciliarilo.

- En la edad avanzada, molestlas cardiacas
en ¢l sentldo de angina de pecho, asi co
mo insuficiencia cardiaca crénica.

Parece haber disposicién familiar o puede ser
causa predlsponente la alimentacibén rica en -
proteinas y obesidad. También la estimulacién
del simpdtico por emocién, miedo, represibn,-
ira, c6lera, etec.

Puede estar elevada la presidn sistélica 0 ==
diastélica o ambas, deberd preguntarse al pa-
clente si ha tenido periodos pasajeros de sin
cope, dificultad para hablar, pardlisis o pa-
resteslias de una extremidad. Estos eplisodios
representan una Insuficlencia transitoria de
la irrigacidn cerebral; pero un paciente con
tales antecedentes deberd ser considerado co-
mo sl hublera padecldo un verdadero ataque.

Los hilpertenscs mueren de hemorragla cerebral,
trombosis coronaria, descompensaclén cardiaca,
insuficiencia renal. La terapéutlca general -
es paleativa y sintomdtica méds que curativa.

Recomendaciones para el manejo del paciente -
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hipertenso en odontologfa:

Consultar al médico tratante, cuando no
hay 6rdenes de tratamiento del especila-
lista.

Debe evitarse en los hlpertensos todo -~
aquello que pueda elevar la presién san
guinea o provocar nerviosismo.

La medicacién preoperatoria disminuye -~
la excitacidén nervicsa, es preferible -
un hipnéticd, pero se utilizars con mu-
cho culdado en dosls que no provoquen -
somnolencia. Los sedantes fuertes de--
primen la circulacién cerebral .y pueden
desencadenar una trombosis.

La hipertensidén exlige que se seleccione
culdadosamenté el anestésico, se aconse
Ja prescindir de la adrénalina en la --
anestesia local,

Se debe considerar que la extraccién de
un diente, es una intervencién bastante
innocua en estos pacientes, 51 después
de ella se presentan acclidentes cerebra
les, se atribuye a la evolucién natural
de la enfermedad. ‘

Se debe tener en cuenta la duracién y -
extensién de las intervenciones de la -
boca.

La hemorragia postoperatoria no es mis
coplosa en los hipertensos,

No realizar ningin tratamiento durante
los selis meses posterlores al episodio.

Los paclentes que estén siendo tratados
de su hilpertensién por su médico, estén
ingiriendo algin medicamento cuando acu
den al dentista (mé&s del 80% son contro
lados por su médico). Es importante --
asegurarse, de que los ha estado ingi--

riendo antes del tratamiento dental.:
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CARDIOPATIA REUMATICA Y FIEBRE REUMATICA.- La
flebre reumdtica es una enfermedad que sigue
a la infecclén ocasionada por un estreptococo
beta hemolitlico. Debe hacerse hincaplé que -
esta enfermedad no es una infeccién por sf --
misma, sino que es una secuela de esta infec-
cién especifica causada por el estreptococo.

La mayor{fa de las personas han tenido alguna

infecci6n estreptocdeica en clerta época de -
gu vida. (por ejemplo faringecamigdalitis o

clertas otalgias) pero de todas ellas sflo -
0.3% dependiendo de la localizacidn de la in-
feccidn, padecerdn fiebre reumdtica, y menos
de la mitad de este porcentaje sufrirdn car-=
diopatfa como secuela de fiebre reumdtica. - -

Suele presentarse en nifios de 5 a 15 afios 'y <

parece tener cierta ocurrencia familiar, mds
predominante en zonas templadas y hiumedas,---.
ocurrencia estacional, predomina en los dlti-~
mos meses de otofio y en primavera. .

Las manifestaciones c¢lfnicas de la fiebre reu- .
mitlca suelen presentarse de la manera siguien
te: un nifio padecerd una faringoamigdalitis -~

estreptocfcica y tres semanas mids tarde tendrd
sintomas de enfermedad general. Puede tener -
fiebre y se quejard de dolor en las articula-—-
cilones. Al examen fisico el médico 1nvestiga
cuando menos uno de los slgnos mayores de _la -
fiebre reumdtica, para poder hacer el diagnés-
tico con certeza. Los cinco signos o crite--
rlos mayores son:

--- Artritis.- hinchazén, calor, enrojecimiég?“

to o adolorimiento de una o mis articula-
clones mayores del cuerpo. ’

. == Carditls.- pueden estar afectadas una 6 -
mids capas de la pared delicorazén. Si es-
tan afectadas las tres, se denémina pan--
carditis; si s6lo estd afectada la mioccdr
dica se llama mlocarditis; y si dnicamen=

te la capa endocdrdica se denomina enco=- -

carditis. En el caso de afeccidn en el ™=,

endocardio, la zona mayormente afectada —ﬂ
es la de vdlvulas, y entre ellas, mds a =~

menudo la ¥&lvula mitral y luego la vdlvu
la a6rtica.’ Es rara la afeccién de las -
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- v&lvulas pulmonar y tricispide. Las v4l

valas sufrirédn inflamacién y después c¢I
catrizacidn, lo cual dard lugar a una -~
funcién ineficaz, en la Gque no hay la --
abertura y el cierre normales de las vi4l
vulas. La sangre flulréd entonces en for
ma anormal y producird él1 soplo descu~--—
bierto mediante la auscultacién. Este -
h?llazgo es muy importante en odontolow=-
gla.

Corea (Mal de San Vito).- el paciente -
muestra movimientos involuntarlos de bra
zos y piernas, con fruncimiento del cejo
¥ contracciones espasmSdicas de la cara.
Se tropleza al caminar, deja caer las co
sas y no puede escribir. La causa de eg
tos movimientos anormales suele ser debl .
da a una inflamacién reumdtica de cierta
parte del encéfalo. Sin embargo, no hay
una lesidén permanente y los signos desa-
parecerdn una vez gue se recupere el en-
céfalo.’

Eritema marginado.- esta es una erupcién
cutdnea peculiar cuyo diagnéstico es a =
menudo diffcil de hacer y que desaparece
r4d en un breve perfodo de tiempo. No se
observa en todos los pacientes con fle--
bre reumitica aguda.

Nédulos subcutdneos.- Son pequefias masas

. subecutdneas, firmes, no dolorosas, que -

aparecén en las regiones del codo, rodi-
llas, o en la parte dorsal del antebrazo
y mufiecas. Estos nédulos sélo se obser-
van en pacientes con fiebre reumitica --
muy grave y suelen ser signo de importan
te afecclén cardiaca.

Un paciente que ha sufridc de un ataque de --
fiebre reumdtica tilene 50% de probabilidades
de sufrir ataques subsiguientes. Con el fin
de eliminar esta posibillidad algunos médicos
opinan que debe darse tratamiento profildcti-
¢0 a los pacientes hasta que tengan 20 afios o
durante toda su vida. La administracién de -
.penicilina puede ser por via bucal diariamen~-
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te o por via intramuscular.

Es de gran Ilmportancla el tratamiento adecua

do del paclente con antecedentes de fiebre -~

reumdtica que acude a atencién dental. En -

la cavidad bucal de la mayor{az de los pacien

tes se encuentra alojado ciertc tipo de es---
treptococos., Cuando hay salida de sangre —---
por cualquier procedimlento, ya sea operacién
quirdrgica, raspado de los disntes, Interven=
cién endodbntica, o cuando se hace alguna -—--
otra manipulascidn dental, como preparacidén de
cavidad y condensacidn de amalgamas, las bac-
terias pasan a la circulacién sanguinea y pro
ducen una bacteremia transiforia. Estas pue-
den luego pasar 8l corazdén y en pacientes nor
males no son de consecuencla, cero en los pa-
clentes con antecedentes de fiebre reumgtica,
las vélvulas pueden estar .cicatrizadas y pro-
porcionar griletas en las cuales pueden-alojar
se bacterias y producir crecimientos o vegeta
ciones. Las vegetaciones que estdn llenas de
bacterias son muy peligrosas y muy blandas, -
de manera que se pueden romper con facilidad,
y pasar a la sangre en forma de émbolo. Es--
tos son entonees codgulos que pueden bloquear
una arteria y ocasionar necrosis de los teji-
dos irrigados por tal arteria. El codgulo --
puede 0 no ser compatible con la vida, lo =--
cual depende de si la estructura afectada es
el encéfalo, la pierna o el dedo, ademds, ca-
da uno de éstos codgulos origina infeceién en
nuevas reglones del cuerpo. Estas vegetacio-
nes pueden originar un soplo cardiaco cuyas -
caracterf{sticas sonoras varfan con el paso --
del tiempo en virtud de la forma cambiante de
las vegetacliones a medida que crecen y se di-
suelven., Antes de la introduccidn de la penl
cilina pocas personas se recuperaban de la en
docarditis.

Tode profesional. de la odontologfa, incluyen-~
* do cirujanos dentistas y auxiliares, tienen -
una obligacién ineludible de investigar si el
paciente tiene antecedentes de fiebre reumdti
. ca, pues en caso de ser clerto, se le debe’'ad
minlistrar penicilina antes, durante y después
de cualquier intervencidn, la mayorfa de 1ds
cardi6logos recomendarfa esta medida en todo
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este tipo de paclentes cuando son sometidos a
operacién dental, independientemente de que «
se prcdizcea sangre durante el procedimiento,-
por lc tanto es necesario consultarlos.

CARDICPATIAS CONGENITAS.- Las cardiopatfas -~
congénitas, contribuyen a cerca de 5% de to--
das las cardiopatfas. Estos defectos son cau
sados probablemente por una anomalfa genética
heredadza; alguna infeccién viral en la madre,
especlaimente rubeola, o ciertos medicamentos
que la madre recibe durante el embarazo (en =~
especizl de la cuarta a la doceava semana, -
cuandc =21 corazén estd en desarrollo).

El paciente con cardiopatia congénita es im--
portante de considerar en la préctica odonto-
16gica, ya que también es5 susceptible a su---
frir de endocarditis bacteriana subaguda des-
pués de algln procedimiento dental., Por lo -
tanto, debe ser tratado con antibiéticos pro-

" Plldcticos exactamente en la misma forma que

un paciente con antecedente de fiebre reumdtl
ca.

Alrededcr del 1 por cada 1,000 neonatos ten--—
drén un defecto cardiaco congénito; sin embar
go, mucrhos de ellos morirén durante el primer
afic de vida, de modo que al término de este -
tiempo, la relacién cambia a 1 por cads 3,000
Los defectos congénitos mis comunes son:

- Conducto arterioso permeable.

~- Coartacifn de la aorta.

- Defectos de los tabiques interauricular
e interventricular.

- Tetrada de Fallot.

- Esterosis pulmonar o adrtica.

EVALUACICN DE PACIENTES CON PROBLEMAS HEPATI
COS.

Las enfermedades del higado interesan al den-
tista por wvarias razones. Se puede sospechar
un trastorno funcional o una enfermedad del -
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hfgado al encontrar ictericia en la mucosa bu
cal o en la esclerdStica. Los paclentes que -
sufren ciertas enférmedades hepdticas en espe
¢lal las que producen Intensa létericia y --
gran disfuncifn, pueden mostrar fenémenos he-
morrdgicos expontineos en cavidad bucal o un
sangrado profuso despué€s de una intervencidén
quirdrgica en la boca, En estos pacientes es
preciliso modificar el tratamiento ordinario --
del consultorilo odontolégico.

Las dos enfermedades que mds nos Interesan =-
son la hepatitis (inflamacién del hfgado) y -
ja cirrosis. Para el tema de emergencias nos
interesa tnicamente la cirrosis por su reper-
cusién en el sangrado.

CIRROSIS.~ Es una enfermeda c¢rdénica del higa-
do, en la cual hay una gran cantidad de teji-
do filbroso que reemplaza a las células hepdti
cas destruldas. La palabra cirrosis viene —-=
del término griego kiros, que significa color
amarillo anaranjado y que se le dié a esta en
fermedad debido al aspecto que adopta el higa
do,

Hay muchos factores que causan cirrosis, en-—-
tre los cuales el mids frecuente es la inges--
tién de alcohol. NO se sabe si el alcohol -~
por sf solo produce cirrosis o si esto obede-
ce a que la persona alcohflica, por lo gere--
ral, tlene deficiencias nutritivas que produ-
cen el renbmeno eirrético del higado. En -~
odontolog{a el principal interés de la cirro
gis es que puede ser tan extensa que lesione”

las cflulas productoras de protrombina y file--
brindgeno, sustanclas necesarias para la coa-
gulacidn sangufnea. De hecho el pacilente con
cirrosls grave muere a medudo por hemorragias,
de varices esofédglcas. Para determinar si el
paciénte cirrftico puede presentar un sangra-
do abundante por procedimlientos que se le.<--
practiquen en la cavidad bucal debe hacerse -~
una prueba de tlempo de protombina antes de -
someterlo a cualquier manipulacién bucal en:
la que se puede producir sangrado, blen sea -
un raspado gingival o procedimientos quirurgi
cos laboriosos y desde luego contando con  -la
asesorfa de su médico.

¥

e
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" 'EVALUACION DE PACIENTES ‘CON PROBLEMAS HEMORRA

GICOS.

Nunca se exagerari la importancia de conseguir .
una buena historia clinica. Casi todas las he
morraglas de clerta importancia que se presen—
tan en un enfermo pueden detectarse por los an
tecedentes que se recogen en una historia bien
realizada.

Los signos pueden extenderse desde el resuma--
miento de sangre fdcilmente apreciable en los
mdrgenes gingivales o de una copiloza pérdida -

dé sangre en un alvéolo dentario, hasta signos

hemorrégicos mis llamativos.

Al hacer el interrogatorio al paciente pondre-
mos especial interés en las experiencias ante-
riores en relacién con la extraccldén de pilezas
dentarlas, la experiencia y forma de aparicién
de epistaxis recurrentes en caso de gue se ha-
yan presentado; la apariciédn fdcill de hemato--
mas o equimosls espontidnea, la hematuria, mele
na, hematenesis, accidentes cerebrovasculares,
hemorragias desproporcionadas frente a lesio~-
nes traumdticas o intervenclones quirdrgicas -
a las mujéres se les interrogard acerca de la
duracidén y severidad de las hemorraglas mes--
truales.

Son muchas y muy variadas las enfermedades bu-

" cales y generales causantes de estos episodios

en la boca, pueden ser detectadas con una bue-
na historia clinica,

Los signos y sintomas m&s importantes de las -
enfermedades hémorrdgicas mis comunes se clasi
fican en cuatro grupos generales y son:

- ENFERMEDADES HEMORRAGICAS LOCALES.~ Son =
un fendmeno local y no va ligada a un ==
trastorno hemorréglco general, se dividen
en: :

-- Tejidos con inflamacién.
-~ Tumores vascularizados.



37 )

PURPURA VASCULARES.~ Manifestaciones he
morrdgicas que proceden de un defecto -
de las paredes capllares y son de ori--
gen general (plrpuras notrombocitopéni-
cas), y 8e dividen en:

a) Deficiencias de Acldo ascérbico.
b} Enfermedades inféceciosas.’

¢) Reacciones alérgicas,

d) Enfermedades de Rendu-Osler.

e) Seudohemofilia de Willerbrand.
) Trombastemia.

g) Pdrpura senil.

TRASTORNOS HEMORRAGICOS POR DEFICIENCIA.
En las cuales las hemorragias son debi--
das a un mecanismo de coagulacidn defec-
tuosa a causa de:

a) Anemia,.

b) Pilrpura trombocitopénica.

¢) Hemofilia, seudohemofilia y parahemo
filia.

d) Hipcealcemia.

e} Hipoprotrombinemia.

f) Hipofibrinogemia.

SERIE BLANCA - LEUCEMIA.

ENFERMEDADES HEMORRAGICAS LOCALES.

a) Tejidos con inflamacién.- Son muchos
los episcdios hemorriglcos provoca-—-
dos por procesos patoléglcos locales,
especlalmente las leslones inflamato
rias, como la gingivitis, aunque es~
ta hemorragla suele ser minima y de
corta duracién.

Son signo frecuente e importante de
la-gingivitis hipertrdfica, de 13 --
ginglvitis del herpes primario, de -
la infeccién de Vincent y de la gin-
givitis hormonal.
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b) Tumores muy vascularizados.- También
son causa frecuente de hemorragia =--
prolongada. Sus masas hacen promi--
nenclas en la cavidad bucal, expo---~
niéndolos a lesiones, que debido a -
su’ gran vascularizacién, ocasionan -
con frecuencia la rotura de numero--
508 vasos de pequefio calibre con 1la
hemorragia consigulente.

El dlagndstico suele establecerse --
con facilidad por la observacidn de
que la hemorragia procede de 1los te-
Jidos inflamados o de un tumor. S1
persisten dudas resulta util el re--
cuento hemdtico.

PURPURAS VASCULARES.- Estas pueden ser -
por. causas ldeopaticas, asociadas a in
Tecclones, tras la ingestién de farma-—-—
cos, en la anemia aplédstica, de las célu
las leucémicas.

También puede resultar de una disminucidn
de la produccién de las plaquetas o a una
aceleracidén de la produccién de las mis~--
mas. No debe subestimarse el papel que -
tiene el &cido acetil salicflico en la --
inhibicidén de la agregacién de plaquetas,
Se dice también que son débidas a la fra-
gilidad de los capltales.

Sintomatologfa general.- Las hemorragias
exageradas tras extracciones dentales son
habituales y ocasionaimente son lo prime-
ro que atrae la atencién sobre la enferme
dad, se producen habitualmente petequilas
y equlmosis submucosas, especlalmente en
paladar blando, mucosa bucal, labios y el
suelo de la boca. Las hemorragias suelen
inicliarse en ocasiones por trauma de pré-
tesis dentales no fijas. Tamblén se ob--
servan hemorragias gingivales.

a) Deficlencia de 4dcido ascérbico.-~ Las
paredes de los vasos se tornan lrégi-
les y permeables por deficiencia de -
la vitamina C, sufriendo pérdidas de
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la formacién de las filbras colégenas
propias, 16 que provoca hemorragilas

difusas en la plel y mucosas y origl
nan alteraciones en las encfas que -
se vuelven friables, las hemorraglas
suelen iniclarse en ocasiones por --
trauma de prétesis dentales no fijas.

Enfermedades infeccilosas.~ Se han en
contrado plrpuras vasculares asocla-
das a tuberculosils, endocarditis bag
teriana, gripe, enfermedades genera-
)les hepatopatfas, nefropatfas graves,
amiloidosis, ciertas enfermedades --
dermatoldgicas que pueden ir acompa-
fiadas de leslones del lecho vascular
y presentarse con hemorragias de ti-
po purpura.

Reacciones Alérgicas.~ La plrpura =--
anafildctica se caracteriza por la -
aparicién de equimosis espontdnea,en
la piel y membrana mucosa, acompafia-
das a menudo de artralgias e hincha-
zones periarticulares, son sfntomas
gastrointestinales el c6lico, vémi--
tos y a veces melena.

Existen cierto nimero de agentes qui
micos como sulfamidas y quinidina, -
que pueden provocar una purpura en -
pacientes sensibles.

Enfermedades de Rendu-Osler.-~ Se ==
transmiten genéticamente en ambos w~
sexos; obedece 'a una alteracidén en -~
el comportamiento de los vasos san--
guineos traumatizados, se distinguen
por la presencia de numerosas dilata
ciones de los capllares y vénulas -~
terminales en todas las supérficies
mucosas y cuténeas del cuerpo.

La mucosa nasal es quizd la localiza
cién més frecuente, se Ssuelen encon-
trar télangectaslas, en la lengua, -
lablos, paladar, mucosas de las meji
lias y encfas, en el orden de fre-<

_ cuencia indicado.
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Se presenta en forma de pfpulas lige
ramente elevadas, ovoldes, viol4ceas
¥y roJizas, cuyo didmetro osclla en--~
tre uno y tres milfmetros, se va ha-
ciendo mi&s marcada en la adolecencia
y en la edad media. Las pruebas de
coagulacidén son normales y las san--
grilas prolongadas.

Seudohemofillia de Von Willerbrand. --
Enfermedad con hemostasia anormal he
reditaria en ambos sexos es la mis =<
frecuente dentro de las pdrpuras, se
manifiesta clinicamente pér la hemo~
rragia nasal o gingival. También ==
puede constitulr una caracteristica
destacada las excesilvas hemorragias
mestruales y postparto.

Tiempo de hemorragia prolongado, dis
minucién de la adherencia de las pla
quetas, deficiencia de 1a globulina

antihemofflica, tiempo de coagula-=-=-
¢ién normal, tiempo de protrombina -
normal y retraccidn del codgulo non= .
mal, ’ '

Se han empleado transfusiones con --
sangre total, plasma fresco y dife--
rentes fracciones plasmiticas como -
agentes hematostdticos eficaces en -
este trastorno, én algunos casos la
administracidén de adrenocorticoides,
proporciona una mejorfa significati-
va aungue temporal.

Muchos hematélogos creen que la aspi
rina agrava los problemas de los en-
fermos gue sufren esta enfermedad.

Trombastenia (enfermedad de Glanz---
mann) .~ Enfermedad hereditaria se ma
nifiesta por peteguias y equimosis,-
no son raras las hemorraglas mucosas
esponténeas, pequefias intervenciones
quiriirgicas como la frenectomfa pue=~
de oéasionar intensas hemorragias.

| El problema principal consiste en la
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falta de adherencila y contractibili-
dad de las plaquetas, las pruebas de
deficiencia plaquetaria son la base
de la 1dentificacién, defectuosa re-
traccildén del codgulo, tiempo de hemo
rragla prolongado.

g) Pidrpura senil.- Aparece en pacientes
anclanos después de una intervencién
quirﬁrgica. Frecuentemente es debi-
da a’un aumento de fragilidad capi--
lar y a una prolongacién del tiempo
de sangria.

TRASTORNOS HEMORRAGICOS POR DEFICIENCIA.

Aunque los epilsodios hemorrdgicos en la
boca a causa de la deficlencia de las ==
sustancias necesarias para la coagulacién
sangfnea, son menos frecuentes que los -
de origen local y traumdtico, si son de
gran importancila, ya qué pueden involu-~
crar la integridad fIsica del paciente,-
si el cirujano dentista no se encuentra
preparado para su atencién oportuna, por
lo que nos detendremos a estudiar mds am
pliamente su etiologfa, sus efectos estg
matoldgicos y su tratamiento indicado e
inmediato si1 llega a presentarse la ur--
gencla en el consultorio dental.

a) Anemia.- El trastorno mds comin de =~
los eritrocltos es la anemia. Esta
se deflne como un estado en el que =-
la capacidad de transporte de oxfge~
no por la sangre se encuentra dismi-
nulda, ya sea debido a una destruc--
cién del nidmero de eritrocitos, a =-
una disminucién de su contenido de -
hemoglobina, 6 ambas., Se caracteri-
za por fatiga, disnea (especlalmente
al hacer ejercicio), dolores de cabe
za, palpitaciones, edema de los tobi
1108, lengua y palmas de las manos,-
en ocasiones angina de pecho en per-
sonas de edad avanzada.



b2 )

La anemla puede determinarse median-
te valoracién del contenido de hemo-
globina y el hematrocrito. Los valo
res normales de hemoglobina en el ~~
hombre son de aproximadamente 15 g.-
por ml. de sangre. El1 hematocrito -
constituye el porcentaje de eritroci
tos que se encuentra en el volumen -
suele tener un valor del U45% por 100
ml., de sangre, mientras que en la mu
Jer es un poco mds bajo. En una per
sona anémica estos valores suelen —-
ser mis baJjos.

‘La anemla puede ser de dos tipos ==

principales segin su origen: a) insu

ficlencia de la médula 6sea, que da

por resultado una deficiencila en 1la

calidad o en la cantidad de eritrocl

tos sangufineos. b) debldo a una pér

dida exceslva de los eritrocitos san

guineos, por hemorragia (aguda o =~=

erénica) o hemolisls anormal (destruc
cién de eritrocitos).

Existen diversas causas para ambos -~
tipos de anemia, pero incluiré algu-
nas de las mds comunes. a) En cuan-
to a las anemias debidas a deficien-
cia de la produccién de eritrocitos,
son: 1) deficiencia de hilerro., 2)-
deficiencia de vitamina B,,. y 3)-
anemia apldsica. b) En c&gnto a la
pérdida excesiva de eritrocitos se -
revisarin en forma breve las hemorra
glas y la hemSlisis anormal debida a
defectos congénitos y adquiridos.

El principal interés de la mayor par
te de las anemlas, desde el punto de
vista odontolégico, es que los tefi-
dos privados de oxfgeno curan de ma-
nera deflciente y €1 paclente es sus
ceptible a las Infeccliones. Otro as
pecto importante es la relacibn con
la anestesia general del paciente -~
anémico, ya que éste puede no ser ca
paz de. transportir suficiente oxige~
no en su sangre para ser anestesiado -
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de manera segura.

A) Deficilencia en cantidad y cali-~

dad.

a)

Anemia por deficiencla de -
hierro.-~ La principal causa
de la anemia ferropénica es
la hemorrasgia. Esto es es-
peclalmente clerto durante
la menstruaelén, después --
del embarazo y la lactancia
perfodos en los cuales se -
han agotade las reservas de
hlerro. Es probable que no
ocurra €sto en la mujer que
no ha ténido ningin embara-
20, ya que inclusive duran-
te las menstruaciones abun-~
dantes puede haber suflclen
tes reservas en el cuerpo.
Sin embargo, durante el em-
barazo la madre tlene que -
satisfacer las necesidades
férricas tanto propias como
las del feto. As{ mismo, -
los nifics en esta’'etapa de
crecimiento necesitan un ma
yor ingesta de éste elemen-
to.

En los indlviduos con ane——-

mia por deficiencia de hile-
rro, no estd reducido el ng
mero total de eritrocitos,Z
sino que hay menor cantidad
de hemoglobina en cada eri-
trocito, ya que no se dispo
ne del hierro necesario pa=
ra la sintesls de la misma.
Por lo tanto es probable --
que su hematocrito sea nor-
mal pero la hemogloblna es-
té disminuida.

El tratamiento de este tipo

conslste en dar hierro al -

3
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paciente. Por lo generel se
administra mediante pasti-
llas o a través de inyecclo~
nes, cuando hay deficlencia
férrica grave que deba corre
girse rdpldamente.

2) Anemila por deflciencia de vi
tamina B,,.- En este trastor
no, al n& secretar la mucosa
glstrica las sustancias qui-
micas necesarias para la ab-
sorcién de la vitamina Bis.-
Se altera la produccidn -
habltual de eritrocitos.

Ademds de tener los sfntomas
mis ¢omunes a todas 1las ane-
mias, el paciente puede gue-
Jarse de atrofia de las pdpi
las linguales, de hecho uno
‘.de los primeros signos que -
llevan al paclente al consul
torio, es el dolor lingual.
El tratamiento es la inyec—-
c16n de vitamina B de por
vida, ya que la in&gpacidad
de la secrecidn por la nmuco-
sa glstrica e$ permanente.

3) Anemia apl&sica.~ Estd afec-
tada de una manera parcial o
completa la formacién de eri
trocitos por la médula &sea.
Las causas de éstas pueden -
ser ldeopdticas y secunda-~-
rias a alguna causa conocida
(sustancias qufmicas téxicas,
rayos X, enfermedad renal),

En las dltimas etapas la ane
mia: apldsica puede también =
afectar a la produccidén de -
leucocitos y plaquetas., Es -
importante tomar en cuenta -
ésto porque si existe una in
feceldén en la cavidad bucal
ésta puede difundirse.
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Pérdida excesiva de eritrocitos.

La anemia por hemorragla puede -
ohservarse después de interven--
clones quirdrgicas, en ciertas -
enfermedades generales como las
ilceras o como resultado de un -
traumatismo. Es evidente que el
tratamiento serd la reposicién -
por medio de una transfucién y -
que hard el médico del paclente.

La otra situacién es debida a -

"una pérdida excésiva de eritroci

tos (hemolftica), 1a cual da ori
gen a una concentracién sangufnea
de bilirrubina que por lo gene--
ral produce ictericia. Puede --
ohedecer a trastornos heredita=--
rios en los eritrocitos, puede -
ocurrir en clertas enfermedades:
tuberculosis, neoplasias malig--
nas o en ocasiones puede obser--
varse en paclentes con infeccio~
nes graves o envenenamlento por
sustancias quimicas. :

Pirpura tromboc¢itopénica.-~ Puede
pregentarse en serio problema pa
ra el cirujanc dentista desde el
punto de vista del diagndéstico,-
el recuento hemético manifilesta
una disminucién del ndmero de —-
plaquetas por debajo de 50,000/
mm. Tiempo de hemorragias pro--
longado, tlempo de coagulacién -
normal, protrombina normal y reagc
¢ién de prueba de fragilidad ca-
pllar generalmente positiva.

Hemofilia.- Enfermedad caracteri
zada por deflciencia del factor

VIII, que es trasmitida por una
madre portadora. Las mujeres --
portadoras, por lo general se re
conoce, en la lactancia o en 1la
infancia cugando hay sangrado es-
ponténea: o gl paciente puede su-
frir contusiones o sangrar por -~
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traumatismos leves, En algunos
individuos la enfermedad puede
gser diagnosticada por primera -
vez al extraer al primer diente
deciduo, lo cual ocasiona san--
grade abundante., Estos pacien-
tes pueden ser sujetos a una --
operaci6n quirdrgica siempre y
cuando 5e practiquen en el hos-
pital, bajo la supervisién de -
sus médicos y s6lo después de -
que lés yaha transfundido el -~
factor VIII del cual carecen, -
su recuento hemitico suele ser
normal . :

Se distinguen tres clases de he
mofilia A, By C.

Seudochemofilia.~ Manifestacio~--
nes bucales en el rezumamiento

de sangre en los bordes gingiva
les generalmente aconmpafados de
hemorragia en la nariz, la re--
traccidn del codgulo es normal.

Parahemofilia.- Caracterizada -
por la falta de proacelerina --
plasmitica, tiempo de coagula--
¢ién y protrombina prolongada.

Hipocalcemia.- Aunque el calclo
es 1ndispensable en la mayorfa

de las fases de la coagulacién,
la hipocalcemia pocas veces di-
ficulta el mecanismo. ’

Hipotrombinemla.-~ Para el meca-
nismo normal de la coagulacién

es indispensable un nivel ade--
cuado de protrombina en el plag
ma. El nivel depende de una --
funcién hepédtica normal y sumi-
nistro adecuado de vitaminas K.
El nivel de protrombina plasmi-
tica puede estar descendldo en:

-~ Enfermedades en la que exig
te una mala absorcién de --
las grasas, como esta vita-
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mina K es liposoluble, nece~
sita una cantidad adecuada -~
de sales billlares para asegu
rar la absorcidn, la diarred
erénica estrector o 1la obs~
truccidén del tracto biliar,-
son ejémplos que pueden oca-
sionar una obstruccién defec
tuosa y en consecuencia dar
lugar a la disminucién de =--
protrombina en el higado.

En las alteraciones de la --
funcién hepdtica (cirrosis).

En las alteraciones de la --
flora intestinal por la uti-
lizacién prolongada de anti-
bibticos.

En el recién nacido debido -
en parte a la inmadurez fun-
cional del higado y en parte
a la ausencla de la flora in
testinal en el momento del -
nacimiento.

También pueden producir défi
e¢it farmacos que intervienen
en la sintesis hepdtica de -
la vitamina K. Se cree que
los derivados de la cumarina
se comportan como antagonis-
tas competitivos de la vita-
mina. Se hace uso de su —--
efecto en la terapéutica co-
mo - fdrmaco anticoagulante.

Las hemorragias espontdneas
son raras, las menorragias -
pueden ser la tnlca manifes-
tacién. Pueden producir mo~
lestas hemorraglas en las ex
tracclones dentales, ain —--
cuando las intervenciones -——
quirdrgicas son mucho menos’
peligrosas que en la hemofi-
lia.
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f) Hipofibrinogenemia.~ E1 fibriné
geno es otra protefna plasmdti-
ca que se considera indlspensa-

. ble en la coagulacién. Se for-
ma en el hfgado y su'nivel plas
mitico esti entre 200 y 400 mg.
por 100 cm. cdbicos. En las en
fermedades hepéticas crénicas =
puede producirse déficit de fi-
brinégeno origin&ndose asi epi~
sodios hemorrigicos de la boca,

" S8e han observado disminuciones
perecidas de fibrindégeno en 1la
leucemia, escorbuto, placenta -
previa, émbolo.

SERIE BLANCA -~ LEUCEMIA.

Es una enfermedad en la cual el te- .
Jido leucoblé&stico prolifera de tal
manera que hay un gran aumento de -
glébulos blancos en la sangre, espe
cialmente anormales y no maduros, =~
es probablemente de naturaleza neo-
blastica. Sin embargo, debe recor-
darse que hay leucocitos en las en-
fermedades infecclosas pero enton--
ces la elevacién es de naturaleza -~
temporal.

Sintomatologfa oral.~ Las manifesta
ciones bucalés en todos los tipos =~
de leucemias son de gran Ilmportane-~
cla, por ser de presentacién tempra
na y por el peligro de las interven
ciones quirdrgicas, que pueden efec
tuarse en las primeras etapas cuan-
do no se ha reconocido la verdadera
enfermedad. Esta presentacifn es -
palidez de la mucosa y hemorraglas

gingivales, aumento de tamafio de --
las encfas presentando una colora--
¢i6n azul turgente, y blandas y fo-
fas, se plerden plezas debido a 1la
inflamacién e infiltracién de leu-
¢emla en la regibn peridontal, esto
matitis necrética.
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La sequedad de la boca’'es comin, la
lengua_esté tefiida de sangre y tilene
olor fétido. Frecuentemente el en--
fermo c¢onsulta al dentista antes que
al médico general, por causa de la -
hemorragia local, ulceraciones e hi-
perplasias gingivales, signos que -~
constituyen la estomatltis. Este pa
clente se debe canalizar a su médico
para la valoraci®dn adecuada desde el
punto de vista hematolSgico. Se ob-
servardi que existe un aumento marca-
do en él recuento de leucocitos que
pueden alecangzar cifras de cien mil -
y alin més del 90% de los leucocitos
son inmaduros, durante los estados -
agudos aparecen linfoblastos en el -
torren sangufneo.

»

EVALUACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS METABO-
LICOS.~ Al referirnos al metabolismo debemos
recordar que €ste es la base de todo proceso
vital. Se comprende que el metabollsmo gene-
ral- se extiende y comprende todo el organismo.

.Las gldndulas endderinas fcrman un importante

conjunto de 6rganos con funciones divercsas gue
secretan sus productos metabélicos a la coO--
rriente sanguinea. Las secrésiones de las --
glindulas activas se llaman hormonas y su se-
crésibn estd determinada por 1las necesidades
orgidnicas.

Las hormonas suelen actuar a clerta distancia
de su lugar de produccidn por su amplia dis--
tribucidn de estas horménas, ejercen un alto

poder dé coordinacién y regulacién sobre el =~
desarrollo, el metabolismo y las funclones de
las eélulas. Estas gldndulas son de sumo in-
terés para el dentista por su intervencién en
la calcificacidén de huesos y dientes, creci-~
miento de la cara y desarrollo dental. Cuan-
do una gldndula fracasa, es destruida o alte-~
rada, las repercuslones de extienden a todo -
el organisnmd, provocando enfermedades de cur-
so y sintomas sumamente variables.
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HIPERTIROIDISMO.

Sintomas.- Individuo sumamente nervlioso,
sudacifn aumentada, estremecimiento o -~
inestabilidad emoclonal, taquicardia, --
palpltaciones, sudoraciones, intoleran-~
cia al calor, plel caliente y suave, me-
tabolismo basal alto, aumento de la ten-
s1én del pulso arterial disturblios meng
truales, debilidad, cansancio muscular,
‘diarrea, naiseas, vémitos, por lo gene~-
ral son delgados. Esta enfermedad habi-
tualmente puede controlarse mediante me-
dicamentos o0 la extirpaeidn quirdrgica -
de una porcidn de la gl&ndula, péro si -
no se controla puede ser muy peligrosa.
El tratamiento dental del paciente con -
hipertiroidismo debe consultarse con su
médico.

Relaciones y recomendaciones para el ma-

nejo del paclente hipertiroidec en odon-

tologfa.-~ Son malos candidatos para cual

quler tratamiento odontolégico, la eri-<

sis tlroidea puede ser precipitada por <
la cirugfa bucal. Los pacientes ataca~-

dos con crisils estdn seminconcientes, «

muy inquietos, inedéntrolables aungue se

les haya aplicado fuerte sedacién, ciand
ticos, delirantes en clertos momentos, -~

pulso extremadamente rdpido y filliforme,

hiperternia. Ningln procedimiente de cl

rugfa bucal debe ser realizado pues pue~=

de baber una complicacién de tipo cardila
co, 31 antes no se tliene bajo tratamien~
to por su médico.

Dlabetes.~ Es una enfermedad que aparece
cuando los islotes de Langerhans produ--
cen muy poca insulina permitiéndose enm=-
tonces una acumulacidn excesiva de azl--
car en la sangre.

La gran cantldad de azdcar que el diabé-
tico excreta en la orina produce mayor =~
pérdida de 1l{guidos por los tejidos de =~
manera gque 13 glucoss puede ser excreta-
da en solucidn, esta eliminacibén de los
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1fquidos por los tejidos da lugar a una
séd excesiva, que el diabético allivia «
solo bebilendo gran volimen de 1l{quidos.

La diabetes puede clasificarse en leve,
moderada o grave de acuerdo al tipo de
tratamiento con el que se controla.

El diabético leve es el que e controla
con diefa. El1 moderado puede ser con--
trolado mediante dieta hipoglucémica y
‘el grave es aquel que no es controlado
mediante dleta, sino gue requlere de in
sullna. Este grupo de pacientes repre-
senta 30 a 35% de los diabéticos e in~-
cluye a los dilabéticos Juveniles, asf -
la eficacla de 1a lnsullna aplicada se
determina por la cantidad de glucosa en
la sangre y por su presencia en la ori-
na.

Sintomologfa.- Xeroxtomia, sabor dulsa-
ceo, gingivitis, mobilidad dental, pul-
pitis, en el cual el cliente parece te~
ner caries, esclerosis arterial, la cir
culacién sanguinea es mis dnficiente -
‘allentc cetdiice.

La mayorfa de los dilabéticos, reciben -~
instrucciones de sus médicos para que -
verifiquen si su organismo contilene al-
go de azdcar, si no han verificado su -
orina y si ha sido anormal no se les de
ninglin tratamiento. S1 estd controlado
con dieta, entonces sf, se procede al -
tratamiento.

Después' de haber valorado al paclente,-

antes 'de tratarlo y tras haber confirma
do que su dlabetes estéd bajo control su
flclente y que puede iniclarse el tratg
miento, se segulrdn unos cuantos linea<
mientos. Si se va a utilizar un anesté -
sico local, no debe llevar eplnefriana

¥ si1 la contiene no seri en una concen-
tracién ‘mayor, pues ésgg estimula la -
descomposicién de glucdgeno en glucosa,
¥ Junto con la tensidn de ia interven--
. ei6n dental. Puede élevar la glucemia.
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Puede utilizarse un anestésico local que
contenga un vasoconstrictor diferente, -
es necesario asegurarse de que el paclen
te es fIslcamente capaz para soportar --
una intérvencién y después tomar todas -
las medidas para controlar el posoperato
rio mediante suturas suficientes de mane
ra que el paclente puede comer casi 1nme
diatamente después de la intervencién. -
E1l denominado alvéolo seco y las infec--
clones que son comunes en estos pacien--
tes, pueden disminulr con la administra-
¢ifn preoperatoria de vitamina C y com--
pléjo B, asf como la terapéutica profi--
l&ctica con antibibticos, disminuyendo -
las infecclones y estimulando la eclcatrl
zacién de la herida.

Insuficiencia suprarrenal.- Es una anor-
malidad metab8lica debido & la falta de
glucocorticoides y a la deficiencia de -
mineralocorticoides que hacen gue el mew
tabolismo del agua, glucosas, proteinas,
Yy grasas sea anormal.

Se caracteriza por pérdida de sodilo, con
insuficiencila circulatoria, hipotensién
y finalmente choque mortal.

La insuficiencia suprarrenal es en la -
mayorf{a de las veces causada por la in-
gestidén prolongada de corticosteroides,
en patlentes con afecciones crénicas --
del coldgeno, artritis, reumatoide y --
otras enfermedades autoinmunes.

Las relaciones y recomendaciones para -
el manejo de pacientes tratados con cor
ticoides se estudiard después.

EVALUACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLQO
GICOS.

EPILEPSIA.~ La eplilepsia es un trastorno in--

termi

tente y crénico del sistema nervioso ca-
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racterizado por una descarga excesiva de algu
nas neuronas del cerebro, asf{ como por ata--—
ques repentinos de inconciencia con convulsio
nes o sin ellas. Es una enfermedad bastante
comin, puede ser congénita o adquirida. La =
herencla es un factor importante ya que es -~
tres veces mds frecuente con antecedentes de
apilepsla, la adgqulrida incluye camblos anor-
males en el encéfalo originados por alteracilo
nes tales como la toxemia gravidica.

Hay dos tipos de ataques epilépticos:

Epilepsia mayor.— El paclente puede presentar
una aura o aviso varias horas antes de sufrir
un ataque de eplilepsia mayor. Esta aura es -
variable en los epilépticos. Puede ser una -
sensacidn gdstrica de opresion o na@isea, pal-
- pitaciones, una sensacidén de éxtasis, hormi--
gueo en labios y dedeos de la mano, sabor, --
olor desagradable, sensacién de luz deslum---
brante o espasmos leves de’ la musculatura.

Al inicilarse el ataque apiléptico, el pacien-
te, por lo general, se caerd bruscamente en —
ocasiones emitiendo un gemlido. Toda la muscy
latura sufre espasmo: 1las manos se clerran,-~
los codos se flexionan, ¥ las piernas se eXw-
tienden y se ponen rigildas. La cabeza y los

ojos f[con las pupilas dilatadas) se voltean —
al lado en gque las convulsiones son m&s inten
sas. En vista de que los misculos de la res—
piracidn estdn en espasmo o contrafdos hay di
ficultad para respirar y el paciente puede --
tornarse ciandtico, hay convuleciones generall
zadas' en todos los midsculos del cuerpo, la ~=
lengua puede protruir entre los dientes y ser
mordida de manera que el paciente puede expul
sar una espuma de color rojJo. La cual no es
méds que una mezcla de saliva y sangre. Tam—-
bién puede haber incontinencia urinaria y fe-
cal.

El. ataque epiléptico conpleto puede durar de

3 a 5 minutos 0 mds. Las convulslones en for
ma gradual comienzan a desaparecer, la respi-
raciSn gradualmente se vuelve mds fécil y el
paciénte puede despertar de manéra rédpida o -~
puede dormirse y despertarse mds tarde con —-
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una sensacién de agotamiento y a menudo con
dolor de cabeza; no se conoce con presicidn
la causa que desencadena estos ataques de -
epllepsla mayor, pero sabemos que la ten-—-
816n emoclonal puede contribulr a que se ==
présenten. Cuando la persona cae durante -
los ataques de epllepsia mayor, suelen le--
sionarse en especlal el hueso malar, el ==~
cual deblido a su prominencia puede golpear-
se y fracturarse.

El tratamlento de epllepsla mayor consiste:
1) Poéngase de lado al paclente, de prefe--
rencid del lado derecho, para evitar que as
pire salliva hacia los pulmones; 2) Apli-—
quese una cénula entre los dientes o varios
abate lenguas unidos. 3) Administre oxige
no al paciente y afloje la ropa., 4) Prote
Ja al paciente para evitar que se muerda.--
5) Administre nembutal 25 mg., por via in-
travenosa, lentamente hasta 'que desapares--
can las convulclones.

Epilepsia Menor.~ Estos ataques consisten =
en una breve interrupcién de la conciencia,
en la cual el paciente puede suspender lo -
. que estd haclendo o diciendo y después de 2
a 15 segundos reanudar su aceifn previa. -
En ocasiones puede caer al plso pero se le~
vanta inmedlatamente, se presenta en forma

repentina sin aviso y puede ocurrir en frac
cifn de segundos.

No se debe temer al epiléptico bien contro-
lado en el consultorio dental y debe hacer-
se todo esfuerzo, para evitar una tensidn -
emocional indebida. Muchos pacientes epl--
lépticos se vuelven apdticos para ingerir -
los medicamentos, y comienzan a menudo a --
omitirios.

En el tratamiento dental de una persona epl
1&éptica es necesario asegurarse que ha esta
dé tomando los medicamentos necesarios,

Miastenia grave.- Se caracterlza porque ==
cualquiler esfuerzo produce una intensa debl
lidad muscular que puede llegar 1ncluso a -~
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imposibilitar cualquier movimiento corporal,
en especlal la debilidad de los midsculos ocu
lares, con dificultad a abrir los pdrpados.

Es consecuencia de un trastorno de la unidn
neuromuscular, por actlvidad inadecuada a la
acetilcolina con un aumento de la colineste-
rasa.

Al tratar a un paciente que se sabe sufre es
ta enfermedad hay que tener presente que la
infeceidén o cirugfa pueden desencadenar una
crisis que se caracteriza por la diflcultad
respiratoria y puede requerir respiracién ar
tificial, la cirugfa facial de estos pacilen—=
tes hay que efectuarla en un hospital.

EVALUACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS RENA--
LES.~ Hay muchas enfermedades de los rifiow-—
nes y de las vfas urinarias y tres son rele-
vantes en relaé¢idén a tratamientos dentales:
Glomerulonefritis, Nefrosis, y Nefroesclero—
sls. Estos procesos originan disminuci6n -
del numero de nefronas.

El bYogueo renal agude ¢ la insuflclencia re
nal c¢rfnica pueden causar hipertensidn pero
ocurre sobre todo en el proceso chnico, la
causa mids probable es la retensién de gran~-—
des cantidades de agua y de sal que aumentan
el volumen del lfquido extracelular, causan—
do asf una circulacidn hiperactiva.

La regulacién de este volumen depende princi
palmente de los rifiones, por lo tanto, éstos
actdan como un regulador de retroalimenta—--—
c%dn de los volimenes liquidos de 1da econo-—
mXa.

En la actualidad no es posible precisar la -
relacién en tres focos dentales y lesiones -
renales, pero la relacidén cronolSglca del ca -
so referido es muy sospéchosa.

Aunque la suspensidén quirdrgica de los focos 
de infeccidén estd éontralndicada. en el enfer

‘mo de nefritis aguda, cuando hay un absceso-

alveclodentario es mejor eliminarlo inmedia-
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tamente.

Hay muchos pacientes que acuden a tratamiento
al consultorio dental que han perdido un ri--
fién, tal vez una porcién de otro, debido a ==
clertas enfermedades. Los médicos suelen su-
gerir que antes de cualquler manipulacidn den
tal se les administren antibiSticos profiléc-
ticos a &stos, tanto antes de la intervencién
como después de ella. En el futuro habri mu-
chos paclentes con transplantes renales que =~
se podrin presentar al consultorio dental. -
El médiéo por lo general deseard que también
a estos pacientes se les administren antibid-
ticos profilécticos para evitar que cualqulier
infeccidén de la cavidad bucal produzca compli
caciones cépticas renales.

EVALUACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS DIGESTI
VoS,

Enfermedades del Es6fago.

Disfagia.- Es la queja mis probable de la en-
fermedad esof&gica observada por el dentista.
Resultado de una obstruccién mecdnica o de un
trastorno del sistema nervioso que impida 1la
contraccién refleja coordinada de los miscu-—-
los necesarios para una deglucién normal. La
disfagia asoc¢iada con disfuncidén neurolégica,
se caracteriza por incapacidad de deglutir 1f
quidos y sélidos, mientras gque la obstruccién
mecdnica por lo menos en etapa temprana de la
enférmedad se acompafia mis frecuentemente de
dificultad para deglutir alimentos sSlidos, -
la incapacidad para deglutir l1f{quidos viene -
mis tarde en el curso de la enfermedad.

Las enfermedades que se acompaian de disfun--
¢i6n neurolégica incluyen poliomelitis, mlas-
temla grave, distrofia mioténica, sarcoidosis
escleroderma y esclerosis miltiple. Las enwe-
fermedades que provocan leslones mecéinicas in

cluyen carcinoma obstructivo, e hipertrofia -
de ganglios linfédticos paraesofégicos.
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Sindrome de Plummer-Vinson.- Se caracteriza -
poér disfagia, en particular del segmento supe
rior del es6fago, por cambios atréficos de la
mucosa de 14 boca y anemia microcitica hipo--
erénica. )

Ulceras Esoffgicas.~ Se han asociado a la te-
rapéutica con tetraciclina. Estos paclentes
suelen presentarse con intenso dolor retroex-
ternal urente.

Dada su posicidén dnica al tratar la cavidad -
bucal, el dentista quiz&, sea el primero en -
descubrir estos trastornos y debe sefialarlos
al médico adecuado para que establesca el dlag
néstico y emprenda el tratamilento.

Recomendaciones para el manejo de estos pacien
tes.~ Hay que tomar las precauciones necesge-—-
rias para evltar que aspire material a conse~-
cuencia de la intervensidn dental.

Ulcera Péptica.- Las dlceras pépticas suelen -
incluir él tercio inferlor del estémago, el es
témago y el duodeno, en orden de frecuencia --
ereciente. La causa preclsa de la ulceracidn
no se conoce, aunque los factores que contribu
yen a aumentar la acidez gdstrica son: la hi-
poglucemla, estados de alarma y presencla de -
alimentos, especialmente café.

Ulcera Duodenal.- No se conoce la eticlogfa ==
exacta pero se asocilan factores de alarma, es-
teroides ex6genos, enfermedades paratiroideas,
carcinolde maligno, c¢irrosis, y gastrinoma del
péncreas.

El sfntoma mds frecuente es el dolor eplgdstri
co que suele presentarse Ilnmedliatamente antes
de comer.

Su tratamiento médico suele ser dietético y -~
drogas, como sedantes para disminuir la ten--
8i6n mental, antldcidos para neutralizar el --
exéeso de dctldos éxistentes en el estémago y -
drogas anticolinérgicas para disminuir la pro-
duccidn de 4cidos por la mucosa gistrica.
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El manejo de estos pacientes por el dentis-
ta serd el evitar la administracién de dro-
gas qué aumenten la ulceracién de ellas, la
mis comin es la aspirina, fenilbutazona se
utiliza menos en la prédctica dentdl pero --
también causa irritacién.

Un paclente con dlcera péptica puede sufrir
hemorragla originada por la misma y en oca-
siones, sufrlr amnasia crénica de la cual -
no tilene conocimiento. Antes de emprender
cirugia bucal amplia o técnicas periodénti-
cas que pudileran originar hemorragia apre--
ciable, hay que determinar la cantidad de -
.hemoglobina o el valor del hematScrito.

Ulcera G4strica.- El diez veces menos fre--—
cuente que la duodenal, suele ser maligna.
En paclentes de edad avanzada, se observa -
con proporcién de 3:1 en varones. La exa--
cervacién de las dlceras géstricas p€pticas
son las mismas qué las de las dlceras duode
nales. Las consideraciones dentales son --
las mismas que para el duodenal.

Enfermedades. inflamatorias de los intesti--—
nos delgado y grueso.- Las enfermedades in
flamatorias crénicas del intestino y colon,
tienen interés para el dentlista, porque se
han sefialado manifestaciones bucales en al=
gunos de estos procesos y quizid sean el fe-
némeno iniclal. Ademis las medicaciones ~-
que estd tomando el paciente para la enfer-
medad pudieran alterar el curso de la tera-
péutica dental. La clasificacién de las en
fermedades inflamatorias crénicas sigue --~
siendo todavfa muy confusa. Entre estas en
fermedades estd la colitis ulcerosa, proce-
80 Anflamatorio limitado a la mucosa y sub-
mucosa del colon y la enteritis regional --
{enfermedad de Crohn), proceso inflamatorio
que afecta toda la pared de una parte del =~
intestino delgado.

Los sintomas de las diversas enfermedades =
inflamatorias crénicas son variables pero -
incluyen el dolof abdominal alto y bajo, -~
fiebre, episodios de diarrea y el estrecha-
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miento segmentario de la luz del intestino.

Las drogas usadas en el tratamiento de las -
enfermedades granulomatosas inflamatorias --
erdnicas del intestino pueden incluir uno o
varlos de estos productos:. salicilazoculfa-
piridina (azulfidina), sulfamidico cuyos me-
tabolitos se concentran en los tejidos del =~
intestino; terapéutica corticosteroide (ACTH)

El tratamiento médico de las enfermedades --
erdnicas inflamatorias del intestino pueden
necesitar modificaciones del tratamiento den
tal o precauciones especlales por parte de
dentista. Cabrfa pensar que los pacientes -
sometidos a terapéutica inmunosupresora pre-
sentan cambios de nimero de leucocitos y g16
bulos rojos, y los sometidos a terapeutica -
de azulfidina. tampilén pueden eventualmente
presentar tales cambios. La propia enteri--
tis puede causar anemia por los efectos que
tiene la enfermedad crénica sobre el intesti
no, o por hemorragia gastrointestinal. Por
estos motivos hay que viglilar el nimero de -
gl6bulos blancos, la cantidad de heémoglobina
y la formula diferencial antes de iniciar --
técnicas quirdrgicas en pacientes con tales
enfermedades del intestino. Los enfermos so
metidos a terapéutica corticoesterolde pue--
den sufrir hiperglucemia y osteoporosils, am-.
bas con posible efecto adverso sobre el tra-
tamiento dental previsto.
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TERAPEUTICA DURANTE EL EMBARAZO.

El comienzo del embarazo produce muchos cambios fisiolégi-
cos que hacen el tratamiento especilal a la mujer grédvida,-
mds sin embargo, en lineas generales, la grdvida pueéde ser
tratada normalmente, en una mujer sana el embarazo no cons
tituye una contraindicacién para el tratamlento dental coZl
mdn.

STRESS.- Los camblos en el equilibrio hormonal y el creci-
miento progresivo del feto origilnan los sigulentes fenéme-
nos en la mujer embarazada: Aumento del volumen minuto --
cardiaco, de la volemia y del consumo de oxfgeno, cambios

del funclonamiento hepdtico, de la capacidad vital, de 1la
filtraci6n glomerular y del flujo plasmitico renal. Cual=-
quiera de estas modiflcaciones puede ser parcialmente res-
ponsable de una reaccién inesperada, la resistencia a la -
infeccibn puede hallarse disminuida. Las alteraciones de
la funeién renal, si1 se asoclan a un foco séptico dentario
pueden génerar una Infeceldn pidgena en las vias urinarias
A veces también se encuentran hipertencién que puede deber
se a muchos factores incluyendo la declinacidén en la fun-—
clén renal y la retencidén de sodio y agua. El stress suma
do a estos factores potenciadores puede acentuar ain mis -
los trastornos. En el embarazo pueden encontrarse altéra-
ciones de la mucosza, cuandc gsta es afectada por infeccio-
nes o traumatismos mecédnicos, la respuesta patolfgieaz pue-
de producir diversas perturbaciones, asf{ la mujer embaraza
da, puede compararse a un individuo alérgico sensibilizado
c;ya respuesta es desproporcionada en relacidén con el es-
timulo. o

No se ha demostrado que una extraccidén o el arreglo de un

diente haya sido la causa directa, dé un nacimiento defec-
tuoso o de un aborto. En este sentido debe recordarse que
el stress f{sico o emocional producido por un dolor de mue
las o una Infeccidn dentaria puede ser mé&s perjudicial que
un tratamiento correctamente realizado., 'La respuesta al -
stress determlna la liberacién de grandes cantldades de --
cortlisona y sus derivados en la corriente sanguinea. Por
lo tanto, la necesldad de grandes cantidadés de cortisona

puede provocar desequilibrios hormonales capaces de pri—~-.
var al feto de los metabollitos necesarlos. Cualquler posi
ble factor que podrfa causar un parto prematuro por stress
debe tomarse en cuenta, la-oxitoecina, puede ocasionarlo, -
aunque no se dispone de evidenclas a favor o en contra, -~
que demuestren que el stress puede activar su secrecién 'y
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provocar un parto prematuro.

Es importante investigar los antecedentes de abortos habi-
tuales y la aparicién de manchas y calambres en los dlti--
mos dos meses de la gestacién, asf como cualquier otra com
plicacién del embarazo en curso.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO.- Las pacientes que tle
nen problemas de vémito deben ser llevadas a aumentar el -
consumec de carbohidratos, antes de iniciar el tratamiento
ddontoléglco. La posiecidn del cuerpo es importante en las
paclentes que se encuentran en el dltimo trimestre del em-
barazo. El sf{ndrome de hipotensifén supina se manifiesta -
por una caida tensional brusca que puede corregirse cam---~
biando la posicién de la paciente a decibito lateral o en
posicién sentada, para aliviar la presién que el dtero =--
ejerse sobre los vasos, de este modo, se permlte el retor-
no gsangufneo desde las extremidades inferiores. En 1los =-
tres primeros meses del embarazo -hay que evitar las medlca
¢ciones innecesarlas y agresiones amblentales electivas, co
mo el tratamiento odontolégico, por ejemplo.

La anestesla se requilere para casl todos los procedimienw-
tos dentarilos para evitar un stress innecesario en la pa--
ciente embarazada. 81 la paclente es tranquila por natura
leza se prefiere la anestesla local sin drogas adicionales.
Cuando se requlere. 1a anestesia local, los vasoconstricto-
res comunes pueden darse sin temor en las concentraciones
habituales, la presencia de hipertensién hace aconsejable
consultar con un médico, aunque los vasoscontrictores pue-
den usarse en cantidades minimas porque los beneficlos de
su empleo superan con creces a 1os Inconvenientes gue pue=-
dan producir.

La anestesla general no estd contraindicada y deberd utili
zarse cuando las circunstanéias lo hagan necesario, sin em
bargo, este procedimiento representa cilertos riesgos que -
pueden ser peligrosos para el feto y el paciente. Es de -
gran importancia evitar cualquier cambio tensional y de -~
mantener una oxigenacidn adecuada durante los diversos pe-
riodos de la anestesia. La premedicacién se utiliza co--
rrientemente tanto en anestesia general como en la local.
Para ello puede utilizarse la mayorfa de los hipnéticos o
narcéticos, sea por via bucal o intravencsa, en géneral se
aconseja dar dosis menores que las promedio.
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VALORACION MEDICAMENTOSA.

ACCION DE LOS FARMACOS,- Es una responsabilidad fundamental
de la investigacidén de los hechos medicamentosos gue pudie-
ran alterar significativamente el curso de un plan de trata
miento o provocar un estado de emergencia. Por lo que el =
odont6logo debe determinar cada fdrmaco que planea prescri-
bir, que no sea de accidn desafortunada ya que la inmensa -
mayorfa de los casos de las interacciones medicamentosas se
manlifiestan como reacclones adversas por 1o que es conve--~
niente preguntar al paciente si1 est4d tomando actualmente al
glin f4rmaco y saber de que manera actiia €ste para poder de=
terminar el manejo terapéutico a seguir.

También es convenlente preguntar al paciente sl es alérgico
0 ha reaccionado desfavorablemente a los sigulentes farma--
cos: anestésicos locales, penicilina o algin otro antibiftl
co, barbitiricos, sedantes, aspirina, yodo'y otros. -

Las Interacciones medlcamentosas se maniflestan generalmen-
te como aumento o disminucidn de los efectos de ia droga. -
Puede resultar que la droga influya en uno o mis aspectos -
dependlendo del efecto de otras drogas.

A continuacién determinari por grupos, a una serle de f4rma
cos que el paclente puede estar usando y que es necesario =
conocer en cuanto a sus especificaciones terapéuticas, asf
como sus relaclones en otras drogas prescritas por el den--
tista.

a) MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ENFERMEDADES.

CARDIOVASCULARES.- El1 aumento en el promedio de vida
del paciente, importante objetivo del arte de curar,
ha c¢recido al mismo tlempo una multitud de problemas
que exigen gran atencién por parte del profesional.-~
Estos problemas adquieren una trascendencia capital
en la terapfutica de las enfermedades cardiovascula-
res, ya que es cada vez mayor el nimero de personas
afectadas de éste problema por auménto del promedio
de vida y de las tensiones de la vida moderna.

El dentista se enfrenta diariamente con estos proble
mas porque muchas de las drogas que emplea en la .-~
prdctica diaria son incompatibles, interfleren o au-
mentan la toxicidad de los agentes que el médico utl
1liza para tratar las enfermedades cardiovasculares.
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DIGITALICOS.~ Estas drogas son glucSsidos cardiacos,
hay muchas formas de digital que el paciente puede -
estar ingiriendo. Su principal efecte es aumentar -
la fuerza de la contraccién del miocardio (ilonotro--
pismo positivo) bombeando por lo tanto, mds sangre -
por todo el cuerpo. Algunos pacientes toman este me
dicamento diariamente, otros lo toman cada tercer -~
dfa. Es potencialmente un medicamente muy peligroso
y existe un midrgen estrecho de seguridad entre la --
cantidad de médicamento que se emplea para tratar el
mioccardio que falla (dosis terapdutica)y la cantidad
requerida para producir efectos t&xicos. Existen al
gunos medicamentos utilizados en odontologia que pue
den potenciar o aumentar la accidn de la digital pu=<
diendo provocar, consecuentemente, que la dosis nor-
mal del paciente se vuelva téxlica. Son la atropilna,
algunos corticosteroides y 12 eplinefrina. Muchos pa
cientes tratados con digital, tienden a padecer naid-
seas y vémito; por lo tanto, se debe tener cuidado -
para evitar este tipo de estimulaciones.

ANTIARRITMICOS.~ De éstos, la quinidina es la méds -
popular, también se usan la procainamida, lidocafna,
fenitoina y propannlel, son usados para lentificar -
la frecuencia de un corazdén que puede estar latiendo
muy rédpidamente. Estos medicamentos pueden llegar a
ser téxicos 51 se usan combinados con depresores, co
mo son los barbitdricos. Muchos paclentes que sufren
de arritmias, pueden tener acentuacién de éstas bajo
situacilones de stress. Por lo que el antiarrftmico
pudiera tener. Debilde a que los viajes a un consul-
torio dental son frecuentemente para algunas perso--
nas situaclones de stress, se deberi hacer todo lo =-
posible para evitarlo en estos paciéntes.

DIURETICOS.- Son los agentes indirectos mids importan
tes en el tratamiento de las insuficiencilas del mio-
cardio, estas drogas aceleran la excrecién de orina

y promueven la eliminacién del ion sodic en los rifio
nes, aliviando asf{ el edéma que es patognoménico de
la insuficiencia ¢ardliaca cangestiva. Tienén poten~
clal por su efecto hilpotensor y hay que tener cuida-
do cuando se los combina con otros agentes. Este «-
factor debe tenerse en cuenta cuando se planea la in
yeccién intravenosa de barbitdricos, sinérgicos con
la clorotiacida, para sedar ¢ anestegilar pacientes -
bajo tratamiento diurético. Los diluréticos mis coO=~-
minmente usados se clasifican como tidzidas, diuréti
cos que actian en el asa o que limitan el potasio.
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" VASODILATADORES.~ Indicados para trastornos de la cir
culacibén coronania, angina de pecho. En la actuali-=
dad, se cree que causa dilatacién generalizada de los
vasos sanguineos reduciendo, por tanto, la carga de -
trabajo del corazén y aliviando el dolor anginoso, -
Habitualmente se administra en tabletas de 0.6 § 0.3
mg., los cuales se colocan sublingualmente. Nunca de
bergn administrarse en pacientes con glaucoma. Los -
mds. comunes son los nitrlfos y los nitratos que origi
nan una dildtdCldn prolongada de las grandes arterias
coronarias, pero sélo tienen efectos ligeros y pasaje
ros sobre los vasos$ pequefios. Pueden producir nades~-
seas, vémitos, cefaleas, aumento de la presién intra-
crandnes y grave cafda de la presién arterial.

Una vez que la botella de este medlicamento ha sido ==
abierta, tiene una vida de almacenamiento de seis me=-
ses. Esto es lmportante porque es un medicamento que
debe ser guardado en el estuche de emergencia de todo
consultorio dental; por lo tanto, debe ser fechada --
seis meses a partir de la fecha en que se abre y cuan
do llegue esta Ffecha debe ser desechado. Hay medica-
mentos semejantes a la nitroglicerina como el isodril
que es semejante a éstd en la mayorfa de los aspec-~--—
tos.

El nitrito de amilo, es similar en su accién a la ni-~
troglicerina excepto que se usa en inhalador, l¢ cual
permite que el medicamento sea fécilmente absortido -
desde los pulmones. No puede ser administrado por la
‘boca, debido & que es destruido durante su paso al --
sistema digestivo. Sus efectos colaterales son simi-
lares a los de la nitroglicerina.

ANTICUAGULANTES - Los anticuagulantes adquieren un -
papel cada vez mids importante a medlda que aumenta -
el nimeroc de paclentes con trastornos cardlovascula-
res. Indicades en enfermos con antecedentes de in--
farto de mlocardlo, oclusién vascular cerebral, fle-
bitis .y otras enfermedades en las cuales se producen
fécllmente tromhosis intravascular. Los principales
anticoagulantes de uso actual son: La heparina, de-
rivadas de la bishidroxicumarina, indanedionas y =~~~
agentes que alteran la agregacién de las plaquetas.

Heparina.- carece de acclSn sobre la presién arterial,
la frecuencia cardiaca o la respiracién. Sus efectos
se producen a los dos o tres minutos después de aplie-
cada la inyeceldn paraenteral y dura hasta tresg horas.
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Inhibe la conversidn de protrombina a trombina al for
mar un complejo con clertos factores plasm&ticos del
IX al XII, también tilene algunas propiedades antitrom
binas.

Las cumarinas y las indanedlonas, difieren qufmicamen
te pero tienen un mecanismo de accién semejante. Las
cumarinas son mds ccminmente usadas. EjJercen su efec
to al disminulr la accidén de la vitamina K en la for-
macidén de protrombina.

Este efecto es una competencla con la vitamina K y -~
los factores VIII, IX y X. Los dos son de administra
cién oral.

Su efecto se produce de 20 a 48 horas después de su ~
administracién. En general se puede realizar cual---
quier intervéncidén quirdrgica después de 48 a 76 ho~-
ras de la suspensidén o reduccidn del antlicoagulante =
para que los efectds del mismo desaparezcan o se re--
duzecan y asf mismo, una vez retirada la terapéutica -
con derivados de la cumarina también se necesitan de
48 a 76 horas para consegulr su efécto anticoagulante.
En dosls excesiva, puede provocar hemorragla profusa
y su efecto prolongado pudiera causar osteoporosis.

Las reacciones al€rgicas de la heparina y a la cumaril
na y sus derivados son extremadamente raras, y los f¢
némenos t6éxicos solo aparecen con dosis excesivas. -
N6 exlsten problemas decompatlbillidad con las drogas

que usamos en odontologfa, pero es necesario recordar .
que la vitamina K y sus andlogos anulan el efecto te~-
rapéutico de los cumarfnicos, y a la 1lnversa, la vita
mina K puede oponerse a las accilones téxicas de estos
compuestos cuando han sido administrados en dosis ex-
ecesivas. La indanediona tlene m&s puntos adversos: -
_agranulocitosis, hepatitis, dafio renal, leucopenia, y
edema masivo generalizado.

MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSION (HIPOTENSORES).- -
las drogas utlilizadas en el tratamiento de la hiper--
_tensidén son los diluréticos, Inhibildores de la activi-
dad dél sistema nervioso simpdtico y vasodilatadores.
Las drogas que bajan la presién arterial elevada se =~
clasifican como drogas antihlpertensoras.

Hay numerosos medicamentos que los pacientes toman pa
ra reducir la presién sangufnea alta’ (hipertensifn) y
por lo tanto, no se menclonarén medicamentos espécifi
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cos, sin embargo es importante observar ciertos prin
ciplos bé&sicos.

1.

Los paclentes bajo estos medicamentos serén més -
sensibles a 1la accién de muchos medicamentos fre-
cuentemente empleadds en el consultorio dental, -
como algunos anestéslicos generales por via intra-
venosa y otros.

Una hipotensién grave (presién sangufnea baja) ==
puede resultar en paclentes bajo estdés medlcamen-
tos sl ellos han estado en declbito durante 30 mi
nutos o m4s (algunos dentistas utilizan esta posi
cién) y el enfermo es colocado con repidez en 13
posicidén erecta. También se puede desarrollar hi
potensibn grave cuando se administran medlcamen-=
tos sedantes.

Los pacientes que estin ingiriendo estos medica--
mentos estén més aptos para caer en un estado de
sfncope. .

Los paclentes con éstos medicamentos a menudo pa-
decen néuseas y vomitan con facilidad.

MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LAS ENFERMEDADES METABOLICAS.

INSULINA.- Indicada para paclentes diabéticos, este -
medicamento facllita que la glucosa sea absorbida al
interior de las c€lulas en donde se transforma en «-
energia, glucégend o grasa. Si la insulilna no se en-
cuentra presente en cantidad suficiente, la glucosa -
no se absorbe dentro de la célula y, consecuentemente
regresa a la sangre. Exlsten muchos tipos diferentes
de insulina, los cuales pueden varlar en la aparicién,
la cima méxima y la duracién de la acecibn. Todas son

-administradas por via subcuténea y cada enfermo es re

gulado segln la canfidad que sea necesarla para su pd
decimiento particular. La insulina también disminuye
la glucocemfa, aumenta la pirubirato y el lactato, -~
disminuye 16s fosfatos lnorgé4nicos y causa la disminu
cifén del potasio. Las mids usuales son las insulinas
lentas (IPZ, NPH) (larga o intermedia duracidn).

Efectos adversos. Hipoglucemia, nerviosismo, sudora=-

cién, abundante, temblores musculares y actividad au-
mentada del simpético, que puede presentar acidez mug
cular terminal y desencadenar atagues epilépticos.
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La insulina puede ser peligrosa en enfermedad corona-
ria o agravar el estado diabético. La acclén de la -
Insulina puede Intensirficarse en presencia de clertos
tranquilizantes con el resultade de que puede haber -
hipoglucemia grave. Por lo tanto, el dentista debe -
tener culdado al prescribir cualquler tranqullizador

a un dlabético que esté bajo tratamiento con insulina.

La adrenalina (epinefrina) y noradrenalina (norepine-
frina) suprimen la secrecién de insulina. Estas son
liberadas durante el ejercicio normal y clertos esta-
dos patoldgicos, estas situaclones disminuirdn la se-
crecidn de insulina y consecuentemente pueden causar
hiperglucemia. En un paclente nervioso con poca 0 ==
ninguna secrecidén de insulina, la hiperglucemia puede
ocurrir por via diferente. La epinefrina y norepine-
frina aumentan la glucogendlisis en el higado. E1 pa
clente no produce suficiente insulina para metaboli-- -
zar la glucosa, lo que provoca hiperglucemia.

CORTICOIDES.~ Los mds usuales son la cortisona y la .
hidrocortiscna (naturales); la prednisona y la predni
solona (sintéticas).

E1 uso printipal de estos medicamentos es el de con--
trolar la inflamacién en ulceraciones de la cavidad -
bucal, para controlar el edema postoperatorio después
de los procedimientos quirdrgicos extensos, y también
en clertas urgenclas en el consultorio dental, para -
provocar que las arteriolas (pequeflas arterias), se -
sensibilicen a los vasopresores, de tal manera que la
presién sangufnea se eleve. Son usados en infeccio--
nes para suprimir la reaccién inflamatoria en los tew-
Jidos y para reducir la fiebre y el dolor. Aunque -~
los corticoesteroides alivian los signos de inflama--
¢l6n, también retardan la reparacién y, por lo tanto,

© .no ‘deberdn Ser usados en pacientes con ciertas infec-

cilones virales, tuberculosis o dlceras pépticas. Tam
poco deberdn emplearse en pacientes que padezcan dia-
bétes mellitus, porgue provocan la demolicldn de glu-
cégeno o glucosa; aumentando, por lo tanto, la gluce-
mia. Una vez recetada la cortisona, esta no deberd -
suspenderse de manera rdpida, sino ir disminuyendo la
dosis gradualmente, de tal manera gque se permita que
la corteza suprerrenal reanude su actividad normal.

Por lo menos una formz de corticoide (hidrocortisona)
inyectable se debe encontrar disponlble en el estuche
de urgencla de todo consultorio dental, de tal manera
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que pueda ser usado en clertas emergencilas.

Puede haber muchos pacientes gque se presenten al con=-
sultorio dental y que puedan estar bajo tratamiento -
con derivados de la cortisona o que pudieron haber es
tado bajo la accidn de ellos en los dltimos 6 a 12 me
ses., Se debe condcer gque los derlivados de la cortiso
na estin siendo usados en una amplia gama de enferme=
dades, como la artritls reumatocidea, enfermedades =--~
alérgicas, enfermedades Addison y clertas otras enfer
medades como el pénfigo. Para el paclente que est& =
actualmente tomando cortisona, se pueden necesitar --
cantidades adicionales antes de efectuar cualquier --
prog¢edimlento quirtrglco, debido al stress asoclado a
menudo con las visitas dentales y los enfermos que -
han estado recibiendo cortisona los dltimos 6 a 12 me
ses, deberfan recibirla de nuevo durante el preopera-
torio, los enfermos gue estdn tomando cortisona pue--
den requerir antibioticoterapia porque disminuyen --
las respuestas inmunitarilas ante la infeccidn antes -
de cualquier tratamiento quirdrglco. Esta es una de-
c1si6n hecha entre el médico y el dentista.

ANALGESICOS.~ Los analgésicos son un grupo de medica-
mentos que amortiguan o interrumpen la percepclén pa-
ra la 1nterpretacion del dolor, sin producir lncon---
ciencia. Por esta razbn. son quizd el grupo de medica
mentos mis ampliamente usados (aparte de los anestési
cos bloqueadores) en la préctica odontongica.

Se pueden dividir en dos categorfas: las que producen
adiceldn y las que no la producen. Los analgésicos -
del primer grupo son narcéticos, naturales o sintéti-
cos, y su empleo esté regulado por estrictas disposi-
ciones iegales.

ANALGESICOS QUE PRODUCEN ADICCION.- Los estudiocs far-
macoldégicos han demostrado que todas las drogas narc6
ticas son béuicamente semejantes, por esta razény a
causa de su gran potencia, la morfina se utillia toda
via como modelo para describir los fdrmacos de este -~
grupo.

Morfina.- Tiene miltiples aplicaclones por su prople-
dad de controlar el dolor, reducir el metabolismo, su
primir el temor y la ansiedad y abolir el reflejo tu-
sfgeno. A pesar de sus muchas virtudes es una droga-

péligrosa y muy t6xica que obllga al dentista a cono-=
cer perfectamente sus caracteristicas farmacol&gicas.
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Sus efectos principales se ejercen sobre-el sistema -
nervioso central, el aparato respiratorio y el tubo -
digestivo. La morfina produce euforia y per lo tanto,
toxicomanla. Dosis mayores que las normales pueden =
producir Suefio profundo y depresién extensiva del sis
tema respiratorio. Tiene un uso limitado en la préc—
tica diaria de la odontologfa debido a su potencia vy
al hecho de que debe ser aplicada por via parenteral.

También por el hecho de que eleva la presién intracra
neal y estd contrailndicada en paclentes con t“aumatis
mos cefdlicos. La 1nyeccidn de morfina tiene efectos
hiperglucemiantes que pueden ser peligrosos en diabé-
ticos mal compensados.

Puesto que la droga se metaboliza en el higado, su =--
accidn puede prolongarse excesivamente en paclentes -
cirrSticos. Se la debe utlllzar con precaucifn en el
embarazo porque atravieza fé&cilmente la barrera pla--
centaria y afecta intensamente la respiracifn fetal.
El hipotiroidismo, la enfermedad de Addison, las ane-
mias y las enfermedades debilitantes son otros esta—-
dos patolégicos en los cuales los narcSticos pueden -
ser téxicos adn en dosis corrientes. Doslis comin 10
mg. por 70 kgs. de peso corporal. '

Hidromorfina.{dilaudid) Este medicamento se produce
medlante alteraciones guimicas de la morfina. Este -
tiene las mismas caracteristicas tanto buenas como ma
las de la morfina, exceptd que puede usarse como anaI
gésico en dosls mucho menores {2 a 4 mg) 'y su efecto
es conslderablemente menor sobre el tubo digestivo.

Codelna .- Este alcalolde del oplo, es ampliamente usa
do dentro de la cdontologfa para el alivio del dolor
intenso. Deprime el sistema respiratorio menos que -
la morfina, su efecto analgéslco es aproximadamente -
‘la sexta parte de ésta su efecto antitusigeno es ma~
yor, produce menos constipacidn aungue mid$ nfuseas, y
sus acclones espasmédicas son minimas o nulas a nivel
del tubo -digestivo.’ Difiere adlcionalmente de la mor .
fina en que se produce sedacifn progresiva y carece -~
de euforia. Por lo tanto, esto disminuye la toxlcoma
nla de la codefna. Es més segura para usarse en emba
razadas o en lactaclén o para diab&tlcos, cirréticos
y enfermos con dolentlas respiratorias crénicas., No
obstante, la codefna produce un efecto mayor de irri-
‘tacidn cerebral y medular; por ello, puede haber deli
rio antes de la instalacidén del coma, y luevo convul<
siones. Dosis adultos 30~60 mg. por cada 4 horas.
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Meperidina {demero}l)- Esta droga que es qulzd el -~
analgésico mds ampliamente usado dentro del grupo de
los medicamentos sintéticos, tilene propledades anal-
gésicas intermedlas entre la morfina y la codefna. -
Es bastante usado en cdontologfa debido a que, ade--
més de sus efectos analgésicos, tiene un efecto simi
lar a la atropina en tanto que seca la boca. Este =
puede ser usado previo a la anestesia general debildo
a gue Ilnhibe las secreciones del sistema respirato--
rioc y ademéds causa dilatacidén de los bronquios y, --
por 1o tanto, hace mds suavé una anestesia general.
La dosis para adulto$ es de 50 mg. y para nifios meng
res de 16 afiogs es de 25 mg.

La droga se metaboliza rdpldamente y en forma casi -
completa a nivel del higado; por tanto, su empleo en

pacientes con hepatopatias exige cautela y observa--
cidén continua. ‘

Alfaprodina (nisentil).- Es un analgésico sintético,
mis potente que el demerol, produce menos depresién

réspiratoria y actda con mds rapidez, generalmente -~
dentro de los 5 minutos. Sus efectos duran poco, de
una a dos horas, lo cual se ha de tener en cuenta en
pacientes ambulatorilos. Produce una euforia minima

y poca sedacidn; por tanto, el individuo suele perma
necer alerta y conclente; maniflesta escasos efectos
colaterales.

MEDPICAMENTOS QUE NO PRODUCEN ADICCION.- Este grupo -
abarca las drogas de uso mids frecuente tanto para --
los profesionales como para el pidblico en general. -
Esto se debe a la efectividad, amplio campo de ac--
¢ibén, ffcil disponibilidad, bajo costo y escasa toxi
cidad. Ademds de sus propiedades analgésicas, mu---
chas drogas de este grupo son también entipiréticas,
antiinflamatorias, antirreumiticas y favorecen la --
uricosuria.

Salicilatos.- Son dtiles para aliviar el dolor lige-
ro o moderado, son eficases en el tratamiento de do-
lores de cabeza, artralgias y dolor muscular, pero -
no entra el dolor visceral. Aunque los salicilatos

son drogas muy seguras, pueden producir efectos téxl
" cos graves que incluyen reacciones mortales, Las do-
s1s comunes son en adulto 300-600 mg., y en nifos --
65/70 kg. Son especialmente peligrosos en los ni--
fos. Su uso prolongado produce un cuadro de "sallel
lismo", estado caracterizado por zumbidos, vérecigo,~-
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intensos dolores de cabeza y confusién mental. S1 -
este trastorno cursa sin diagndstico ni tratamiento,
puede progresar hasta convertirse en una seria into-
xicacibn caracterizada por hiperpnea, irritacidn gas
trointestinal, perturbaciones en el equilibrio 4cido
base y purpurd En algunos individuos se observan -
verdaderos fenfmenos de alergia a los salicilatos, =
que se manifiestan por reacciones anafildcticas, de
tipo urticarianc o asmatiforme, incluso después de -
tomar dosls pequefias. Aunque son raros, se han re--
glstrado alguncs casgos fatales.

Derivados de la anilina.- Son la acetofenetidina (fe
nacetlna), acetanilida, paraamincfenol, el acetomino
feno o acetaminofen. Aunquc raras veces hay reacclo
nes téxicas serias, el usc prolongado de fenacetina
vy acetanilida puede provocar anemias hemolfticas, --
acldosls y fenémenos de metahemoglobinemia. La fena
cetina puede usarse en pacientes gue son alérgicos )
hipersensibles a la aspirina. Estasg drogas no cau--
san ulceracifn o sangrado intestinal; tampoco afec--
tan la respiracidén o el equilibrio 4cido-bésico.

Derivados de la pirazolona.- Como la antipirina y la
aminopirina, son fédrmacos poco valiosos gque han pro-
vocado casos de agranulocitosis. La fenibutazona es
demasiade tézica para la terapéutica odontolégieca,. -
debe ser usado en casos donde no se responde a otras
drogas. S&us manifestaclones desfavorables incluyen
erupclones cutdneas, irritacidn y ulceraciones gas—-
trointestinales, aplasia de la médula 8sea, tenden~-
cia hemorrdgica e ictericia. Aunque 1la fenilbutazo-
na no tieneé aplicacidn en odontologla el profesional
debe estar al tanto de sus caracteristicas cuando ha
ce una prescripcién a pacientes que estén tomando es
ta droga.

" Propoxifeno (Darvon).-~ Iroga sintética derivada de -

la metadona, similar a la codefna por su efecto anal
E&aiCO, pero carece de acclicnes depresoras y de efe§
t6s colaterales sobre el aparato respiratorio y el -
tracto gastrointstinal. 'Posee bajo potencial alergé
nico, pero tlene efectos como: mareos, cefalea, seda'
cidn, sofiolencia, excitacidn paradéjica e insomnio,-
grea tolerancila y adicclon. Su dosis usual es de ~--
5 mg.

ANTIBIOTICOS.~ Son sustancias orlentadas hacia la te
rapéutica de las enfermedades infeccliosas. Constitu
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yen un amplio grupo y son elaborados por hongos, bac
terias y cualquier otro agente vivo, mds sin embargo,
bastante se sintetisan hoy dfa qufmicamente.

El ritmo veloz de su descubrimiento ha ampliado con-
siderablemente su nﬁmero en estos dltimos afios.

Existen por lo menos tres requisitos que debe tener
cualquier antibiético ideal, perc alin en la actuall
dad no exlste alguno que satlisfaga estos tres crite
rios, que son los sigulentes:

1. Debe tener actividad bactericida (no bacterios-
tdtica) para un amplioc espectro de microorganis
mos, sin llegar a desarrollar resistencla al me
dicamento.

2, E1 antibiftico debe ser capaz de distribuirse -
uniformemente a través de todos los tejidos y -
1fquidos del cuerpo, y una vez que se ha distri
"buido, deberfa permanecer en ellos por perfodos
largos.

3. La accién del antibidtico debe llevarse a cabo
sin dafiar al huésped (es decir, la persona que
estsd inglriendo el medicamento).

La mayorfa de las discusiones sobre los antibiéticos
¥y su empleo terminan habitualmente en un punto muer-
to. Muchos profesionales defienden con entusiasmo =-
su uso rutinario en la préctica odontolSgica, mien--
tras que otros 1o condenan porque aumentan la resis-
tencia de las bacterias (empleo indiscriminado) y --
por el nimero extraordinario de reacclones alérgicas
y téxicas que se describen en la literatura especia-
lizada. EI1 presente tema se refiere, por supuesto,-
a estos fltimos fendmenos.

Los antibiéticos manifiestan varlos itpos de toxici-
dad:

-- Anafilaxia: shock o colapso cardlovascular agudo

~-~ Alérgia simple: edema, erupciones, urticarila,etc.

~-  Alteraciones auditivas: lesifén del VIII par y --
del nervio coclear.

-~ Reacciones renales y hepdticas: lesién tubular -
renal y necrosis hepitilca.

-~ Superinfeccidn: modificaclién de la [lora bacte--
riana normal, cambios degenerativos en la mucoca
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intestinal; desarrcllo exagerado de hongos; dla-
rrea crdnica o persistente.

EFECTOS ADVERSOS DE ALGUNOS ANTIBIOTICOS.

BACITRACINA.

Uso.- Efectilva contra cocos Gram positivos, Se
usa algunas veces tépicamente en infecciones den
tales.

Reacciones frecuentes.- lesidn renal, dolor lo--
cal (por administracidn intramuscular).

Ocasionales.- trastornos gastrointestinales, --
reacciones alérgicas.

CEFALOSPORINAS.

Son antibidticos efectivos contra microorganis--
mos Gram positivo, usualmente no tienen ventaja

sobre otros antibidticos para el tratamiento de

infecciones dentales, eXcepto que pueden ser se-
guros eh paclientes alérgilcos a la penicilina.

La frecuéncia de las reacciones de¢ hipersensibl-
l1idad es casi tan alta como las de las penicili-

- .nasg, también pueden producir hemclisis aumentada

" de los eritrocitos. Hay varios tipos:
a) CEFALEXINA.

Reacclones ocaslonales.- trastornos gastroln
testinales, reacciones alérgicas.

Raros: prueba de Coombs positiva.

b) CEFALORIDINA.

Reacclones ocasionales,- lesidn renal con -~
grandes dosig; reacclones alérgicas, raras -
veces andfilacticas; prueba de Coombs positi
va.

Raros: discraslas sanguineas, tromboflebitis.
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CEFALOTINA.

Reacciones frecuentes.- prueba de Cooms posl
tiva, tromboflebitis en el sitio de la inyeC

'c16n.

Ocasionales.- reacciones alérgicas, raras ve
ces anafilécticas

Raros: discraslas sanguineas, lesién renal -
con grandes dosis en pacientes urémicos.

CLORANFENICOL.- Tiene un espectro de accifn
amplio, siendo muy efectivo contra cocos ==
gram positivos, bacilos gram negativos y: Pi=
ckettslas.

Reacciones ocasionales.- alergla cutdnea, =~
discrasias sanguineas entre ellas anemia -
apldstica, muchas veces fatal y posiblemente
leucemia; sindrome gris de los lactantes; --
trastornos gastrointestinales.

Raros: reacciones alérgicas y febriles, neu-
ropatfa periférica, rieuritis Sptica, encefa-
lopatia.

ERITROMICINA.- Es efectiva contra la mayorfa
de los microorganismos gram. En general su
espectro antimicrobiano se encuentra entre -
el de las penicllinas y las tetraciclinas.

Reacciones ocasionales.~ estomatitis, tras--
tornos gastrointestinales, icterlcia, colos~

"t&tica con el estolato de eritromicina.

Raros: reacciones alérgicas.

KANAMICINA.

Reacclones ocasjonales.- lesién del VIII par
craneal, esta puede ser irreversible y descu
brirse después de haber suspendido el trata-
miento. Lesiones renales por lo general -~
irreversibles.

Raros: La administracidén parentenal o intra-
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peritoneal puede producir blogueo. neuromuscu
lar y apnea, procesc reversible mediante ad-
ministracisén de neostigmia o gluconato de --
calcio intravenosos; reacclones alérgicas.

LINCOMICINA.

Su empleo deberifa reservarse para pacientes
que no pueden ser tratados con penlcilina o
eritromicina. Debilido a que sus efectos ad-
versos pueden ser graves, es muy peligroso,
emplearlos en paclentes dentales. Su espec
tro antimicrobiano es semejante al de las -~
eritromicinas.

Reaccilones frecuentes.- dlarreas, a veces -
graves.

Ocasionales.- reacclones alérgicas, raras -
veces anafillédcticas.

Raros: discrasias sangufneas.

-NEOMICINA.~ Lo mismo que para la kanamicina,
‘pero_las lesiones del VIII par y del rifdén -
pueden ser mds rrecuentes © graves aunque la
administracidn sea por vfa oral. Intraarticu
lar o tépica también en ocaslones mala absor
cién y dermatitis de contacto.

PRNITILYNA - Posee un amplioc espectro de ac-—
ci6n que avarca los coucos gram positivos y =
gram negativos, el treponima de la s{filis,~
el bacllo diftérico, los actinomicetos, clos
tridios.

B. carbunconsa, leptospiros y borrelias. Es
poco dtil contra bacllos gram negativos

Reacciones frecuentes.- reaaclones alérgicas
(raras veces anafildeticas); erupciones cutd
neas (mé&s comunes con las amplecilinas que -=
con otras penicilinas orales).

Reaccicnes ocasionales.- prueba de Coombs po
- sitiva.
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Raros: irritabilidad y ataques musculares, =
por lo general en pacientes con insuficien~-
c¢la renal; anemia hemolitica hiper kaliemia

y arritmias con la peniéilina G potdsica in-
travenosa administrada rdpldamente; dificul-
tades de la coagulacién con la carbenicilina;
depresidén de la médula 6sea con la meticili-
na y con la penicilina G.

ESTREPTOMICINA.~ Es un antibidtico Gtil en -

odontologfa s8lo en la profildxis de cilertos

pacientes con antecedentes de complicaciones

de fiebre reumitica, es efectiva contra mi--.
eroorganismos gram positivos y gram negativos
y acidorresistentes.

Desafortunadamente, la resistencia bacteria-~
na se desarrolla rapidamente, limitando su -
utilidadgd.

Reacclones frecuentes.- lesiones del VIII -~
par craneal (principalmente vestlbular), a -
veces permanente.

Reacciones ocasionales.- reacciones alérgi-;
cas, dafio renal (por lo general reversible).

Raros: discraslas sanguineas, blogueo neuro-
‘muscular y apnea con la administracién peren
teral; suele ser reversible dando neostigmia.

TETRACICLINAS,~ Son antibibticos de amplio -
espectro. Son dtiles en gran nimero de in--
fecclones dentales y se usan con frecuencla
en lugar de la penicilina o eritromicina. Se
han sugerildo para el tratamliento de: Ginglvl
tis ulcerativa necrosante aguda; abscesos peg
riodentales; cirugfa periodental asociada; -
en pastas periodentales; prevencifn de la en
docarditis bacteriana sub-~aguda.

Reacciones frecuentes.- trastornos gastrolin-
testinales, lesiones Sseas con discromatosic
y deformidades dentales en nifios hasta de 8
afios, asf como el recién nacildo cuando se ad
ministra a mujeres embarazadas después del -
¢uarto mes del embarazo. .
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Reacclones ocasionales.- malabsorcién, ente-
rocolitils, reacciones de fotosensibilidad, -~
(mds frecuente con la dimetilclortetracina),
dafio renal en pacientes urémicos; las dosis

parenterales pueden dar hepatopatifa grave, =-
especialmente en mujeres embarazadas y en en
fermos renalesz que reciban 1 6 mds gramos --

- por dfa.

Raros: reaccicnes alérgicas, discrasias san-
gufneas, presidn endocraneal aumentada en -~
lactantes; sfndrome similar al de Fancono a
rafz de tetraciclina en mal estado; erupcilo-
nes cutdneas fijas.

VANCOMICINA.- Es dtil en el tratamiento y ~-
prevencldn de zndocordites bacteriana. Esta
droga es bactericida para las bacterias gram
positivas.

' Reacciones frecuentes.-~ tromboflebitls, esca

lofrios y fiekbre.

Reaccilones ocasionales,- dafio renal, por 1lo
general irreversible, lesidn del VIII par -=-
eraneal (principalmente la audicién) con do-
sis grandes ¢ prolongadas (mds de 10 dfas) o
en presencla de dafio renal.

Raros: neuropatié periférica, urticaria.
POLIMIXINA B.

Dglor local, parestesla, Mayores: nefropa--
tias.

ANTIHISTAMINICOS.~ Grupo de drogas capaces de --
bloquear los efectos de la hlstamina a nivel de
los diversos receptores. Son dtiles no sflo en
las enfermedades alérgilcas sino también como se-
dantes y tranquilizzntes y en la profilaxls del
mareo de movimilentc. E1l amplio campo de accién -
¥y la baja toxicidad de estos agentes los ha lle-
vado a un lugar prominente en la terapéutica --
odontoldgica.

Los efectos colaterales, aunque suelen ser le--
ves, pueden presentarse de improviso y con ca--
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.radcter grave. Son bastante comunes la incapaci-

dad para concentrar el pensamlento, los mareos y
los trastornos de la coordinacién, puede haber -
sequedad de la boca, faringe y mucosa brongulal,
con tos seca irritante. Muchas veces aparecen -
sorpresivamente efectos gastrointestinales desa-
gradables en vista de la accién antiemética de ~
muchos :antihistamfnicos. En ocasiones pueden --
ocurrir fendmenos vasovagales con eplsodios sin-
copales y, raras veces, otras reaccliones extra--
fias como delirio, narcolepsia, flebre y dermati-
tis. La aplicacién tépica es de valor discuti--
ble y puede acarrear hipersensibilidad.

Conviene recordar que los antihistaminicos son -
mis potentes para prevenir las acclones de la -
histamina que para invertlr estas acciones una -
vez iniciadas. Tienen sinergismo con las drogas
depresoras y por lo general causan sofiolencia.

ANTICONVULSIONANTES.- Su uso principal es para -
el tratamiento de las convulsiones epilépticas,-
controlan o reducen €stas en el 75% de los enfer
mos, también son usadas para ayudar al control °
la prevencién de convulsiones por pardlisis cere
bral, accidentes vasculares cerebrales y semejan
tes.

‘Es recomendable conocer estas drogas ya gue hay

muchos paclentes que la ingileren, se caracterli--
zan habitualmente, por no obscurecer la mente -
ni deprimir la actividad cortical; no obstante,~-
todos ellos son téxicos nerviosos en dosis norma
les y pueden dar sintomas alarmantes en cantida-
des excesivass con dosis altas o prolongadas de
difenilhidantoina, por ejemplo, puede haber ata-
xia, vision borrosa, nistagmo, hiperreflexia, le
targla, y coma, ademds de alteraciones mentales’,
cambios degenerativos a nivel epitelial, trastor
nos viscerales y discrasias sanguineas. No son
incompatibles con otros agentes capaces de preci

"pitar accesos agudos en el consultorio, aunque -

una hiperexcitacién del SNC, originada por la --
aprensifn, podrfa desencadenar crisis epilé&pti--
cas., ’ .

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS COMUNES EN LA PRAC-
TICA ODONTOLOGICA.- Tienen gran importancia la -
historia detallada de los medicamentos empleados,



NE

no séio para descubrir medicamentos potencial
mente téxlcos que pueden haberse prescrito --—
por el médico o el odontflogo, sino también -
para revelar férmulas, remedios o sustancias
quimicas que puede haberse prescrito el mis-
mo enfermo, para combatir cefaleas, extrenfi--
miento, odontdlglas e insomnio, pues existen
varios medicamentos de uso comin, que inadver
tidamente pueden establecer las condiciones -~
necesarias para una interacc¢ibén, la cual pue-
de tener serias consecuenclas.

Alcochol.,

FARMACOS, Fenotlacina.

INTERACCION. Aumenta la sedacldn.
Analgésicos narcéticos.

FARMACOS. Imao.

INTERACCION. Hipotensién, choque.
Meperidina.

FARMACOS. Fenotliacilina.

INTERACCION. Potencialliza la sedacibén y -
aepresidn.
Analgésicos no narcdticos.
(vease interacclones poste-
riores),

ANTIBIOTICOS,
letraciclinas.

FARMACOS. Antidcido.

INTERACCION. Disminucidén de la absorecidén
de la tetraciclina.

FARMACOCS, Anticoagulantes.

INTERACCION. Aumenta los efectos antlcoa
gulantes.

. Penicilina.
FARMACOS. Salicilatos.
INTERACCION. Acrecienta la accidn de la

penicilina.



FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.
" INTERACCION.

PARMACOS.
INTERACCION.
FARMACOS.
INTERACCION,
FARMACOS.
INTERACCION.
FARMACOS.
INTERACCION.
FARMACOS,
INTERACCION.

ANTICOLINERGICOS.

FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.
FARMACOS.
INTERACCION,

ANTIDEPRESIVOS.

FARMACOS.

. INTERACCION.
FARMACOS .
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Penicilina G.

Florafenicol.

Inhibe el efecto de la peni
cilina. )

Anticoagulantes.
Sulfonamidas.
Potenclaliza su accidn.

Cumarina.

Salicllatos
Potenclaliza su accidn.
Pirazolona.
Potencilaliza su accién.
Barbitidricos.

‘Potencializa su accién.

Hlidrato de cloral.
Antagoniza la accién.
Griseofulvina.
Antagoniza la acclién.

Atropina.
Meperidina.
Efecto. sinérgico. -

Anticonvulsionantes.
Fenobarbital.

Potencializa el efecto.
Analgésicos no narcoticos.
Acrecienta el efecto antl--
convulsivo en grandes dosic.

Estimulantes, inhlbidores -
de la MAO.
Simpaticomiméticos (anfecty
minas, efedrina).

Crisis hipertensivas.
Queso, yogur, vino, aren---
ques, frijoles y cervezas,



INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.,
INTERACCION,

FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.,
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.
FARMACOS.
INTERACCION.
FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.
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Hipertensién, cefaleas, --
riesgo de hemorragia cere--
bral.

Antihistaminicos.
Barbitdricos,

Puede causar una depresién
brusca, inesperada de las -
funciones vitales,

Antiarrftmicos.
Hipotensores.,

Brusca cafda de la activi--
dad cardiaca.

Antitiroldeos.
Benzodiazepina, clorodiaze-
péxico, dlazepam.

gﬁmenta el efecto antitiroi
eo.

Digitdlicos.

Atropina.

Deprime el nervic vago y --
puede producir taquicardia.
Corticoides.

Efectos desfavorables difl-
clles de precilsar.
Adrenérglcos.

Puede desengadenar arrimias
y fibrilacién ventricular.
Reserpina.

Puede ocasionar arritmias.
Insulina.

Intoxicacién digitédlica.
Novocafina y procafna.

Se opone a la acecidn digiltd
lica. . '

Diuréticos.

Barbitdricos.

Puede potenciar el efecto -
hipotensor de los diuréti--
cos. : '



FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS,
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.

TRANQUILIZANTES.

FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS,
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS.
INTERACCION.
FARMACOS.
INTERACCION.

FARMACOS,
INTERACCION.
FARMACOS.
INTERACCION.

Hipnéticos.

Alcohol.

Aumenta la sedacidén o prove
ca una depresién brusca e =
inesperada de las. funciones
vitales.

Esteroide.

Disminuye el efecto de éste.

Insulina y drogas antidiabe
ticas.

Salicilatos, fenllbutazona,
sulfonamidas.

Aumenta el efecto hipoglucé
mico, incluso ocasionar es-
tupor y coma hipoglucémico.

Fenotlacina.

Adrenalina y noradrenalina.

Inhibe la accidén de la adre
nalina y la noradrenalina.”

Antihistamfnicos.

Aumenta la sedaciébn.

Reserpina.

IMAO.

Puede producir excitacidn y
disminucién de la presién -
arterial.

Hipnéticos.

Amenaza de slnergismo.
Barbitdricos.

gepresién brusca e inespera
a,

Benzodiazepina.
Alcohol,

Aumenta 1la sedacifn.
Barbitiricos.
Aumenta 1la sedacién.
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PREMEDICACION EL EI, CONSULTORIO.

El control del complejo dolor-ansledad es multldisci
plinario. La analgesia sola no basta en la mayorfa™
de los pacientes odontolfigicos. Aunque el tema de -
premedicacidén como un control de la ansiedad parezca
inapropiado en el tema general de emergencias en la
prédctica odontoldgica, 1ia - ~aprensién desempefia un -
papel fundamental en 1la benesis de las emergenclas -
que hacen peligrar la vida, de modo que hay que tra-
tarla correctamente para obtener alguna disminucién
Importante en la considerable Incldencla de la morbil
lidad y mortalidad en el consultorio. El1 zdecuado -
contrel del dolor y la ansledad, sélo ocupa el segun
do lugar, después de una correcta evalucién f£fsica -
antes del tratamiernto, como medio preventive de gra-
ves emergencilas médicas. La psicosedaclén por via -
oral estd dentro de la capaclidad de cualquier perso-~
na esperimentada que ejerza la odontologfa. Las --
vi{as inhalatorias o intravenosas requieren de una ca
pacltacidn mayor.

La psicosedacidén implica una depresidén del sistema =
nervioso central. Esta accién farmacoldgica, es por
tanto, un requisito - esencial para calificar a cual-
quier droga como premedicamento. La odontologia se

encuentra en una posicidén especlal con respscto a la
premedicacifn en pacilentes ambulatorios. E1 interés
principal es seleccionar aquellos pacilentes gue ten-
drin mds beneficios con zlguna forma de terapéutica,
antes de la visita,

En lfneas generales, el proceso de seleccidén se cen-
trard en los individucs incapaces de controlar la in
tensidad de sus reacciones ante un estimulo psf uico
adverso. El1 dentista debterd ver al paciente en una
consulta preliminar, en 1z cual no s6lo se examinari
sino que también se intentard alcanzar un mé&ximo de
armonia con los pacientes u otras personas respon-
sables. Durante estas visitas podré explicar clara-
mente el procedimiento oue se ha de seguilr y detener
se en cualquier corsiderzcién adiclonal sobre 10s --
problemas particulares del paciente. Esto nzrd que
los acompafiantes cooperen mds y vean la necesidad de
acompaﬁar al paciente hasta y desde el consultorio.

En resumen los objetivos mfs importantes de la preme
dicacidén son los sigulentes:
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1) Mitigar o disminuir la aprensién, ansledad o -
miedo. Aspecto importante como ya lo dijimos en
paclentes que presentan enfermedades cardiovascu
lares.

2) Elevar el umbral del dolor para que é&ste no se -
presente,

3) Controlar 1la secresién de las gldndulas saliva-—-
les y mucosas.

k) Controlar las arcadas.

S) Disminuir el volumen de los anesté&sicos locales,
controlando asf{ los efectos téxicos de €stos.’

Pero sin embargo, la gran mayorfa de los pacientes -
temen a la experiencia dental, por lo tante, no tie-
nen un descanso mental adecuado siendo necesario en
ocaslones gque ingleran un trangquillzante o hipnético
previo a una sesidén dental., Para el uso adecuado de
estos medicamentos el odontSlogo debe conocer la far
macologfa de dichos farmacos y su accibén sobre el --
sistema nervioso central. Por lo tanto, no debe ser
un tratamiento al asar o de rutina en el consultorio
dental. Debe haber una indicacidén definida en cuanto
a su uso y a las drogas especificas en dosis calcula
das.

Es decir, que para su dosificacién debe tenerse en -
cuenta, el estado de salud del pacilente, su consti-
‘tucidn fIsica y sobre todo el grado de excitabilidad,
por lo tanto, las dosls que se recomiendan pueden mo
dificarse en cada caso en particular. Se deben ad--
vertir a los pacientes que los efectos, pueden aumen
tar peligrosamente si se inglere alcohol o alguna --
otra droga al mismo tlempo.

DROGAS EMPLEADAS EN LA MEDICACION PREANESTESICA.~ =
La finalidad de los tranguilizantes mayores es calmar
al paclente emotivo, perturbado, controlandoc la pre-
5i6n arterlal de los hipertensos, los mas comunes --
son la fenotilacina y los alcaloldes de la rawolfia.
Tiene efectos sobre la conducta (tranquilidad y som-
nolencia) -y son hipotensores.

Los tranquilizantes menores (meprobamato diazepam,~
clorodiazepSxidos). Se usan mis en odontologia y ce
emplean para controlar la mayorfa de los trastornoc
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emocionales; ansiedad, insomnic, pequefic mal epllép-
tico, espasmos musculares, tensién premenstrual, me-
nopausia. ete.

Son 1nnocuos si se emplean solos y en dosis rezcomen~
dadas tlenen llgera accilfn sedante y anticomvulsiva;
en dosls grandes provoca: somnolencia, ataxia, tem--
blores musculares, y convulsiones cuando se le supri
me violentamente, también puede provocar adiccidn y
pdrpura. Contraindicaciones: Paclentes con tenden-
cias sulcidas (meprobamatos), miastemla grave, esta-
dos de shock.

DOSIS PREANESTESICA. o

Diazepam.- Por vfa oral e I.M., en estados de tensién
excitacl6n, agltacidn, de dos a diez miligramos. -En~

la noche anterior al tratamlento dental y en iguales

dosis una hora antes de la intervencién.

Clorodizepéxido.- De 5 a 10 mg. por via bucal en 1la
noche previa a la intervencidn, después de 10 mg. ==~
por via intramuscular una hora y medila antes de la -
intervencién.

Hipnéticos.~ Son depresores del sistema nervioso cen
tral, los mds importantes son los barbitiricos va———
riando la dodis y vfa de administracidn, pueden usar
se como sedantes hipnoticos y anestésicos generales; -
cuandoc se utlllizan er dosis altas pueden causar la -
muerte, En dosls terapéutica los barbitdricos pre--—
sentan muy baja toxieldad, hay un amplio margen de = -
seguridad entre-la dosls hipnética y la téxica por -
via oral. Los mis usados en €1 consultorio dental -
36n los de acclén corta como el pentobarbital y el -
seconal. Estén estrictamente prohibidos en la porfi
ria, ya que puede causar graves efectos téxicos como
parélisis y habltualmente reaccliones mortales, en -=-
ocasiones puede ocaaionar excitacion en pacientes de
edad avanzada.

Al combinarlos con ahalgésicos (salicilatos) aumen-—
tan la eficacia de estos; en cambio, lo inverso no -
resulta clerto y en ausencia de dolor la accién hip--
nética en los barbitidricos no se potencializa con =-
. 1los analgésicos.

No se usardn cuando el paciente sea hipersensible a
- la droga, én toxicomanfa, en casos de depresién res-
piratoria, se tendré cuidado en pacientes coq‘fiebre,
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hipertiroidismo, diabetes sacarina, anemla, pues pue
de causar vértigo, ndusea, vémito y diarrea.

Otroc de-los hipnéticos de gran utilidad para medicar
a personas demasiado sensibles o alérgica a los bar-
bitdricos es el hidrato de cloral, que es un buen --
hipn6tico para pacientes infantiles y de edad avanza
da. ‘Provoca irritacifn a la mucosa digestiva, por -
lo que se debe evitar en pacilentes con dlcera gastro
intestinal.

Para la determinacidén de las dosis es mejor gularse
por la edad aparente, que por la edad real, pues se
tiene en cuenta de esta manera la talla, peso y esta
do general de las personas. En nifios muchas veces =~
es diffcil y hasta puede ger peligroso el fraccionar
las dosls aplicables al adulto.

Por lo tanto, se recomienda la regla de Clark:

PESO DE% NIRO PESQ DEL ADULTO

X

La dosis hipndtica media recomendable para adulitos -
es; '

Pentobarbital sédico 0.1 = 6.2 gr.
Secobarbital 0.1 - 0.2 gr.

Las dosis sedantes pueden ser como un tercio a un ==
cuarto de la dosis hipnética y puede repetirse tres
¢ cuatro veces al dfa,
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EMERGENCIAS QUIRURGICAS. PREVENCION Y TRATAMIENTO.

Las emergencilas quirﬁrgicas ¥y sus complicaclones son comu=-
nes en toda la préctica odontolégica que incluya procedi--

mientos operatoriés., Muchas de estas emergencias y compli

caciones carecen de importancia, pero otras pueden tener -
consecuenclas muy serias.

Ningin dentista puede hacer intervenciones quirdrgicas a -
menos que esté preparado para hacer frente a las complica-
cignes que pudieran surglr durante o después de la opera--
clén.

Antes de cualquier procedimiento quirdrgico debe hacerse -
una evalucidn preoperatoria completa del enfermo. Pues la

‘mayorfa de los que reciben tratamiento dental son pacien--~

tes ambulatorios y presumiblemente gozan de buena salud, -
se necesita una atencidn constante para descubrir estados
patoldgicos asoclados gue tengan una etiloclogfa distinta de
la del problema odontolégico, la evalucién debe inclulr --
una historia cuildadosa, un examen clfinico completo, un es-
tudio radiolégico y los estudios de laboratorio necesarios
Los hallazgos pueden orientar hacla una afeccién local o =~
general capaz de complicar el problema si se réaliza la in
tervencidn planeada.

Una buena regla para evitar complicaciones es no realizar

ninguna intervenc¢ién en los dientes o en la estructura de
soporte hasta gque se disponga de las radiograflas adecua--
das, €stas son indispensables porgue aportan datos adicio-
nales sobre la totalidad del problema, y porque a menudo -
orientan hacia las complicaclones postoperatorias que pu=--
dieran surgir. Las intervenciones realizadas a clegas, --
pueden provocar la fractura de raices o alveolos, trauma--
tismo en los senos maxilares, lesiones nerviosas, etc, que
se abrfan evitado con la ayuda de la buena radiograffa.

Se debe tener presente que no todas las intervenclones son
de la misma magnitud, y pueden surgir inconvenlentes cuan-
do el profesional intenta reallzar las que superan su capg
cidad, "Un buen médico es aquel que sabe lo que puede ha-~
cer, tanto como lo que no puede hnacer" Las emergencias -~
podrdn reducirse al minimo si el proresional, antes de  ~-
efectuar la intervencién, establece un plan ordenado y 16~
gico de los pasos necesarios. Este plan debe ser lo sufi-
ciente eldstico como para abarcar cualquier complicacién -
previsible o cualquiler emergencia qQue pudiera surgir duran
te el procedimiento. Si se sigue el plan establecido, sus
diversos pasos pueden ser sistematizados y la operaciér -
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llevada a fellz término con un minimq de riesgo.

Para reducir riesgos y complicaciones es escenclal respee=-
tar los principios bédsicos de la cirugfa, que 1incluyen las
asepsias y la anestesia, la adecuada exposicién del campo
operatorio, l1a hemostasis, la extirpacién conservadora de
trozos de huesos, el control de la fuerza que se ha de em-
plear, el desbridamiento cuidadoso de la herida y la pre--
servacién en todo momento, de la integridad de los tefi---
dos. En este capftulo se tratarin las emergencias provoca
das. por el dentista y que afectan de alguna manera al pa--
ciente a nivel general y no sélo local.

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Desgarramiento de la mucosa.- Estas heridas deben ser tra- .

tadas Ilnmedlatamente; en la mayoria de los casos se hace -
una sutura sin desbridamiento., La hemorraglia se c¢ontrola

generalmente por compresifn, a veces es necesario ligar --
los vasos o los sitlos que sangran. FEl restablecimiento -
de la mucosa s8lo requiere una sutura con puntos interrum-
pidos o continuos. EI periostio que se haya separado del
huesto debe ser reubicado y suturado sin demora.

Heridas profundas de los tejJidos blandos.- En ocasiones se
produce ruptura de vasos importantes provocanco hemorra---—
gias profusas; estd situacidn ez rara, pero cuando sucede
requiere una intervencidén rdpida, tomande medidas para de-
tener la hemorragila. ’

Esto se logra generalmente ejerciendo presidén digital so--
bre un pedazo de gasa colocaco en la zona sangrante, a ve~
ces se requiere una fuerte presién con los dedos de ambas

manos, una que comprima la regidn hemorrigica, por dentro

de la boca, y otra que lo haga por fuera, sino para enton-
ces se utilizard la aspiracidn continua y se concerdn cui-
dadosamente los vasos principales, las zonas hemorrédgicas

Y los bordes de la herida. Una vez conseguida la hemosta-
8is, estas heridas deben ser suturadas por planos, oblite-=
rando las zonis profusas para reducir la tensién sobre las
suturas de la mucosa.

Heridas punzantes.- Las heridas que as{ se producen son =--
m&s alarmantes que peligrosas, es raro gque sangren mucho,
dado que el tejido blando tiende a contraerse o retraerse
una vez que se ha retirado-el obj}eto penetrante. Hay que
revisar la herida para asegurarse que no queden cuerpos =
extrafios, lavarla minuclosamente con un antlséptico y de-.
Jarla que cure por granulacién. Tomar medidas para evitan
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una infecclfn secundaria. Las medidas preventivas compren
den una rigurosa esterilizacidén del intrumental, limpleza
minuciosa de la herida, hemostasls, completa y cierre ade-
cuado. No son escenclales los antibidticos, si la herida
es guperficial. Si es profunda se deben dar antibidticos,
en cantlidades suficientes y durante el tiempo necesario pa
ra lmpedir controlar la infececién y evitar el desarrollo «
de los germenes resistentes. Cuando las lesiones son pro-
ducldas por objetos contaminados, capaces de introducir ma
teriales sucios a la herida, debe recurrirse a medidas de
proteccidn contra el Clostridium tetanie, remitiendo al mé
dico.

LESIONES DE LOS VASOS SANGUINEOS.- Son emergencias frecuen
tes en la cirugfa intrabucal cuando se corta en vasos pe-=-
quetios, la hemofragla puede controlarse por compresifn, Si
sucede en un vaso de mayor calibre requieren una. ligadura

adecuada. - Las hemorraglas coplosas producidas por extrac-
cldn de dientes o intervenciones en los maxilares deben ~-
cohibirse por compresién o empleando tapones hemostédticos.
S1 se utiliza gasa el tapdn debe dejarse insitu durante --
¢inco a diez minutos para luego sacarlo cuildadosamente, si
‘persiste una pequernia sallda de sangre, deben colocar otro

taponaje por varlos dlas. Sin embargo, es mds conveniente
controlar la hemorragia, introduciendo en la cavidad un --—-,

‘agente hemostdtico absorbible, que puede ser suturado en -

la herida y que no requiera una posterior extraceldn. Cuan .
do la hemorragia proviene del conducto nutriclo, puede ser:
detenida presionando el hueso subyacente con un intrumento

romo o colocando el material absorbible en el orificio del™

conducto nutricilo, .

Las hemorragias, prevencién y tratamlento son tratadas mds
ampliamente en el capfitulé correspondiente.
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INSTRUMENTOS Y MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA.

EL CARRO DE URGENCIAS.- Todo consultorio debe estar equipa
do con un carro de urgencias en el que se transporten to--
dos los instrumentos necesarios para atender cualquiler ti-
po de emergencla. Los medicamentes y equipo apropiado, --
distribuildos en diversas 4reas separadas del consultorio -~
no serdn benéficos cuando se dispone de poco tiempo y de =
escasa ayuda. EIl carro debe ser mévil para gue se pueda -
desplazar a cualgquler parte del consultorio dental, inclu-
yendo la sala de espera. Se le fiJa el r6tulo "carro de -
urgenclas" y se le cubrird con una cubierta de pldstico pa
ra conservar los instrumentos de urgencla, el carro debera
amarrarse y cerrarse. Tras una verificacién peribdica del
carro de urgencia, durante el cual se cambiarin medicamen-
tos cdducos, baterlas desgastadas y soluclones alteradas,-
se cerrara otra vez el carro y se engraparia al nudo una -~
tarjeta con la fecha de "verificacién". Si alguna persona
extrajera algo del carro de urgenclia, ésto sera notorlo ya
que deberé romperse el nudo,

Precauciones sencillas como €stas pueden ahorrar innumera-
bles momentos de . aprensién innecesarias. E1 carro de ur
genclas debe contener los articulcs bésicos sigulentes:

1) Estetoscoplo.
2) Esfigmomanémetro.

3) Tela adhesiva.

4) Jeringas y ahujas de diversos tamafios..

5) CronéSmetro.

6) Eguipo para infusién intravenosa.

73 Cénulas buco-farfingeas de diversos tamafios.
8) Aparato portatil-de succién.

9) Ox{geno a presidén positiva.

10) Mascarilla facial completa.

11) Torniquete.

12) Equipo de traqueotomfa: ahujas calibre 10, un dilatz
dor Dagger y cd&nula bivalva comprensible o una ahuja
para traqueoctomfa de urgencia, separadores y cdnulas.

13)  Laringoscopio.

14) Una libreta de control de urgencia y pluma de escri--
bir.

15) Medicamentos apropiados, como son:

Estimulantes y vasopresores.- Se citan las sigulentec
drogas en orden de potencia creclente. Estos medica-
mentos deben utilizarse tan sélo si se conocen las --—
precauciones que requieren y los efectos que producer:
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Espfritus amoniacales (perlas 2-ml.): estimulan-
te respilratorioc y circulatorio ligero. Indica--
das en sfncope y otras reacciones hipotensivas =~
leves. Se rompe la perla y se aplica a la nariz.

Sulfato de wyamine (sulfato de mefentermina); co
rrige caidas moderadas de la presién arterial; =
aumenta la fuerza de contraccién del corazén. In
dicado en choque acompailado de infarto miocdrdi=
co. Dosis: de 30 a2 40 mg. por vias intravascula
res o 1lntravenosas.

Aramina (metaraminol): vasopresor poderoso que -
aumenta la presién arterial durante un tiempo -~
prolongado. Efec¢to beneficloso sobre el miocar-
dio en el choque e¢oronario. Se administra direc
tamente por via intravenosa o intramuscular. Tar
da unos dilez minutos en actuar. Debe emplearse”

con cuidado en cardiacos, diabédticos, hipertiroi
deos e hipertensos, debldo a gue la respuesta es

..algo demorada, procede no administrar dosis adi-

cionales demasiado pronto a menos que la hiper--
tensié6n .sea muy intensa. Dosis: intramuscular,-
2 a 10 mg.; inyeccién intravenosa, 15 a 100 mg./
500 ml. de glucosa en agua al 5 por 100 lentamen
te y segdn las necesidades impuestas por las ci-
fras de presidn arterilal; en urgenclas graves se
administran 5 mg. directamente por vfa intraveno
sa.

Vasoxll (methoxamines): vasopresor potente y répl
do sin estimulacidn cardiaca. Indicado en el --
chogue asoclado cén infarto mioccdrdico. Dosis:
hipotensién -15 mg. intramuscular o, si la pre--
sion arterial se halla.por debajo de 60 mm. admi
nistrar 5 mg. por via intravenosa que contenga -
35 mg./250 ml. de solucidén de glucosa en agua al
5 por 100. Emplear con c¢uldado en hipertensos -
e hipertircideos. Relatlivamente innocuo.

Adrenalina al 1:106:vasopresor potente que produ
ce vasoconstriceildn periférica y estimula el co~
razén; aumentando el gasto eardiaco. Indicada -
especificamente en znafilaxlia y asma grave. Con’
traindicada en hipertiroidismo, enfermedades car
dlacas y en pacientes sometidos a tratamientos -

- econ derivados de fenotiacina. Dosis: 0.25 a ~-

0.50 ml. por via subcutfénea o sublingual, o bien

‘intrarraquidea después de diluir.



92 )

D%l?tadores coronarios (para angina de pe-~
cho).

1) Nitroglicerina {(trinitrato de gricerol)
0.4 mg. en tabletas, para prevencién y
tratamiento de la angina de pecho colo
car la tableta debajJo de la lengua; --
puede repetirse varias veces. El pa==-
ciente suele proporcionar antecedentes
de la enfermedad. El exceso de dosis

causa cafda de presién arterial.

2) Nitrito de amilo, en inhalacién (per--
las): en angina de pecho por inhala=w=
cién. Duracisn de accién corta. Util
en atagues de asma.

. Drogas anticomVulsivas ¥y sedantes.

1) Seconal sédico o nembutal sédico inyec
table (50 mg./ml.): sedante, hipnético
y antlcomvulsivo. Doslis: 100 a 200 mg.
lentamente por vIa intramuscular o in-
travenosa.

Analgésicos.

1) Meperidina (demerol): analgésico exce=
lente también antiespasmédico, antisia
lagogo y sedante. Ejerce poco efecto
scbre la presién arterial, frecuencia
respiratoria o funeién cardiaca. Indi
tado en pacientes con dolor intenso, -
Dosis: 100 mg. por via intramuscular -
cada 4 horas.

2) Sulfato de morfina: en casos de infar-
to mioclrdico y otros dolores graves.
No emplear en paclentes sin conocimien
to 0 con lesiones cardiacas o en casos
de compromiso respiratorio. Dosls: =
g a 15 mg. por via bucal o intramuscu-
lar.

| Antihistamfnicos, contra situaciones de alar
ma y antiasmiticos.
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1) Clorhidrato de difenhidramina: en caso
de alergla, como urticaria o en tera-=-
péutica de sostén para anafilaxia. Tam
bi€n sedante en trastornos emocionales

Dosis: 50 a 100 mg. lentamente, via in

tramuscular o intravenosa.

2) Solu-~cortef: En estado de mal asmitico
y en reacclones medicamentosas alérgi-
cas a drogas como coadyudante en la te
rapéutica standart de reacciones anari
l4cticas en enfermos con antecedentes
dé tratamiento previo con esteroides =-
0 en sujJetos que no responden a la te-
rapéutica antichoque. Indicado en pa-
clentes con insuficiencla corticosupra
rrenal aguda. Dosis: 100 mg. por via~
intravenosa o intramuscular, la mitad
de las dosis por cada una de estas --
vfas. Tamblén pueden afiadirse 100 mg.
a 250 6 500 ml. de soluclén de glucosa
en agua al 5 por 100 y utilizarse cc-
mo inyeccién intravenosa.

3) Aminofilina: Excelente en casos de ata
-que asmdtico agudo, cuando fallan --=
otras medidas, relaja el misculo liso
y es estimulante cardiaco. 500 mg. --
por via intravenosa muy lentamente.

1) Adrenalina: Potente antiasmdtico y an-
tialérgico,

5) Dos frascos de 500 ml. de solucién de

: glucosa en agua al 5 por 100. Sulfato
férrico. Suero fisiologico. Suero glu
¢osado, Solucién de Hartman.

- Estos son-los utensilios minimos necesarios de un -
carro de urgencia. Cada uno de ellos es necesario
para que el equipo de emergencias determine las ---
reacciones funcionales bdsicas como la presidén arte

rial y el pulso, aplique la asistencia respiratoria

de emergencla, establezca una via directa para la -
administracién de medilcamentos medlante un equipo =~
de infusi16n intravenosa, y registre cada insidente

y su duracifén en relacién con el principio de la si
tuacién de émergencia. 'Este dltimo factor es suma-
mente importante, el auxiliar debe tomar nota del -
momento de inicio del trastorno urgente y debe powm-

3
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ner en marcha el cronometro. A medida que se aplica
cada fase del tratamilento de emergencila, debe regis-
trarse en la forma de control de urgenclas. Esto in
cluye el registro de la presién arterial, la frecuen
cia del pulso y los medicamentos administrados, asf

como su dosis y via de administracién.

No puede concluirse en el consultorio dental el tra=-
tamiento definitivo en algunos trastornos urgentes -
importantes. Por eso eg necesario que el plan de.--
emergencla de todo consultorio dental, se incluya -~
una lista telef@nica del hospital m&s cercano, de un
servicio de ambulancia y de un médico rdpidamente --
disponible. El médico debe encontrarse cerca del --
consultorio dental para que pueda inlclar la aten---
ci6n definitiva del paciente mientras espera la lle-
- gada de la ambulancia.
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EMERGENCIAS EN LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL.

Los anestésicos locales se usan tanto en odontologfa que -
no es poslible ignorar los riesgos potenciales de. su empleo
y &1 bien generalmente, no producen efectos perjudiciales,
a veces originan complicacicnes locales o sistémicas. Por
ello es necesario conccer ampllamente su farmacologia para
poder emplearlos adecuadamente en la préctica diaria.

Un anestésico local puede ser definidc como el. medicamento,
el cual al ponerse en contacto con el tejido nervioso, tor
na a este tejJido en Incapaz de trasmitir un impulso. Esto
es clerto para cualquler tejido nervioso, ya sea el encéfg
lo, médula espinal y nervios motores o sensoriales. A pe-
sar dé que otros agentes qufimicos pueden lograr este resul

. tado (alcohol, agua caliente), ninguno es capaz de hacerlo

sin la destruccién de los nervios mismos o del teljido que
1o rodea. Se ennumeran las siguientes propledades de un -
agente anestésico local:

1) Su accibén deberd ser reversible.

2) No deberd ser irritante a los tejidos nl producir --
reaccioneés locales secundarias.

3) Deberd tener un grado bajo de toxicidad general.

L) Deberi tener una aparicién répida y ser de una dura-
cibén suficientemente larga como para que sea ventajo
sa.

5) - Deberi tener la sufilclente potencia para dar aneste-

sia completa sin tener que utilizar soluciones de --
concentracién dafiina.

6) Deberd tener suficientes propiedades de penetracitdn
para ‘ser efectivo como anestésico tépico.

) queré estar relativamente libre de réacciones alér-
glcas.

8) Deberd ser una solucién estable y f&cilmente metabo-
lizable por el organismo.

9) Deberd ser estéril o capaz de ser esterilizable me--

dianté el calor sin sufrir ninguna deteriorizacién,

La mayor parte de los anestésicos usados en odontologfa -—-
son de origen sintético y sé dividen =n dos grandes grupos:

1) Anestésicos que contlenen un enlace Ester.
2) Anestésicos que contlenen un enlace amida.

La diferente estructura qufmica. entre dos anestésicos ori-
gina importantes diferencias farmacoldgicas en lo que se -
refiere al metabolismo, duracién de accidn y efectos secun

. darios. Es importante conocer su estructura, debido a qu®
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las drogas de tipo éster producen més reacciones alérgicas
que las amldas. ‘

PRINCIPALES ANESTESICOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

TGXICIDAD

ESTRUCTURA DROGA EQERAL % INYECTABLE TOPICO
AMIDAS LIDOCAINA 2 X X
MEPIVACAIXNA 2 X
PRILOCAINA 1.7 X
ESTERES PROCAINA 1 X
Deriva PROPOXICAINA 8-10 X
dos ~ TETRACAINA 10 X X
del BENZOCAIN& Baja X
Paba COCAINA Alta X

VARIOS DICLONINA Baja ‘ X

®¥ Se han asignado el ndmero 1 al agente menos tdxico, pro-
caina, todas las otras drogas se comparan con £1lla.

Metabolismo del grupo ester.- Son hidrolizados en la sangre
y el higado por las esterasas que los componen eh dcldo ben
z6ico v alecohol. La velocidad del hidrélisis depende de -=
10s componentes, siendo muy répidos en la mepilcrafna y m4s
lento en 1la tetracaina-

En dosis pequefia de anestésico, 1la hidrSlisis se efectda en
la sangre, antes de llegar al higddo, sl las dosis son gran
des las esterasas hmpét ¢ag actdan sobre el anestésico.

Los productos de la hidrdlisis tormados por la sangre e hI-
gado pasan a procesos de oyidazion ¥y conjugacidn.

Metabolismo del grupo armida.- Es algo m&s variable y comple
Jo, su hidrSlisis no se verifica en la sangre, no obstante
en algunos ¢asos puede s2r.catalizada por una encima del hi
gado que se encuentra en el reticulo endoplédsmico de la cé—
lula hepdtica. .

Esta reacci6n se realiza fécil y répidamente con la prilo--~
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cafna y resulta mds diffcil con la lidocafna y mepivacafna
los productos conjugados y los no conjugados se eliminan -~
en la orina.

Vasoconstrictores.- Un anestésico local que es. retirado -
de los tejidos por la sangre ¢irculante, solamente es efeg
tivo para bloguear la conduccifn nerviosa en cuanto que sé
encuentra en contacto con el nervio. Por lo tanto, es ra-
zonable suponer que cualqulier cosa que prolonge el tilempo

de contacto entre el nervio y la solucién ayudari en la --
produccién de un efecto anest&sico més.duradero y largo. -
Esto puede ser llevado a cabo por 1la reducclén de la cOwme
rriente sanguinea en la zona inyectada con el uso de un —-
agente vasoconstrictor, de tal manera, que la velocidad de
aparicién del anestésico local de los tejldos es reducida.
"Esto resultari en anestesla m&s prolongada y una menor can
“tidad o concentracién del anestésico local necesario para
producir anestesia local, debido a la disminucién de la ve
locidad de absorcién del agente anestésico desde los teji<
dos que rodea al nervio. Los agentes vasoconstrictores --
también sirven para disminuir la frecuencila de toxlcidad -
del anesté&sico, debido a que la toxicidad del medicamento

depende dé su cantidad en la corriente sangufnea en cual~-"

quier momento, Disminuyendo la velocidad de absorcifn en
la corriente sangufnea, el agente vasoconstrictor también

reduce la concentracidén sangufinea del anestésico local, de
tal manera que la toxicidad dé la solucidn estf reducida.

S5in embargo, se debe recordar que la presencia ' de cantida-
des importantes de vasoconstrictor en la clrculacién (como
ocurrirfa con lnyecclones intravasculares) pueden causar -
- efectos colaterales t6xlcos, éstos se manifiestan usualmen
te como inquietud y excitacidén, aumento de la frecuencia =
cardlaca, dolor en el pecho y quizé el fallecimiento. Por
lo tanto, la cantidad de vasoconstrictores en una soclucién
anestéstica deberd ser solamente la suficiente para asegu~-
rar una vasoconstriccién adecuada, sin aumentar el riesgo

de los efectos colaterales mds alld de un nivel razonable.

Solamente en raras ocaslones, los agentes anestésicos son
utilizados en odontologfa sin el uso benéflco dé un agente
vasoconstrictor. La procaIna por sf misma causa vasodila-
tacién y deberd utilizarse siempre con un vasoconstrictor,
La lidocafna, mepivacafna, y prilocafnha se pueden emplear
solas debido a que causan poca vasodilatacién ¢ ninguna.

Los agentes vasoconstrictores mds cominmente empleados son
epinefrina, (en concentraciones de 1:50, 000 a 1:200 000),
norepinefrina (en concentracién de 1:30 000), neo-synephi~
ne (1,2500) y neo-cobefrfn (1:20 000).

.-
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ANESTESICOS LOCALES.- Los anestésicos locales en la forma
como se usan en odontologfa son drogas notoriamente segu-
ras. Sin embargo, los efectos colaterales en algunas oca
siones son graves. Es m4s probable que estos se presen-—
ten en nifios y ancianos. .

Pueden caer dentro de sels categorias:

1) Sf{ncope.

2) Réacciones téxicas.

Reacciones alérgicas.

Reacciones debidas a la técnica.
Reacciones a agentes vasoconctrictores.
Idiosincracia.

o\ Ew
e N St N

1) SfZncope.- El sincope o desmayo no es una verdade
ra reaccién al medicamento mismo, sino usaulmen=
te una reacclién psicoldgicamente inducida la -~
cual puede ocurrir antes, durante o después de -
la ‘Ilnyeccidén del anestéslco local, debe ser re
conoeclida y tratada adecuadamente. E1 paclente -
palidece, se pone sudoroso y mareado. Los ojos
pueden irse hacila atré&s, y las mandfbulas pueden

~colgarse de manera suelta y adn obstruir las --
v{as aéreas, y todo el cuerpo se torna suelto, -
El paclente deberf colocarse de Iinmediato en po-
¢ién herizontal en una superficie plana, los -
pies 1igeramente elevados para avmentar la clireu
lacidn al encéfalo. Deberi sostenersele la bar~
billa para aségurar que exista un adecuado inter
camblo gaseoso, y se le deberd administrar oxige
no. Nunca se doblard a un pacilente sobre sus ro
dillas con la cabeza baja. Esto disminuye la ca
pacidad de respiracién de un paciente, y adn m&s,
disminuye la cantidad de oxlgeno disponible para
la respiracidn ds los tejlddés. La aspiracién de
sales, en la forma de nltrato de amonlo, ayudard
a estimular la conciencila. Puede aplicarse a la
cabeza una compresa Iriz y toda la ropa, ajusta-
da deberd aflojarse, el aumento de la circula---
¢16n al encéfalo, el mantenimiento de una via --
adecuada, y tiempo ressulta en la recuperacidn to
tal del queto .

2)  Reacclones téxicas.- La toxicidad se refiere al-
aspecto dafilno del medicamento sobre el organis~
mo cuando se le adminlistra en cantidades excesi-

~.vas. Esto puede ser llamado (sobredosis de medi
camento). .
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En el caso de anestéslcos locales, las reacclo--
nes tdéxicas ocurren cuando el nivel de un medica
mento en la circulacién alecanza cifras anormal--
mente altas. Una sobredosis téxica de anestési-
co local se maniflesta por su accidén sobre el -~
slstema nervioso central (encéfalo).

La reaccién inicial con anestésico local del ti-
po ester es una estlmulacidn del sistema nervio-
so central gue lleva a alteracidén y excitacién,-
hiperactividad, aprensién y confusién. El1 pa~--
ciente se torna agitado, se escurre del sillén -
dental frecuentemente, y parece alarmado y dés--
confiado. Tanto el fndice cardiaco como la pre-
sién sanguinea se encuentran aumentados y se pue
den llegar aiin a presentar c¢onvulsiones. Este -
efecto estimilante temprano es seguldo inmedlata
mente por la depresifn del sistema nervioso cen-
tral. Esta depresidén puede variar desde un sim-
ple letargo hasta una franca inconciencla. La -
presidén sanguinea y la frecuencia cardiaca dismi
nuyen y la respiracién se deprime. A menos qué
se trate de una manera adecuada, puede ocurrir -
la muerte cuando el paciente deja de respirar,

Con los compuestos de este tipo no ester (xilow-
caine, carbocaine, etc.) se nota una depresién -
inicial sin un perfiodo previo de estimulacién.

La velocidad y grado de las reacciones t6xicas -
es directamente proporcional a la concentracién
del medicamento en la circulacién general. Por
lo tanto, es necesario que el dentista haga todo
lo que pueda para mantener esta concentracifn a
un mfnimo. Ciertos pasos son necesarios para lo
grar é&sto:

1) Evitar las inyecciones intravasculares (di--
rectamente dentro de los vasos sangufineos);-
ésto se logra utilizando jerlngas de aspira-
¢idn.

2) Inyectar lentamente y solo la cantidad de so
lucién necesarla para una anestesia adecuada

3) VUsar un agente vasoconstrictor cuando sea po
sible para disminuir la velocidad de absor--
. ei6n.

4) Conocer la vascularidad de la zona que estd
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siendo inyectada.

5) Conocer la historia médlca del paclente, St
ha ocurrido una reacclén adversa previamen-
te, substitulr por otra droga.

6) Conocer la dosis de toxicidad del medicamen’
to que estd siendo empleado.

7) Evitar las Ilnvecclones repetidas en el mis-
mo sitjo en un tiempo prolongado.

A pesar de estas precauclones, las reacclones -
téxicas a los anestéslicos locales puede ocurrir.

Reacciones alérgicas.- Las reacciones alérglcas
a los anesté€sicos locales pueden clasificarse -
como 1nmedlatas o retardadas, y leves o graves,

Las reacclones retardadas son usualmente del ti
po menor y pueden ocurrir en cualquier momento,
deade horas hasta dfas después de la inyeccibn.
Deben reconocerse como verdaderas reacciones de
sensibllidad, evitando el agente causante en lo
futuro.. Los signhos y sintomas de una reaccién
leve son: comezén,hinchazdén, urticaria, rinorrea
0 la combinacldn de ellas.

. A pesar de que 3son molestlas menores y probable-

mente incomodlidad para el paciente, deberdn ser
consideradas como verdaderos signos de hipersen-
siblidad (alergla) al medicamento. Es muy posi-
ble que lo que ge presentd como una reaccién le-
ve con una Inyeccién, se torne en reaccién mayor
en la siguiente.

Las reacciones alé€rgicas graves tienen como érga
no de eleeci8n los pulmones y los vasos sanguf--
neos. Esto Se llama choque anafilictico y es -~
una. auténtica urgencia médica. Hay descenso de
presién sangufnea y del pulso debido al colapso

de los vasos sangufneos, la respiracifn es lenta
y cesa, y el paciente se torna inconcilente, esto’
es un fendmeno que ocurre rdpidamente. El trata
miento deberd ser inmediato y especifico si se -~
desea evitar la muerte. Una vez mds, se 1inicia-~
rd .el mantenimiento de las vfas aéreas adecuadas
y libres, as{ como la oxigenoterapla. Se coloca
al enfermo con la cabeza hacia abajo y los pies
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hacia arriba, con 1o cual se mantendrd la circu-
lacién hacla el encéfalo, y de inmediato se debe
rd proceder a proporeionarle ayuda médica al pa<
clente.

Reacciones debildas a la técnica.- Complicaciones
de las técnicas de anestesia. Estas son causa-~
das por una lesién local al tejido en la zona de
inyececlén y a menudo pueden ser evitadas. Entre
estas s€ pueden ennumerar:

1) Lesifn al nervic con la aguja, por lo que re
sulta en una anestesla o parestesia.

2) Lesi6bn de los vasos sangufneos por la aguja
produciéndose una extravasacidén de sangre.

3) Estimulacion de los vasos, resultando en el
blanqueamiento locallzado de la pilel.

4) Agujas rotas.

5) Inrecciohes»por la aguja.

Lesiones al nervio.- Ocasionalmente, durante la -
realizacién de un bloqueo mandibular, el dentista
inadvertidamente penetra al nervio dentario infe-
rior con la aguja. Esto provocaréd una sensacidn

urente dolorosa en el labilo. La anestesia puede

ocurrir de inmediato, dependiendo de la cantidad

de solucifn inyectada. Si esto llegase a suce-=

der, el déntista deberd retirar la aguja y rein-

certarla en una posicidn diferente a la e te--

nfa ahtes de depositar la solucidén. Este tipo -

de lesién puede resultar en una anestesia que du

re desde semanas hasta meses. Usualmente es una

lesién reversible, y la dnica terapéutica aplica

ble és la tranquilizacién del paciente.

Lesién de los vasos sangufneos.- Puede suceder -

que un vaso sangufneo se vea desgarrado por una
aguja al pasar a través de determinada zona y en
tal situacidén se formard una hematoma (cofgulo -
sanguinec) en la zona antes de que pare el san--
grado. Esto provocari alguna incomodidad en el
paciente. La terapéutica se concreta habitual--
mente a colutorios calientes asf comc compresas
tibias para reducir la inflacién. Puede produ--
cirse trismo en caso de que el hematoma se forme
dentro de un misculo.
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Isquemia.- Algunas veces la agujJa puede hacer w-.
contacto con un vaso sin causarle dano, sino so-
lo una constrilccidén refleja de los vasos por =~
accién del sistema nervioso simpdtico. Esto pro
voca una zona localizada de blanqueamiento y =--
usualmente se ve en el bloqueo del alveolar supe
rior, posterior. El tiempo le permitird que se
relaje el espasmo vascular regresando el color,

Rotura de agujas.- El uso de agujas desechables
estériles ha reducido drédsticamente el ndmero de
infécciones por agujas y complicaciones por rup-
tura de las mismas. En la actualidad éstas pue-
den considerarse como una complicacidén muy poco
frecuente; sin embargo, cuando ocurren pueden --
constituir un proplema quirdrgico dificil.

Infecciones.- Las Infecciones con agujas resul--
tan de cualquiera de las siguientes condiciones:

1) Inyeccién con una aguJa previamente infecta-
da (hecho poco comin con las agujas desecha-
bles) o,

2) Por el paso de la aguja a través de una zona
infectada. )

Este segundo factsor es a2 menudo mal entendido y

mal tratado. El ccnfinar la inyeccidn de un -~
anestésico local dentro de los limites de la -—-
existéncia de una infeccidn no causa ningin pro-
blema grave. De hecho es a menudo necesaric, --

~ llevar a cabo este procedimiento para obtener —-

anestesla mdxima en un diente sumamente doloroso
antes de su extraceifn. Sin embargo, ocurren --
complicaciones, en 1a forma de ahsceses profundos,
cuando la aguja pasa a través de una zona de in-
feccidn, implantando las bacterias mfs alld de -
las barreras -anatdmicas normales instaladas por

" el organismo. Este riesgo puede ser evitado me-
'diante la olservacidén culdadosa de los tejidos -

a través de los cuzles pasa la aguja, para dese-
char la posiblilidad de una infeccidn local. Las
infecciones profundas por aguja requieren fre—----
cuentemente hospitalizacién e intervencién qui--
rdrglca para el tratamlento con éxito.

Idiosincracia.- Una reaccién 'idliosincrédtica (des
conoclda) puede ser descrita de la mejJér manera
como una ocurrencia que no encaja dentro de otras

.categorfas de verdaderas reacclones’'a los medica

mentos.’



CAPITULO VIX



HEMORRAGIAS, PREVENCION Y TRATAMIENTO.

Casl todos los dfas, y & menudo varias veces al dfa, el --
odont6logo interviene en procedimientos que alteran la se-
guridad y el equilibrio del mecanismo hematocirculatorio.
A pesar de que los odontSlogos se han tornado muy diestros
en la manera de encarar las dificultades hemorrdgicas, la
amenaza sicmpre presente del paclente sangrante llega a ==
ser a veces muy molesta y desconcertante.

La prevencién es, también aquf, el principlo fundamental -
del tratamiento. La mayorfa de los problemas hemorrdgicos
pueden ser superados adoptando medidas preventivas.

El mecanismo de coagulacién pone de relleve tres sistemas:
hemost&tico, de coagulacién y lisis. Cualgquler pérdida de
sangre proviene de vasos secclonados o desgarrades. Esto
desencadena un estimulo originado en el interior de los --
sectores mesenguimatosos y epitellal del vaso, junto con -
las plaquetas, estfmulo que pone en marcha ciertos mecanis
mos que conducen a la formacién del coagulo. En el pacien
te normal este proceso avanza con rapidez y cesa al dete-=-
nerse en seguida la hemorragila, excepto si se trata de va-~
sos grandes. Se demostré que el equilibrio entre la deten
¢ién de la formacibén del codgulo y la resorcidn y lisis del
codgulo es un delicado mecanismo que puede alterarse por -
influencia de diversas drogas, de problemas de origen fi--
siolbfgico y de defectos inherentes a los sistemas de coagu
lacién y lisis

FACTORES PLASMATICOS (V-XII)
FACTORES TISULARES.
FACTORES PLAQUETARIOS.

VITAMINA K. PROTROMBINA TROMBOPLASTINA TROMBINA
’ Ca + +
FIBRINOGENQO ~-~=- FIBRINA.
Ca++

MECANISMO DE LA COAGULACION SANGUINEA.- Se 1insiste en que
se haga una evaluacidn previa del paciente mediante una -=-
adecuada y blen substanciada historia y evaluacién fisica.
Cuando l1la anamnesls da un resultado significativo o desusa
do, el clInico tiene la obligacién de solicitar las prue-
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bas de laboratorlo que correspondan, antes de seguir adelan
te con el tratamiento. 81 no se desea realizar la tarea, -
debe enviar al paciente a un colega para que efectde esta -
evaluaclén de laboratorio.

TRATAMIENTO.- No se conoce nlnguna droga gque sea capaz, por
s{ sola de prevenir o de corregir las complicaciones hemo--
rrfigicas y de asegurar la hemostasis. El tratamiento de 1l1a
hemorragla puede ser de dos tipos: general y local. (tempo-
ral o definitivo).

a) Tratamiento general.(correspondlente al médico).

1) Transfusién de sangre total.- Aunque existe el pe
ligro de reacciones alérgica§ o de transmitir unsz
hepatitis sérica, la transfucibén de sangre fresca
es uno de 10s tratamientos més efectivos contra -
las hemorraglas por deficlenéias importantes en =~
los factores de coagulacidn.

2) Plasma.- Se utlliza principalmente para restable-
- ¢er la volemia en los casos de gran pérdida san--
gufnea. E1l plasma no contiene elementos que sean
sistemiticamente eficaces para la hemostasis , pe,
ro puede servir en ciertas discrasias como ocurre

en la hemofilia.

3) Expansores del plasma.- S610 se usan para restae--
blecer la volemia y careceén de efecto directo so~
bre el mecanismo de coagulacién. Los mds utiliza
dos son los textranes.

h} Fibrinbgeno.- Este factor, puede aislarse junto -
con otras fracciones de las protefnas plasmiticas
ha sido utllizado con resultados satisfactorios -
para corregir deficlenzlas especificas (en hemofrf
licos, por ejemplo, fibrindgeno, plasmitico, coa-

- gulable que contiene factor VIII)

5) Vitamina K.- Esta promueve la sintesis hepdtica de
protrombina. La administraclén de este agente --
por via oral o parenteral debe reservarse para --
10os casos en los cuales se ha certificado una digc
minucién en el nivel de protrombina. La deflclen
cla de la vitamina K, s6lo se hace evlidente en cu
gos de la alteracidn de la flora bacteriana (antl
bibéticos, ete.), que producen una disminuclén «--~
franca de la sIntesis, o cuando el aporte dietéti
¢o es nulo., La enfermedad hepdtica avanzada puc-

>
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de causar hipoprotrombinemia, que muchas veces no
responde a la administracidn de vitamina K. Per
otra parte, esta vitamina no debe darse a pacien-
tes, con tratamiento anticoagulante sin consultar,
previamente con el médico tratante. Es convenien
te, en cambio, administrarla con fines profillécti
cos en los paclentes con nivel de protrombina zl-
go disminuido y sin tratamiento antlcoagulante. -
Por lo tanto, se recomienda para prevencifn de he
morragla.

Las deflciencias por protrombina pueden ser con--
génitas o adquiridas; las primeras no responden a
la vitamlna K, mientras que las segundas si lo ha
cen,

Vitamina C.~ Se utiliza para mantener la integri-
dad capilar, a menudo combinada conn biloflavonofie-
des. Se usa para profilaxis (preventivos) cuando
se va a hacer alguna intervenct¢idén que traiga como
consecuencia la disminucién de su concentraclén -
en ¢l organismo, ya que e$5 hidroscluble y es ex--
crementada con rapldez, y ésto se provoca con 1as
deficlencias diletéticas. Se le administra a ra--
z6n de un minimo de 500 mg. dlarios, y se reco--—-

.mienda comenzar el tratamiento un dfa antes de la

intervencidn y prolongarlo hasta cinco dfas dese~
pués. ‘

Estrdgenos.~ Se usan en mujeres, para controlar la
hemorragia capilar o mecénica.. Carecen de efec—-
tos en las hemorraglas poéor deficlienclas de facte-
res de coagulacién. En ocasiones se les utiliza

para el tratamiento de epistaxis y hemorragias -
gastrointestinales. Algunas evidenclas indican -~

‘ que los estrSgenos, adminlstrados por via intrave

nosa, producén un ripido aumento de la protromobi-
na circulante y de las globuiilnas aceleradoras y
disminuye la actividad antitrombinica de la san-~-
gre. Teéricamente estos cambios tienden a aumen-
tar la coagubllidad, por lo cuzl parece razonaktle
utilizarleos en las hemorragias espontdneas.

b) Tratamiento local.

- 1)

Adrenalina.- También conocida como epinefrina. --
Este agente en aplicacién tdépica al 1:1000 median
te un algodén o gasa, o en una inyeccién local a1
1:50 000, es transitoriamente eficaz, pero los --
efectos son reversibles. Esta Ultima via no debe
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emplearse en paclentes con hipertensién grave o
con enfermedad cardlovascular, puesto que su ab
sorcidn puede ser muy peligrosa. Por otra par=
te, y si se expone en grandes superficles de la
boca la aplicaci6n t6pica al 1:1000 también pue
de ocaslonar efectos t&xlcos importantes. La -=
adrenalina detiene rapidamente la hemorragila, -
accldén transitoria que generalmente dura lo su-
flciente como para que se forme un buen tapén -
mecinico en la luz del vaso, no obstante, el pa
ciente debe ser controlado una vez que ha desa-
pareclido el efecto vasoconstrictor, dado que el
desprendimiento del codgulo puede reanudar la -
hemorragla. La adrenalina ha causado serias =--
reacciones de hipersensibiiidad por aplicacién
tépilca.

Solucién de Monsel.- Los t6picos con subsulfato

férrico precipitan las protefnas y pueden utili

zarse en zonas de hemorragia'capilar. Es rela-

tivamente inofensiva para los tejidos y rinde -~

buenos resultados en los taponamientos de extrac
¢i6n particularmente a nivel del hueso medular.

Sin embargo, las sales de hierro (férrico) pue-

den producir una coloracién negra en los dien--

tes.

Trombina.~ U.S.P.~ Actda como agente hemostdti-
co en presencia de fifrinégeno plasmdtico. La
tromblna preparada de plasma bovina © humana, -
se encuentra disponible en forma comercial, en

forma de polvo o lfquida. S6lo es activa en --
dreas de sangrado libres de sangre coagulada. -
Cuando se utiliza como polvo, se espolvorea di-
rectamente sobre el sitlo de sangrado o en una

‘gasa, Es mis dGtll en caso de sangrado: venoso,

mds que en el sangrado capilar, el cual se con--
trola mejor con epinefrina. Nunca debe inyectar
se, ya que la inyeccién puede causar una trombo-
sis masiva y muerte.,

Veneno de vibora Russel. (Stypven).- En ampollas
de 5 ml.~ Es un preparado de tromboplastina que
se aplica en forma similar a los anteriores y -
que promueve la formaciﬁn del codgulo sangufineo.

NOTA.~ La solucién de Monsel, el veneno de vibe
ra Russel, y la trombina deben usarse dnicamen-
te sobre gasa simple o yodoformada, algodén o -~
espuma de gelatina (gelfocam), y no sobre celulo
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sa oxidada (Oxycel); con esta dltima forma un --
compuesto &cido que los vuelve completamente --
lnactivos. Deben tomarse clertos recaudos cuan-
do se necesita un efecto de presidén. La espuma

de gelatina es blanda cuando estd saturada y por
tanto ineficaz como agente de compresién. No --

" obstante tiene la ventaja de ser absorbible.

Acido TAnico.- Envuelto en un saaulte similar a
los de t€é, precipita las protéinas y favorece la
formacién cel codgulo. Es mejor aplicarlc hacien
do mordér el saquito (seco o apenas hdmedo) duran
te cinge minutos, repitiende la operacién hasta -
tres veces si es necesarlo. No debe permitirse -
la acumulzcién de saliva durante el procedimiento.
Se le utiliza de preferencia como tratamiento ca-
sero, dado que se dispone de otros nétodos mds -
eiicaces en el consultorio,.

Espuma de gelatina (gelfoam).- Es una esponja de
gelatina, substancla disponible en forma de pol=
vOo © como tna substancia gelatinosa porosa; Es -

" dtll particularmente en casos de alvéolos denta-

les hemorr&gicos. Antes de su insercidn se debe
desbridar el alvéolo. Entonces se coloca la es-
puma gelatinosa y se sutura. La espuma gelatino
sa se puede humedecer con solucidén de trombina o
salina esztéril antes de culocarla. Se resorbe -
en cuatro o seis semanas y destruye la integri--
dad plaquetaria para establecer una trama de f{i-
brina scbre la cual se produce un coagulo firme.

Celulosa oxidada y regenerada (surgicel).- Pre--
senta algunas ventajas sobre el preparado ante=-

. rilor; la zimohadllla de gasa es mis resistente y

se adhiere mis, y sus derivados dcidos no inhi--
ben la epitelizacibén. Fuede emplearse en conse-
cuencia, =cbre superficles epiteliales. 3Se pre-
senta bajo la forma de una cinta gruesa o en -~
frascos con trozos pequefios. Al igual que el ~-
oxicel no se debe colocar profundamente sobre el
alvé€olo, va que puede alterar la cicatrizacién ~
de Ya heridsz, tampoco se debe colocar en un al--
veolo por =£s de dos dfas debido a gque retarda -
la regenerzzidn del huéso. Su uso principal es
en el control del sangrado capilar, venas y pe--
quefias arterias tanvo de los alv€olos dentales -
como de las heridas quirdrgicas.  Su efecto he---
mostdtico es mayor cuando se aplica seco. Se re
sorbé solo en pequenas cantidades del sitio 'de ~
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su aplicacidn después de uno o dos dfas de hemos
tasis, se debe eliminar del sitio de sangrado.

Celulosa oxidada (oxicel).- Esta substancia libe
ra ~dcido celuldsico, que tiene gran afinidad =
con la hemogloblna, di origen a un codgulo arti-
ficial. Consiste de gasa quirdrglca f€ratada con
bidéxido de nitrégeno cortado a un tamafo adecua-
do. Cuando se humedece se vuelve pegajoso y se

adhiere a las superficies tisulares. Se debe --
utilizar solamente para controlar el sangrado y
no como pasta para cubrir las heridas tusilares,
dado que se retarda la epitelizacidn previniendo
la cicatrizacidén adecuada a la herida. Se utili
za con mayor frecuencia para el control del san-
grado durante la extraccifn. Se resorbe en apro
ximadamente sels semanas. Su accién no aumenta

con el agregado de trombina u otros agentes he--
most&ticos, dado que €stos son destruidos por la
elevada acidez del material. Se presenta bajo ~
la forma de gasa o algodbén. No debe ser humede-

- ¢lda antes de aplicarse, porque la acldez asf -~

c¢reada tiene a inhibir la epitelacién. No se re
comienda usarla sobre superficies epitellales.

Astringentes.- Son agentes que condensan la su--
perficle del teJido edematoso.. Una forma concen
trada del astringente llamada estiptico, ayuda - ~
al sellado de las 4reas de sangrado causadas por
la ruptura de capillares. Los astringentes y es-
tipticos actdan al precipltar a las protéinas. --
sangufineas = causando obstruccién mecédnica a la
hemorragla de los vasos sanguineos lesionados. -
Debldo a que estos agentes en grandes cantidades
causan irritacidn tisular, s6lo se deben aplicar
pequerfias cantidades para prevenir un mayor daifio
tisular al aumentar el sangrado.

Cloruro de aluminio.- Se han utilizado soluclo~-
nes de 5 a 10%, las.cuales producen clerto grado
de hemostasls. Concentraciones mids elevadas cay
san destruccidn tisular.

Hielo.~ La aplicacién normal local de hilelo con

intervalos de cinco minutos durante las primeras
cuatro horas, puede reducir la Iintensidad de una
hemorraglia; pero se ha demostrado que el hlele -
modifica la temperatura a nivél de capas subdér-
micas, no obstante, el recurso puede ser eficaz
en algunos pacientes. .
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11) Electrocauterizaclidn.~ Hay dos procedimientos:

a) En algunos casos la cauterizacidén es indi-
recta; se toma un vaso con una pinza hemos
tdtica y se le toca con el Iinstrumento ---
eléctrico. De tal manera precipitan las -
proteinas de la herida y el vaso se ocluye
por adeidn del calor generado en la punta
de la pinza.

b) Un procedimiento m&s comin es cauterizar -
directamente los pequerios vasos que san-—--—
gran, lo cual coagula la sangre y las pro-
tefnas de la zona y detiene la hemorragia
en los sitios muy vascularizados.

No es prudente esperar que la cauterizacién
reemplace a la sutura en el caso de grandes
vasos. S1 las condlciones son apropladas,
sin embargo, el método es muy eficaz para -
controlar las hemorragilas.

Procedimientos mecdnicos.~ Incluyen la apli
caclén de cualquler tipo de fuerza capaz de
contrarestar la presidén hidrostftica del va
so sangrante, hasta tanto se halla formado
un codgulo.

1) Comprensién.- La hemorragla puede con--
trolarse, generalmente, si se hace mor-
der una gasa 0 una esponja seca coloca=-
da directamente sobre la zona sangrante,

2) Taponamiento del alv€olo.- A veces €5 =
necesario taponar la cavidad a presién
mediante una esponja 0 una gasa, para -
que la tensidn intraalveolar detenga la
hemorragila. "5l método sblo es aplica--
ble en caso de hemorraglas Sseas, y en
ocagiones debe procederse a la sutura -
para mantener la gasa en su lugar.

El taponamiento no debe dejarse hasta -
que esté totalmente empapado en sangre
o saliva, sino que se cambilarid con fre-
cuencia para no intervenlir con el meca-
nismo de coagulacidn.

- 3) fTablilla protectora.— A veces es aconse
jable, fabricar antes de la intervencidn
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una tablilla protectora capaz de ser su
jetada con alambre y mantenida fija en
la zona operatoria. El método facilita
una compresién contlnua sobre la regidn
hemorrdgica y permite estabilizar los -
tejidos, 1o cual implde masticacibén y -
deglucibn. Las tablillas.son ilndispen-
sables en paclentes afectados de hemofi
1ia o de otras discrasias sangufneas.

Ligaduras y suturas.~ Las ligaduras pro
fundas con catgut absorvible, en el c¢a-
so de vasos grandes, o con hilos de se-
da, o nylon para heridas de superficle
de hueso alveolar, son ayuda valiosa en
la préctica quirdrgica, sin embargo, y
a men6s que se haya extirpado la canti-
dad suficiente de hueso alveolar para -
permitir una adecuada aproximacién le -
los tejidos, las suturas préximas a 1la
cresta alveolar s&lo sirven para favo--
recer la hemorragia. La eleccién del -
material de sutura serd dependiéndo del
tipo de hemorragia y dé las caracteris-
ticas del paciente. Cualquiera que sea
el caso, es importante el uso de agujacs
atraumdticas, siempre que sea posible,
para evitar el riesgo de hemorragias -~
adlcionales.

Cera para huesos y otros.- El hueso es

un material que no puede comprimirse, y

las hemorraglas a este nivel son a menu
do molestas por la imposibilidad de ===
ocluir el vaso sangrante. Por tanto, -
a veces debe recurrirse a una cera para
hueso, u otra substancla rigida, que --
ocluya el orificio hasta que se produz-
ca la coagulacidn.

Socabados.- El uso de este instrumento,.
con el fin de machacar el orificio de -
una canal, es frecuentemente el Unico -
medio de detener una hemorragia intra--
Ssea.,

Manejo de problemas especificos.

Hemofilia.- Antes de la intervencifn debe hacerse -
una cuidadosa evaluacifn hematOIGgica, administran-
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do transfusiones fibrinfgenoc, y concentrados del fac
tor VIII en cantidad suficiente, &sto corresponde al
médico del paciente. La cirugia debe ser escencial-
mente corta y conservadora, evitando al mfnimo las -
posibilidades de hemorragia. Las intervenclones -~
odontolégicas en hemorf{licos deben realizarse en cen
tros especiallzados que posean laz experiencia y los
médicos adecuados para prevenir y controlar la hemo-

rragla. Antes y después de la intervencidn, se debe
trabajar en estrecha colaboracién con el hematd&logo

o el médico tratante.

Otras discrasias sangufneas.- Seudohemofilia, =~
purupura trombocitopénica, anemia hemolitica, mlelo
ma, policitemia hipofibrinogenia u otros transtor=--
nos de la coagulacidn deben efectuarse los estudios
de laboratorio necesarios y tomar las medidas preo-
peratorias adecuadas después de la consulta con el
médico tratante,

Hemorragilas menores.- El problema mis comin es el -
rezumamliento continuo de sangre, del tipc de hemo--
rragia en napa, a nivel de la zona de la extraccidn.
Esta eventualidad obliga a vigllar culdadosamente al
paciente durante el pcstoperatorio inmediato. Cual-
quler medida que se tome en ese momento para asegu--
rar una hemostasis completa, empleando alguno de los
tratamientos -mencinnados, vermitird obtener resulta-
dos mds satisfactorios. )

No hay procedimiento gue pueda aplicarse a todos los
¢aso0s; no obstante, es fundamental gularse por los -
sigulentes criterios: .

1) Es escencial extraer los codgulos de la boea --
del paciente. La hemorragia continuard mien---
tras el codguio g=latinoso ocupe la superficile
de la nmucosa hucel,

. 2) Suspéndase lnmediztamente todas las formas de -
aspirina que =21 paclente pueda estar tomando. -
No deben presecr::irsse apalgésicos que contengan
aspirina o gaiicilatos. ’

3) Es importante -int:i2r la cavidad bucal seca vy
tan llbre > saliv. como sea posible. Para ---
ello es dtil hacer respirar al pacilente por la
boca. Las compresas de gasa secas sobre la zo-
na sangrante constituyen probablemente, el me-~
Jor y mds eficaz medio de control,
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S1 la hemorragia no cede con este método, apli-
cado en forma repetida, debe recurrirse a otros
procedimientos como el taponamiento con gasa a
presién o con espuma de gelatina, trombina, cau
terizacién, etc.

Es necesario aspirar continuamente para obtener
una visibilidad Sptima de la zona hemorrfigica.

El valor de las suturas es madximo cuandc pueden
ser aplicadas. eflcazmente para comprimir la zo-
ma hemorrdgica y ocluir los vasos o capilares -
sangrantes. Debe recordarse, sin embargo, que
cada sutura produce dos orificios que son pun--
tos potenciales de hemorragia. Adem4s, no es -
rarc que el cirujano haga muchas suturas absolu
tamente indtiles e ineficaces desde el punto de
vista de la hemostasls. Esto se debe, princi--
palmente, al hecho de que son relativamesnte po-
cos los casos en los cuales, durante una inter-
venclén simple, es necesario, despegar el peri-
ostio; si el periostio no puede ser movido, 1la
sutura atraviesa simplemente la cavidad ablerta
y tiende a aumentar en lugar de inhibir, la in-
tensidad de la hemorragia.

El tratamiento de este tipo de hemorragias se--
cundaria es escenclalmente el mismo que el de -
la hemorragla primarla. A _veces es necesario -
anestesiar la zona para facilitar las maniobras
y evitar molestias adicionales al paciente. Los
vasoconstrictores asoclados al anestésico local
inyectado tienden a disminuir la hemorragia y -
facilitar la hemostasis. No obstante, este --
efecto desaparece rdpidamente v la hemorragla -
puede reaparecer por el fenémeno de rebote de
la vasodilatacién,

Hemorragia profusa.- En el caso de las hemorra-
gias originadas en los vasos de mayor czlibre -
noc existen procedimientos que substituyan a 1la
diseccifn limpla y meticulosa seguida del cam--
pleo y ligadura con catgut.

El taponamiento a presién o la oclusién mecéni-

. ca del vaso prdcticamente los Gnilcos métodos ca

paces de detenér hemorragias importantes a ni-=
vel del hueso. No hay sucedaneos. Para un re-
conocimiento profundo de las caracterfcticas ==
anatfmicas de la regién que permitird evitar -~
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complicaciones serias por la seccidn accidental
de un vaso importante. E1 odontSlogo debe es~~
tar siempre 1listo para suturar un vaso importan
te si la hemorragila no puede controlarse por me
dlos locales.

Es necesario actuar con mucha cautela para evi-~
tar lesiones vasculares a nlvel de tumores del
hueso o de los tejJidos blandos. Se debe tener
un equipo adecuado que conteéenga: Un separador -
-para obtener un acceso adecuado a la zona de he
morragia; tijeras; un portaagulas con materlal
de sutura y agujas de dos tamaflos diferentes, -
un espejo; una punta de aspirador; un cartucho
de anestésico con adrenalina al 1:50 000 &6 -~
1:100 000; agujas descartables, jerlnga; pin--
zas; apdsitos de grasas; hemostatos mosquitos
curvos y rectos; gasa yodoformada; parafina; -
cera de hueso; medicamentos y una Jeringa con
aguja descartable. Con este equipo, junto con
una buena iluminacién y anestesia, es posible
tratar cualquler hemorragia.
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LIPOTIMIA Y SINCOPE,

Se denomina sfncope a la pérdida transitoria del conoci--~
miento. Se habla de sfncope vasodepresivo, lipotimia o =~
desmayo comiin cuando existe pérdida del conocimiento cau-
sado por una reduccidén transitoria del aporte sanguineo -
del cerebro, como consecuencia de una calda de la presién
sangufnea. Los eplsodlos son mds frecuentes en posicidén

erecta, y la conciencia retorna en segundos o minutos al

colecar al paclente en decibito, en posicién de trende—
lemburg,con la cabeza en situacidén inferior al nivel del
corazdén y las plernas colocadas a un nivel superior del =~
corazén. El miedo, el dolor y las alteraciones emociona-
les intensas son factores predisponentes importantes. ---
Otras causas son la fatiga, hembre, estacifn en pié de --
larga duracién en una multitud y convalecencia de una en~
fermedad; causas menos frecuentes son la hiperventilacién
clertos tipos de enfermedad cardlaca y la hipersensibili-
dad, del seno carotfdeo. Debe tenerse presente la posibi
lidad de un coma diabé&tico frente a un paclente lnconcilen
te.

Puede aparecer sfncope en caso de retorno venoso inadecua
do, bombec cardilace 1lneflecaz, oxigenacifén inadecuada de -.
la sangre o transtornos locales del sistema nervioso cen-
tral. Se clasifican los sfncopes seglin su origen en:

1) Precardiacos o periféricos.
2) Cardiacos.
3) Cerebrales.

Para el desencadenamlento del sf{ncope es responsable en -
primer lugar un déficilt repentino de oxigeno cerebral por
isquemla o hipoxia. La interrupcién de la circulacifn ce
rebral durante dos cuartos de segundo produce vértigo, de
sels a ocho segundos visién borrosa, de ocho a diez pérdi
da de conocimliento, de velnte 2 cuarente, convulsiones, =

-un minuto despué€s respiracién c¢e Cheyne Stokes y clanosis,

cuatro o cinco minutos despuds scobreviene la muerte.
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TIPO DE SINCOPE PRECARDIACO CARDIACO CEREBRAL
Tsalcmin
Fisiopatologfa Menor aporte Disminucibn Taquenmia -
' venoso al co del volimen cerebral.
razén. minuto ecar-
dlaco.
Etiologia. Diversas:psf Falla orgd- Esfuerzo,
qulcas, ortog nica. Hiperten--

tétismo. sion arte=-
rial, des-
conocidas.
Reslacién en la 81 desaparece No No
posiclén erecta. en el decubi-~
to.
Lesion cardiaca. No, Frecuente. No e incons
tante.
TIPO DE SINCOPE PRECARDIACO CARDIACO CEREBRAL
SINTOMAS PREMONITORES.
Visidn turbia, Variable Variable No
zumbldos de ol
dos, bostezos,
Nduseas, Si Si No
Pupilas. Dilatadas. Dilatadas. Dilatadas.
Sudoracibn. S1 No No
Coloracibn de -
Palidez pre- Variable.

la plel.

via y en el
acceso.

Variable
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TIPO DE SINCOPE PRECARDIACO CARDIACO CEREBRAL
SINTOMAS SINCOPALES.
Pérdida de la con Progresiva. Abrupta. Abrupta.
clencia.
Presi6n arterial. Hipotensién. Variable. Variable.
Presién venosa. Hipotensidn. Variable. No varlia.
Respiracidn. Lenta, hiperp Lenta, ap Lenta hi-
’ nea inilcial. nea 0 hile- perpnea -
perpnea. {(Cheyne -
Strokes).
Frecuencia cardia BaJa al co-- Bradicar-~ No varfa.
ca. mienzo y al~ dia o taw-
' ta después o quicardia
al revés. extrema,
Convulsiones, Excepclonales. Frecuentes. Locallza-
' das.
Recuperacidn. Autdénoma. Auténoma o  Auténoma
medlicamen-~ ¢ medica-
tosa. mentosa.

" Duracién. Hasta el cam- En relacién En rela—-
bio de posi-- con la afec c¢ién con
cién. c¢ién cardia 1la causa.

ca.
Pronéstico. Bueno. Variable. Variable.

Tratamiento.- Sus obJetivos con: favorecer la irrigacidn -
cerebral, o dimsinucién de la hipoxia y anoxia; actuar so-
_bre el corazén combatiendo la tagquilcardia, la bradicardia -
o paro cardiaco; estimula1 la respiracién disminuir la va
sodilatacién

Los procedimientos y manliobras antes de recurrir a la medi
caclién, para favorecer la circulacidén cerebral son: colo—-‘
car al paciente en poaicién de trandelenburg; aplicar hie=
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lo o compresas sobre la cara y nuca para conseguir vaso -
constriccidén dérmica; aflojar la ropa del paclente.

Para favorecer el funcionamiento cardiacou en la crisis ta
quicardia paroxfstica, procedimientos para aumentar exci-
tabllidad vagal; compresién de los globos oculares; manio
bra de Czermack; aspiracién de secreciones; posicién de =
decdbito horizontal con los brazos en cruz; estimulacién;
movimientos de la cabeza. No se deben hacer nunca estas

maniobras, sino se est4 seguro de la aceleracifn de los -
latidos cardiacos.

Sfncopes con bradicardia: compresién carétida en la base
del cuello con el fin de disminuir la llegada de la san—-
gre al senc carotideo.

El tratamiento farmacolégico es la lipotimia, serd Gnica-
mente el aspiramiento de sales aromdticas o una taza de -
café. .

En los sIncopes precardlacos en los que predomina la hiwng
tensidén, nuestra accldn debe estar dirigida a estimular =
la vasoconstriccidn periférica con los simpaticomiméticos.
Para favorecer la irrigacidn cerebral actuaremos dnicamen
te por medio de los f4rmacos cuando tengamos la seguridad
de que no existe' otro compromiso del aparato circulatorio
y el sfncope se ha debldo a un espasmo arterial localiza-
do en el cerebro, la medicacldn deve darse igual que éen -
los sincopes precardlacos, Adrenalina 0.2 a2 0.3 ml., do-
sls que se administra cada 10 a 15 minutos, hasta la res-
puesta satisfactoria por via I.M., I.V., o subcuténea o -
bien el sulfato de efedrina a razén de 0.25 mg. por las -
mismas vias de administracidn excepcionalmente la I.V.

SIncopes cardiacos, el tratamiento varia segﬁn el tipo:

Sincope cardiaco con taquirritmia.- fdrmacos de accidn co
linérgica como la acetlleolina y la acetil-metilcolina. =
Fdrmacos que actdan directamente sobre la fibra cardiaca,
como la quinidina, digital y procinamida.

Sincopes cardlacos con bradicardia.- depresidén del tono -
vagal se da atropina en la forma de sulfato neutro. 1l mg.,
subcutdneo, I.M., o I.V. de acuerdo con la emergencia, re -
pltiendo la dosis segin la evolucién. Estimulacidn del -
simpético, adrenalina por via subcuténea, I.M. o adn I.V.

segun la urgencia de 3 a 5 mg.

S1 se comprueba una depresidn de centros respiratorios se
debe tratar de estimular por analépticos del tipo de la -
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coramina de una o dos ampolletas de 1.5 cc¢. intravascular,
sola o combinada con cafeina.



"CAPITULO Irx



ESTADO CRITICO (SHOCK).

Se define como la insuficlencla aguda y persistente de la
perfusién capilar, lo cual es secundario a la vasocons---
triccién o vasodilatacién del lecho vascular terminal, -
existiendo un denominador comin que es 1a hipoxia, la --
cual se presenta independientemente de la etlologfa desen
cadenante, del mecanismo humoral, nervioso, endotéxico, =~
de las implicaciones metabélicas intermedlias o de las re-
percusliones terminales que originan la muerte. Lo que --
mds se presenta en el consultorio dental por orden de fre
cuencia es:

1) Neurogénico.

2) Anafildctico.

3) Cardiaco.

4) Hipovolémico.

5) EndSerino a) Hipoglucémico.
b) Hiperglucémico.

9.1 Neurogénico.- Se caracteriza por la pérdida del to-
. no vascular debldo a la falla de la respuesta simpé
tica dando como resultado desporoporcién entre el -
voldmen sangufneo y la capacidad del lécho vascular.
El volumen se conserve tedricamente normal. Ya que
no existe pérdida de €ste. Puede ser originado por
causas psicoléglcas, trastornos ffsicos o la exposi
c¢ifn repentina a una alta temperatura ambiental, =
generalmente en odontologla, se presenta por temor,
por la visualizacidn de sangre o instrumentos, olor
de medicamentos, dolor real, manipuleo rudo de teji
dos en la zona de la Operacién etcétera.

Fisiopatologfa.- Se observa gasto cardiaco normal,-
resistencla periférica aumentada, utilizacibn defi-
ciente del ox{igeno a nivel tisular, disminuéién im-
‘portante del retorno venoso y por lo tanto, disminu
clén de la presién venosa central, el sincope es su
manifestacidn més comun presentando la misma sinto=-

matologia.

Tratamiento:

1) Colocar al paciente en posiciGn de Trendelem—-

2) gg:gurar al paso de aire, a las vias respirato
rias. '

"3)  Sostener el cuello y la mandibula hacia atrds.
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Aspirar secreciones.

Se adminlistra oxfgeno por nariz o por boca.

Se controla la presién sanguinea y el pulso.
Se mantiene la circulacién por la inyeccién en
dovenosa de atropina para acelerar el ritmo ==
cardiaco y un agente vasopresor como el hidro-
c¢lorurc de metexamina, sl hay dolor se indleca
un analgésico.

- hin &
e St s

Anafilfctico.- Es un estado alérgico en el cual el
gasto cardiaco y la presién arterial muchas veces -
cae en forma severa, resulta de una accidn antigeno
~anticuerpo afectando el sistema circulatorio. Las
células afectadas liberan sustancias como la hista-
minia con intensa accidn vasodilatadora, la cual --
disminuye la presién arterial en forma conslderable,
Pero el resultado final de todos estos efectos es -
una intensa reduccién del retorno venoso, con dismi
nucién del gasto cardiaco, presentdindose la muerte
en pocos minutos (a veces).

Fislopatologfa.~ Aparentemente su mecanismo estable
ce gue es la reaccién de antfigenos con anticuerpos
circulantes en la sangre lo que ocasiona la destrue
¢ifn de las.células ~ baséfilas con la liberacién =
de’ histamina, la cual produce fenfmenos de vasodila
tacién y broncoespasmo por consecuencia hipoxia La
hipoxla se establece por la mala perfusidn tisular
aunada a la que se produce por destruccidén respira-
toria.

Es la mds peligrosa de las reaccilones alérgicas ge-
neralizadas, los sintomas comienzan de 5'a 15 minu=~
tos después de la exposicidn, pero pueden ser inme-
dlatos a veces antes de sacar la aguja o presentar-
se‘a lo mucho a los 30 minutos, en reacciones gra--
ves la muerte suele ocurrir en los primeros 15 minu
tos del comienzo de los sintomas, éstos generalmen-—
te no siguen un orden detérminado, Los primeros --
signos o sintomas consisten en malestar general y -
ansledad, despu€és o simulténeamente se manifiesta -
normigueo, prurito, urticaria, sensacion de boca se
ea, y rubor facial segulde de palidez, después des—
pués apareciendo uno tras otro; cilanosis, delor pre
cordial, disnea, nfusea, vémito, alteracibn visual,
pulso répido y débill, hopotensién arterial; en gra-
ves: convulsiones, incontinencia urinaria y fecal, -~
edema o pdrpados y faringe, colapso y muerte,
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Tratamlento:

1
2)
3)

L)

. o
9)

10)

11)
12)

Poner al paciente en dectibito dorsal,

Aflojar toda prenda que impida libremente la -
circulacidén periférica.

Interrogar al paciente si siente sensacién de

hormigueo, boca seca, opresidn del pecho, pru-
rito, néiuseas, etc.

Tomar pulso carotiIdeo, presién arterial, respi
racidén, temperatura, valorar la intensidad de
la reaccién.

Succlén de secreciones.

Aplicar oxigeno a presitn positiva y asegurar

la ventilac¢ién pulmonar adecuada.

Administrar adenalina al 1:1000, 0.5 ml. por -
via subcutfinea o I.V., si no se cuenta con es-
té medilcamento se prodrd administrar:

Aminofilina 250 a 500 mg. por via I.V, en adul
tos y en nifios de 2 a 3.5 mg/kg de peso por --
via I.V. O también efedrina 50 mg. por via -
I.M. en adultos.

Metaraminol una ampolleta en adulto 500 mi. so
lucién glucosa via I.M.; en nifios 0.3 a 2 mg/kg
de peéso.

Sulfato de mefentermina 15 a 30 mg. I.V. o -
I.M. para paclentes con problemas cardiovascu-

‘lares con poco peligro de elevar la presién —-—

sangufnea por sobre el nivel normal.

Instalar venoclisls, suero fisiolégico o gluco
sa y solucién de Hartman 500 ml. (para mante-<
ner la presifn).

Administrar antinistdminicos, cuando haya sali
do de la fase crftica. Clorhidrato de difenhi
dramina de 10 a 15 mg. I1.M. o I.V.; en nifios -
2 mg/kg, de peso I.V. ¢/5 mins.

Valorar el estado fisico del paciente y checar
signos vitales.

S1 hay hipotensifn moderada aplicar efedrina.

Administrar cortlcoides (en casos severos), --
Hidrocortisona de 100 a 500 mg. segin intensi-

~dad de la reaccién intravenosa.
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81 1a hipotensién arterial es muy severa (menos
de 60 mmHg) administrar Neosinefrina al 1%, ---
5 ml. disueltos, en 500 ml. de suero glucosado,
o fisiol6gico gota a gota y vigllar la presién
arterial cada 2 minutos, disminuir el. goteo =---
cuando la presifn arterial haya alcanzado ci~-
fras normales.

En caso de paro cardlaco o respiratorio se apli
cardn las medidas especificas a éstos.

Cardiaco.- Las afecclones cardlacas que pueden desen
cgdenar un estado critico son: Angina de pecho, 1nsu
ficiencla cardiaca o infarto del mlocardio.

&nglna de pecho.- Cuando se nos presenta un paciente
con este padecimiento y se manifiesta 1la emergencia
tipica de la enfermedad, el tratamiento consistirg -

en:

1)

2)

3)

Mantener al paclente semisentado, pues la posi-

c16n horizontal aumenta la dificultad respirato
ria.

Si el atague es moderado colocar 1 6 2 table-
tas de nitroglicerina de ’o. 3 mg. por via sublin
gual, el alivio se produciré de 2 a 3 minutos.

3i el ataque es grave se le dar& a inhalar una
ampolleta de nitrato de amilo, el alivie se pra
duciré aproximadamente en 30 segundos, el objJe=
to es aliviar a la circulaeibn coronaria dila--
tando las arterias.

S1 no se obtiene alivio inmediato administrar -
oxfgeno y algin narcético como la meperidina 25
a 30 mg. I.M. y llamar al médico.

Insuficiencia cardiaca, lo m&s indlcado es:

1)
2)

3)

Mantener a1 paciente semisentado.

Administrar oxf{geno y un narcético, Meperidina
25 a 50 mg. I.M. o morfina un medlic y un cuarto
de ampolleta por la misma via.

Llamar al médico.
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Aproximadamente el 10% de todos los pacientes que su
fren infarto agudo del miocardio grave moririn de un
sindrome de choque, antes de que los mecanismos com-
pensadores fisiolégicos puedan entrar en Juego para
salvar la vida.

Estade crftico cardiaco.- Puede definirse como la in
suficiencla del Srgano central de impulsién que se -
traduce por impedimiento de la funcién cardiaca se--
cundaria. Este se produce por una falla cardlaca --
aguda que se presenta por algunas afecciones Conmo --
trastornos de la circulacién coronaria, afecclones ~
del mioccardioc y del pericardio, a lesiones valvula--
regs o a la combinacién de todas ellas.

Por lo comin aparece bruscamente y evoluciona con ra
pldez, la causa primaria consiste en la disminucién~
eritica del dé€bito cardiaco, como resultado de la --
arritmia o debilidad de la contractibilidad del mis-
culo. . Las consecuencias serdn la insuficlencia del
ventrfculo izquierdo periférico y disminucién de 1la
saturacifn del oxfgeno arterial.

Clinicamente el enfermo se presenta frfo, sudoroso,
hipotenso, oligidrico; en el cerebro las alteraciones
mentales y &1 coma son signos tardios y es frecuente
que permanezca conclente antes de presentarse el pa-
ro cardiaco y la muerte.

Hemorragia y shock hipovolémico.~ Cuando el dentista
hace cirugfa bucal tiene que estar atento para evi~--
tar, controlar y tratar la hemorragia. Se debe te--—
ner cuidado con las hemorraglas, ya que pueden aca~-
bar en un estado crftico por la gran pérdida de san-
gre que conllevan y la consecuencia de una disminu~~
eidén de la sangre circulante. El shock hipovolémico
puede deberse a la pérdida de sangre por extravasa--—
¢16n a las partes traumatizadas o por deshidratacién,

Este tipo de estado es reversible si la terapfutlca
se instituye rdpidamente, para restaurar el volumen
de sangre intravascular, sl esto no se hace se pone
en movimiento una reaccidn en cadena de alteracio--
nes fisiolégicas, cardiacas y vasculares haciéndose
irreversible, sobrevinilendo la muerte.

Fisiopatologfa.~ La hemorragla disminuye la presién
arterial, en’'consecuencla se reduce el retorno veno
s0, el gasto cardiaco cae por debajo de 1o normal y
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se produce el choque,

Para que la hipovolemia produzca sintomas debe disml
nuir en forma aguda mas del 13% del volumen total, -
por lo tanto, se considera que es diflcil su presen-
tacién en el consultorio dental de préctica general,
por 1o que se tratarf muy brevemente,

En caso de gue se presente el paciente debe ser inme
diatamente remitido a un centro hospitalario, debido
a que el dentista no cuenta con el materlial necesa--
rio (plasma, sangre total), y su accifén estari enca-~
minada a tratar de inhibir y controlar la hemorragia
y mantener la presién sanguinea, mientras llega la =
ayuda.

La presién sangufnea se puede mantener por medio de
vasoconstrictores pero éstos no son un substituto de
la transfucién, puede darse a una velocidad mis ele-

~vada de lo normal hasta que la presién sangufnea es-

té dentro de los 1liImites normales y entonces se redu
cé, se administrard analgésico ya que es muy impor-=
tante suprimir el dolor. El odontSlogo de préctica

general podri controlar la hemorragia utilizando -~
cualguiera de los métodos anteriormente expuestos.

Para restituir el volumen circulante en el estado hi
povolémico, la cantidad de sangre para la transfiee=
s16n debe ser igual a la cantidad gue se ha estimado
pérdida o debe ser bastante para lograr que la pre--
s16én arterial llegue a niveles normales y mantenerla
ahf. En sustitucién si no hay sangre, puede utili--
zarse expansores del plasma tipo dextran o Haemacel,
come una medida extrema solucidén fisloldgica, Hart--
man o glucosada en ese orden. :

En el casc de ser una mujer es convenlente adem&s de

conocer 21 tipo de sangre, saber el RH, pues si la -
paciente es RH negativo, en embarazos posteriores -
puede dar severos problemas de isoinmunizacién mater
no~-fetal. Pero todo este manejo puede darse en un -
centro hospitalario,

EndGerino.

a) Hipoglucémico.- Proveccado por la insulina es ==
bastante comin en el consultorio, especilalmente
durante las intervenciones prolongadas. Sus ma
nifestaciones son las siguientes:
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Mareos. y
Transpiracién viscosa.

1) . Confusién mental.

2)  Enojo repentino, sin causa que los Justifl
ue.

3) gambre intensa.

) Debilidad.

5)

6)

Los factores que lo producen son: 1os que disminuyen
el ingreso de alimentos, incrementan la cantidad de
insulina, o ambos al mismo tiempo, también puede in-
tervenir un exceso de ejercicios, cuando ha ocurrido
vémito o diarrea por una causa que no sea diabetes,

16 cual entonces da lugar a una menor absorcién del

alimento que la persona ha ingerido y por 1o tanto,-
habr& mucha insulina e insuficientes alimentos en el
cuerpo del Individuo, S1 se determinaran los valo~-
res de glucemla, se encontrarfan por abajo de 60 mg.
por 100 ml. de sangre. FEl perfodo de comienzo puede
variar de unas pocas horas en un paciente que ha re-
c¢ibido insulina de accldén breve, hasta varias horas

en un paciente que ha récibido insulina de aceidn --
prolongada., La orilna suele ser negativa para aceto-
na y glucosa.

Para tratar el estado hilpoglucémico, cuando el pa-——-
clente estd conclente, se debe dar a €ste una canti-
dad considerable de azdcar, bilen sea Vvarios terrones
de azdcar o jugo de naranja. Si el paclente estd in-
conciénte, el dentista puede tener que inyectarle --
glucosa o© epinefrina I.V., para estimular la descom~
posicién de glucdgeno en glucosa.

Hiperglucémico.~ El1 estado secundario a la cetoacci-
dosis hiperglucémica suele requerir varios dias para
desarrollarse, y acomparfia a lo siguilente:

Infeccidn.~ La causa m4s frecuente, puede estar en -
aparato respiratorio, genitales, aparato digestivo,
plel e infecciones de la cavidad bucal (a veces asin-
tomatica) o en otras partes del cuerpo.

Deshidratacién.

Administracién de esteroides ex6genos.

Trastornos gastrointestinales como néuueas, vémitos
y diarrea.

Trastornos emocionales. '

Falta de administracién de 1nsulina en la dosis pres
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crita o bien de seguir dleta adecuada.

Desde el punto de vista fisiopatolégicc, se presentan
alteraciones provocadas por un mal aprovechamierto de
la glucosa a consecuencia de una insuficiencia impor-
tante de insulina activa, estas son: deshidratacién y
pérdida de electrolitos, cetoacldosis y disminucién -
del pH sangufneo debido a la liberacién de lones hi--
dré6geno e ‘hipopotasemia.

En este estado la acldosis ha progesado tanto, que de
Ja las células nerviosas sin la precisa glucosa ele-=-
mental para su metabolismo y hace entrar al organismo
en un estado de pérdida de coneiencia, motilidad, sen
sibilidad y también estos enfermos presentan anorexia
y frecuentemente vémitos as{ como polidipsia, poliu--
ria, sequedad de la plel, mucosa oral y lengua, dise-
nea, astenia y adinamia.

A la exploracidn se encuentra hipotensién arterial, -
disminucién de reflejos osteotendinosos, dilatacién -
de las pupilas, hipotonia de los gl6bulos oculares y
allento ceténico.

La administracién de insulina es el tratamiento ade--
cuado; la dosos varfa dependiendo el estado del pa---
clente aunque en la mayvria se aconseJa la administra
cién de 100 g., la mitad por via endcvenosa y la otra
por via subcuténea. También para contrarrestar la pér
dida de agua y electrolitos se administrard solucidén™
sallna isotdénica en cantidades sufilcientes para resta.
blecer la normalidad. Se aconseja por dltimo canali<
zar al paclente a un centro hospitalario para su tra-
tamiento posterior.

Pog dltimo los dos tipos de estados endbécrinos suelen
poderse distinguir por la historia, si el paciente sa
be explicarse blen, o va acompafiado de alguien que --
pueda proporcionar los antecedentes adecuados, en ca-
so de duda hay que administrar por vfa intravenosa 50
ml. de solucidén glucosa al 50% o alternativamente -~
1 6 2 mg. de glucagon por via subcutdnea o intramuscu
lar. La dosis de glucagon puede repetirse al cabo de
15 minutos. Estos tratamientos alivian la hipogluce~
mia, pero no empeoran apreciablemente la hipergluce«-
mia. .
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OBSTRUCCION RESPIRATORIA AGUDA,

El organismo carece de reservas de oxfgeno y la privacién
de este gas acarrea consecuencias gravisimas. Una obs---~
truccidén completa de las vlias afreas, durante 3 'a 5 minu-
tos, produce lesiones cerebrales irreversibles o la muer-
te. Los conocimientos necesarios para enfrentar esta si-
tuacifn permitirdn en muchos casos salvar una vida que se
hubliera perdido por falta de un plan adecuado.

Las 1ntervenciones dentales se relaclilonan directa o indi-
rectamente con gran nimerc de problemas de tipo de cuerpo
extrafio. Existe siempre la posibilidad de que el pacien-

~te aspire muchas sustancias, asf como material e instru--

mental que se coloca en su boca durante los procedimien=-

tos odontol6gicos; como gasas, pr6&tesis, material de obtu

racibn, de impresifn, dientes, trozos de esponja, apSsi--
tos, rollos de algoddn instrumentos rotos, as{ como dre-
najes, vémitos, etc.

La aspiracién en general, no produce slgnos agudos de obs
trucecidn respiratoria. Después de las manifestaciones ~-
iniciales de ahogo, tés y nduseas, el material es expulsa
do o bien atraviesa la laringe para alojarse en la triquea
o0 en un bronguio. A menos gque ocupe un lugar muy impor--
tante, los cuerpos extrafios que se locallzan en la profun
didad de las vias aéreas ‘no producen signos inmediatos, =~
pero se van haciend¢ evlidentes si no se extrae el mate---
rial aspirado. Cuando un cuerpo extraflio desaparece de la
boca y se observan signos de irritacién laringea y bron--
quial debe presumirse, que se ha pasado al &rbol respira-
torio. Estos paclentes deben ser remitidos inmediatamen-
te al médico, no obstante lo cual el dentista estd oblipa
do a efectuar un tratamiento urgente si se produce una --
obstruccidén completa. Para ello debe contar con equipo -
necesario y reestablecer la vfa en un tiempo miximo de 3
a 5 minutos a fin de evitar lesiones cerebrales irreversi
bles. Hay cuatro pasos bdsicos para restablecer la venti
lacién en estas urgencias: 1) Diagndatico rdpido de 1la ==
obstrucclén, 2) Maniobras quirdrgicas para aliviarlas, -
3) Respiracién boca a boca para vencerla o para diagnogti
car la persistencia de una obstruccién, y U) Estableci-=
miento de una via aérea de emergencla por medios quirdrgl
cCs.

Diagn6stico de la obstruccién.- Debe sospecharse la obge=
truccién de las vias superiores cuando el paciente comien
za a hoguear con gran esfuerzo y se observa tiraje supra-
esternal e incapacidad para intercambiar el aire. Frente
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a un paciente que no respira es necesario averiguar si la
apnea se debe a obstruccifén o alguna otra causa (hiperven
tilacién y otros transtornos), las que se distinguen de -~
los fenfmenos obstructivos porgue no hay resistencia al =
paso del alre o de oxfgeno durante las maniobras de resu-
citacidn.

Maniobras no quirdrgicas para aliviar la obstruccién.- En
el paclente conclente la obstrucceién respiratoria desenca
dena una serie de mecanismos protectores de origen refle-
Jo, cuya finalidad es expulsar el objeto. Habrd accesos
de t&s, ruldos silbantes y arqueos, y el pacienfte hard --
grandes esfuerzos para eliminar el cuerpo extrafio, por lo
ecual se niega cualquier ayuda por parte del profesional -~
ya que &sta es activamente resistida, a pesar de lo cual
. es hecesario persistir sin recurrir a la fuerza. Las ma-~
niobras para iniciar el alivio de la obstruccién son cuan
do el paciente comienza a perder la conciencia: Coldque-~
1o boca abajo, aspire los lfquidos y explore la boca y la
faringe con los dedos extrayendo cualquier cuerpo extrario
La mandibula debe ser traccionada hacia adelante para im-

pedir que la lengua obstruya la faringe, con este movim-=
miento se eliminarén las obstrucciones y la respiracifén -
se reanudari espontdneamente, en caso contrario se inicia
rd la Pespiracién de boca a boca.

Respiracifn boca a- boca.- Cuando la obstruccidn no es com
pleta, la respiracién artificilal por este método puede ha
cer llegar suficiente aire. La insuflacién debe realizar
se a razbn de 12 a 18 movimlentos por minuto (todo el pro
cedimiento se deseribiris en el paro cardlorrespiratorio)’;
es importante controlar el pulso (radial o carotideo) y -
el didmetro de las pupilas. Si el pulso estd ausente y -~
las pupilas dilatadas debe efectuarse el masaje cardiaco
externo al mismo tiempo que la respiracién boca a boca. -
La imposibilidad de entrar el aire se hace por obstruccidn
completa o por un mecanismo de obstruccién valvular que =
se hace evidente en segulda. En tales circunstancilas es
imperativo establecer una via de emergencia por medios -«
quirurgicos

Establecimiento de una v{a aérea por medios quirdrgicos.-
‘Punsién de la membrana cricofiroldea.- El espaclo cricoti
roideo se puede ldentificar desde el exterilor, ya que es
una cavidad entre el borde inferior convexo del cartflago
tiroldes y el borde superior del cricoides. Al buscar es
te espacio en el cuello, el dedo que palpa debe identifi=
car la prominencia del cartilago tiroides (nuez de Adén),
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s1 se sigue hacla abajo siempre en la 1lfnea media la prime
ra depresifn es el espaclo cricotiroldeo. Ahf{ es donde se
debe realizar la abertura para la intercricotirotomia.

El espacio cricotiroideo es aproxigadamente trapezoldal con
una superficle alrededor de 2.9 cm“, adecuada para efegc---
tuar nuestra intervencién de urgencia. La técnlca depende
r4 de los materiales disponibles. '

1) Es indispensable aspiracién adecuada para asegurar =-
un campo limplo y despejado.
2) Hacer una 1ncisién en la linea media de 2 cms. de --

longitud aproximadamente a través de la plel y el te
Jido celular subeutdneo sobre la zona de la membrana
ericotiroidea, el cuello debe estar en hiperextencidn
pero esta poslclén aumenta la obstruccidn laringea y
precipita a una c¢risis obstructiva. No obstante co~
mo este procedimlento requiere no més de 30 segundos
para su ejecucién, el peligro no existe si no se tar
da mds tilempo en realizarlo.

3) La incisién tiende a ensancharse cuando el cuello se
extliende, en caso contrario se censigue tal propési-
to separando con el dedo fndice y pulgar los tejidos.
Se traza una incisidn transversal sobre la membrana -
cricotirolidea, hay que tener culdado de no entrar en
el mediastino posterior; la l4dmina plana posterior y
ancha del cricoildes sirve comé excelente "barrera" -
para evitar cste accidente.

4) Se toma el bisturi o cualquier otro instrumento pla-
nc y se le introduce en la vf{a aérea, rotdndolo para
mantener abierto el paso de aire. '

5) Se canallza el paciente a un centro hospitalario pa-
ra tratamientos posteriores.
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PARO CARDIORRESPIRATORIO.

Esta es la emergencila mi&s grave que puede ocurrir al pacilen
te dental pues el impulso esenclal de la vida se ha deteni
do y la muerte puede ocurrir en pocos segundos; este puede
presentarse como un fenfmeno no tardfo del choque grave o -
por sl solo sin que haya exlstido algdn transtorno previo.-
La tarea del equlpo dental es reconocer su existenéla lo mé&s
pronto posible y aplicar de inmediato los procesos de resu-
cltacidén. El término paro cardlaco suele significar la -
muerte siblta e inesperada de un paclente. Sus causas méds
comunes son reacclones alérglcas a un medicamento, susceptl
bilidad a la anestésia, atague cardiaco, ahogamiento, cho--
que eléctrico, asfixla, la excitacién y tensibn.

La determinacidn de un paro cardlaco radica en la presencia
o ausencla de un pulso palpable. Siempre que un paclente -
plerda la concilencia y no tenga palpable el pulso carotideo,
radial o femoral, debe suponerse que el corazén ha dejado -
de latir. Puede detenerse primero el corazén del paciente,
y luego su respiracién o viceversa. A veces es diffcil ase
gurar sl el paciente ha dejado de respirar, tal vez una de
las mejores formas de confirmar esto es coloear una mano ba
Jo la nariz o el carrillo sobre la boca del paclente.

Primero se determinari la falta de reaccién del paciente -~
agitdndole el hombro y preguntindole en voz alta si se en--
cuentra bien, Luego se observarid si la respiracién y el --
pulso estédn ausentes. Una observacién de las pupilas daréd
informacidn valiosa (30 a 60 segundos después del insufi---
ciente aporte circulatorio al encéfalo, las pupilas empeza-
rdn a dillatarse).

Después de la "muerte clfnica", todavia transcurririn 4 a 6
minutoes sin pulso y sin respiracién para que un ndmero sufi
clente de c€lulas nerviosas se deterioren y produzcan la -
muerte blolégica, por lo tanto, estos minutos son los dispo
nibles para proporcionar tratamiento urgente en la forma de
resucitacién cardiopulmonar, €ésta proporcionard una buena -
eirculacién de sangre oxigenada, se hard presionando ritmi-
camente sobre la mitad inferior del esternén; con esta cire
culacilén de sangre oxigenada se mantiene el funcionamlento

del cerebro y de los Organos vitales hasta que se recuperan
las funclones naturales del organismo y permiten 1la circulau
cién y ventilacibén esponténeas. .

Los deberes en el tratamiento urgente del paclente con muer
te repentlina incluyen: .
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1) Prevencién de la muerte bicldgica y actuar en la --
muerte clf{nica en un tiempo de 4 a 6 minutos,

2) Se debe proporclonar ventilacibédn artificial.

3) Se debe proporcionar circulaclidn artificial.

b) Hacer arreglos para que el paclente sea transporta-
do a un hospital mientras se hace la resucitacién -
cardiopulmonar.

Ventilacién artiflcial.- Consiste en exhalar aire hacia -
los pulmones del paclente, o bilen, administrar oxfgeno.
Hay tres métodos: boca a boca; boca a nariz y boca a cé-
nula. Hay que dominar primeroc el de boca a boca, pues es
tal vez el que tlene menos desventajas potenciales.

Primeramente hay que despejar las vias resplratorias, ex-
trayendo cualquier obstruccitn; luego deberd incli-
narse hacia avrds la cabeza del paclente colocando una ma
no sobre su frente y otra por abajo de su cuello para que
éste sea levantado milentras se inclina la cabeza hacla --
~atrds, con la otra es importante que esta manlobra se reg'
lice en un plano horizontal que el resto del cuerpo. La
mandibula debe ser desplazada hacia adelante, la lengua -
debido a que se inserta en la primera, también es despla-
zada hacia adelante y 1a eplglotis se eleva de modo gque =
queda una via permeable para el aire desde la boca o la =
nariz hasta los pulmones. Con la cabeza en posicidn ade-
cuada, se aprletan las fosas nasales con lus dcdos. Una
vez que se ha cublerto completamente con la boca, la bocu
del paciente, se sopla con intensidad suficiente para que
se expanda el tfrax de éste. Entre las exhalaclones se -
debe apartar la boca para que se aspire aire fresco, se
debe efectuar alrededor de 12 veces por minuto.

En ocasiones se tiene que recurrir al método de boca a na-
riz, como en el caso de trismo o espasmo de los misculos
de la mandfbula o si no tiene dientes es diffcil obtener
un clerre adecuado alrededor de la boca. En este método
"la cabeza del paclente se coloca en la misma posilcidén. y
la mano que estaba atrds del cuello se lleva al mentén -
para cerrar la boca de manera que no escape alre durante
la inflacién a través de la nariz; después de procederi
como en la resucitacidén de boca a boca.

Hay diversos equipos auxiliares usados en la ventilacién
artificial, como la cdnula_en forma de S y la bolsa Ambd
que pueden utilizarse para proporcionar ventilacién arti
ficial. Una desventaja de la cénula en forma de S es -~
que el asistente debe colocarse detrds de la cabeza del
paciente para usarla en forma apropiada, y esto hace per
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der el tilempo sl1 se quiere dar el masaje cardiaco. Si se
utiliza una bolsa de Ambd o se administra oxfgeno en algu-
na otra forma, primero débe aplicarse a la boca del paclen
te una cdnula bucofaringea, ésta establece un acceso direc
to a la orofaringe y ayuda también al desplazamiento de la
lengua hacla adelante, retirada de la pared posterior de -
la faringe.

Circulaciébn artificial.- Una vez que se ha establecido una
vfa aérea apropilada y que se ha iniciado la respiracién,se
dirigé la atencién a la circulacién. La eirculacién y 1la
ventilaci6n van de la mano. Para volver a estableé¢er la -
circulacién, es necesario proporcionar en forma artificial
la accién de bomba del corazén; €sto se lleva a cabo me-~~
dlante &l masaje cardiaco. Este consiste en oprimir el co
razén a través de la pared anterior del esternfn, ya que =~
€sté se adhiére a las costillas mediante cartilago gue le
da cierta elasticidad al mismo, ésto permite que el ester-
nén pueda deprimirse, puesto que la columna vertebral sir-
ve de apoyo, €l resultado neto es el mismo que sl se estu-
viera comprimliendo el corazén con las manos. Debe haber -
bajo el paciente algo duro Si estd en el s1116n dental. Si
se puede colocarlo en posicidn supina en el plso. EI1 odon
.tb8logo se colocaré a la derecha o a la izquierda del pae—==
ciente.

Las yemas de los dedos se deben colocar en el extremo infe
rior del esternén superyacente al estémago, es posible pal
par el apéndice xifoldes. Debersd colocarse el talén de la
mano sobre el extremo del esternln.dseo gue se encuentra -
inmediatamente abajo del apéndice xifoides. E1l brazo 1z--
gulerdo del operador debe estar recto y estirado por com-=-
pleto. Si €sto no es posible por la posicibén del paciente,
entonces el operador debe colocarse sobre algo para que es
t€ en una poslcidén mis elevada ante el paciente, o bien, -
sé bajard é€ste. ‘Los dedos del operador deben estar parale
los a las ceostillas pero sin toecarlas. Luego se coloca la
mano derecha en la misma posicién sobre la izquierda y se
puede iniclar la compresidn.

El t6rax puede ser comprimido de 3 a 5 em. si1 el asistente
mantiene los brazos rigidos y extendidos y se mece hacla -
adelante de manera qué todo el peso de su cuerpo se apoye
sobre el esternén del paciente. Esto comprime ‘el corazén
subyacente contra la columna vertebral y expulsa la san--
gre del ventriculo izquierdo hacia la circulacibén general
y la del ventfculo derecho hacia los pulmones. Después -~
répidamente sé deja de comprimir para permitir que la =-=
elasticidad de la pared torfcica expanda una vez mis el -~
térax. Este procedimiento se repite con frecuencia de 60



133 )

compresiones/minuto. S1 una sola persona lo practica debe
rd ser de 80/minuto y en un nifo o lactante puede requerir
sé 100 a 120 compresicnes por minuto. En nifios 1la compre-
si6n debe aplicarse en la regién media del esternén y en =
los lactantes puede lograrse sujetando el térax entre 1las
manos con los dedos sostenlendo el dorso y los pulgares co
locados sobre el esternén. Es muy importante no interrum=
pir el ritmo al hacer el masaje cardiaco salve cuando sea
absolutamente necesario y en tal caso solo con brevedad, -
pues en las mejores condiciones la circulacidn artificial
produce 30 a U40% del flujo normal de sangre.

Ventilacién y circulacidn artificial por un operador.- Es
muy diffcil para una sola persona continuar la ventilacibn
y elrculacidn artificial durante un lapso, pero en ocasio-
nes ésto puéde ser necesario, Es evidente que en este pro
cedimiento es muy ilmportante la colocacidn apropiada de eT
paciente. .Por eso se suglere que no se use la cinula en =
forma de "S" cuando solo hay un operador, ya que perderia
tiempo considerable en cambiar la posicién de la cabeza -~
del paciente al lado derecho, el operador debe inmediata--
mente ventilar los pulmones con rapidez cuatro veces y liue
go aplicar compresidén cardiaca 15 veces. Luego se venti-—
lan inmediatamente los pulmones dos veces mids y se compri-
me el corazén 15 yeces. Esta relacién de compresiones car
diacas y respilracién artificial de 15 a 2 no es tan efecti
va como la relacibén de § 2 1 gue se aplica cuando hay dos
operadores.

Ventilacién y circulacién artificlal por dos operadores.-—-
Con suerteé, se dispondrd de dos personas gue puedan inter-
camblar las funciones de circulacién y ventilacién artifi-
cial. S1 es posible, los operadores deben colocarse en la
dos opuestos. Los pulmones son inmediatamente ventilados™

con rapldez cuatro veces y luego se aplica compresién car-~ .
diaca contfnua cuando menos una vez por segundo. Entre ca
da cinco compresiones cardlacas se llevard a cabo la venti
laci6n artificial mediante exhalaciones interpuestas. Esto
se logra meJor si la persona que aplica el masaje cardlaco
cuenta seis compreslones para que antes de terminar la sex
ta, el segundo operador pueda proporcionar repiracidn arti
ficial. Es importante que no haya algin retraso en las -~
cogpresiones cardlacas mientras se proporciona la ventila- .
cién.

Degpués de ejecutar la ventilacidn artificilal y el masalje
cardliaco, es importante determinar si los esfuerzos han si
do efectivos. Esto se manifestard con constriccidn de las
puplilas, mejoramiento del color dél paclente y un pulso <=
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evidente en cada compresifén. S1 no se obtlene la reanuda-
¢ibn del pulso, entonces los Srgancs no estdn siendo bien
perfundidos por la cilrculacién artificlal y deberd modifi-
carse la técnlca. A veces el paciente puede empezar a re-
cuperarse y moverse, lo cual significarfa que suficiente -
sangre circula hacle al encéfalo para mantener su viabili-
dad. ;

Siempre que se ejecuten estos procedlimientos de urgencia,-
debe hacerse un esfuerzo constante para llevar al paclente
3 un hospital donde se le pueda apllicar un tratamlento de-
finitivo.



CONCLUSIONES

Como lo expongo en la introduccién, no hay mejor manera de
_ evitar cualquier emergencia médiéo-dental, que por medio -
de la prevencildn,

Para poder tomar las medidas adecuadas y prevenir, el odon
t6logo debe de tener la mejor predisposicién y prepararse,
tanto tefricamente como materialmente, esto es, tefricamen
te profundizando en sus conocimientos médicos con una cons
tante disciplina que mantenga y renueve lo aprendido. Ma-
terialmente, debe contar con los elementos necesarios para
poder asistir al paclente que pudiera caer en un estado ~-
critico e incluso elementos que prevengan ain mayores ries
gos y que devuelvan o mantengan un estado estable de salud.
Estos elementos consisten en fdrmacos aproplados para cada
caso e instrumentos que se debén tener slempre a la mano -
en el consultorio y que son equipos de reanimacién y/o pri
meros auxilios.

Hay que destacar que dentro de la disclplina de rutina que
tenga el odontSlogo debe llevar a cabo siempre el examen -
del pacilente; quiero hacer hincapié en que la mejor forma
de conocer a un paclente y su eventual tratamiento, es te-
ner siempre a la mano su correspondiente Historia Clinica,
. debldamente al corriente (inluyendo la firma del pacien--
te), nunca deber& precipitarse el tratamiento o excluir po
sibilidades que puedan ser desfavorables a éste., Debe por-
tanto, segulrse paso a paso el examen (como lo refiero en
el capitulo I) para poder obtener un buen diagnéstico y de
acuerdo a la metodologia de la clinica proped€utica, sen--
tar las bases del prondgtico y del tratamiento.

Aunque parezca cansado el hecho de elaborar la Historia --
Clinica se 1nsistird en que es el mejor aliado para cono--
cer a la gente que tratamos, que en su mayorila responderin
bien al tratamiento dental, pero no por este hecho olvidar
que la vida de un paciente no se debe dejar al azar, por--
que no se descarta la posibilidad de que se presente algin
percance dentro del consultorio odontolégico -adn en las -
mejores condiciones de trabajo-.

"Ahora bien no por elaborar la Historia Clinica estaremos -
haciende la labor del médico general, es por ellc que se =~
enfatiza en.las alteraclones que puedan afectarnos directa
mente en nuestra prictica y que son problemas cardiovascu=
lares y cerebrovasculares, hep&ticos, hemorrdgicos, metabd

l1¢os, neurolSgicos, renales, digestivos y de éstos sblo -
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aquellas alteraclones que de alguna manera pudlieran inter
venir en el tratamiento a segulir.

Es tamblién de suma lmportancia la premedicacién en el pa-
clente aprensivo, como se anot6, ocupa un segundo lugar -
como medida preventiva, pues la ansledad es un factor que
genera un alto riesgo de situaciones que podrian provocar
una emergenclia y es por ello que lo incluyo en el presen-
te trabajo.

Es también necesario valorar al paciente médicamente, ya
que algunas personas pueden estar lngiriendo drogas que -
interactien con la o las que prescriba el dentista y oca-
sionen reacciones adversas.

Asfmismo, preguntar a que f4rmacos es alérglco, todo ello
encaminado como se comprenderi a la prevencidn de cuale--
quier reaccidén indeseable; este tema lc incluyo de una ma
nera resumida y concreta pero dtil y préctica para consul
tar.

La dltima parte de la presente teslis estd enfocada a las
emergencias médico-ocdontolbgicas mds comunes de encontrar
en la prdctica diaria, su prevenci6n y tratamiento.

De una manera resumida se incluye el Capitulo Emergencias
Quirurgicas, Prevencién y Tratamlento, en el cual enfoco
s6lo aquellas que afectan de alguna mancra 21 paciente a

nivel general y no s6lo local. De las emergencias quirdr
gicas se habla de las hemorragias, temz2 tan importante
que amplié mis en el Capftulo Hemorragtas, Prevencién y -
Tratamiento.  Se insiste en que también en estas situacilo
nes la prevencién es el principio fundamental para poder
evitarlas,

Del mismo‘modo sintetizo de manera prdctica las emergen--
cias que se pudleran presentar en la administracién de 1la
anestesia local, ya que esta droga es muy utilizada en --
nuestra profesién y desde luego también incluyo la preven
cidn de cada una de éstas ¥ sus respecétivos tratamientos.

La lipotimia y el sincope, debido a su frecuencia también
son tratados en cuanto a su etiologia y tratamiento.

Por su importancia los distintos tipos de shocks son bési
cos cuando se hable de estados criticos sinénimo que 16 -
define por su gravedad, estas complicaclones también son
descritas en cuanto a factores causales, manifestaciones

clinicas y tratamiento.
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La obstruccisn resgpiratoria aguda representa una posibili-
dad de emergeéncia en el consultorio dental, por lo gque de-
be ser tratada con sumo culdado y para ello hay que tener
los conocimientos necesarios para enfrentar esta situacidn
y desde luego tratar de prevenirla. En este Capftulo, in-
cluyo el dlagnfstico de la obstruccién y las maniobras pa=-
ra aliviarla. =~ :

E1l parc cardiorrespiratorio es una emergencla gravisima, -
por 10 que el dentlsta debe reconocer su existencla lo més
pronto posible y aplicar de inmedlato las medlidas de resu-
citacidn.

Y como dltima observacién concluiré diciende que el hecho
de seleécionar estos tdépicos estd fundado en la inquietud
e Interés por saber como conducirse en ciertas ocasiones

‘fortultas desagradables esperando nunca se llegaran a prg
sentar, pero si desafortunadamente es asf{, tener al me--
nos los conocimientos bédsicos de como atenderalas, buscan
do slempre el blenestar de nuestros paclientes e indirecta
mente el nuestro proplo para no vernos involucrados en al
guna situacidén que pudlera dafiar nuestra vida profesional.
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