G TEAOWCONNL AVIONE Ay
iM% Ry
WSy o

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

UNIVERSIDAD INACIONAL
AUTONOMA DE
MExico
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS

PROFESIONALES ZARAGOZA

LA REANIMACION CA

IOPULMONAR
- EN URGENCI

OGICAS

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTAN

ROSALINDA SANTAMARIA RAMIREZ
ROBERTO CASTRO CERVANTES

MEXICO D.F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDICE. P&g.

‘PROTOCOLO:
Justificacién del temé';,.j;‘;'. ;i; o e 1
Planteamiento del probfeﬁaf,m33; « e 2
0bJELIvos « « v v v s i e i e i
hipdtesis R T ;fQ . 4
Material y métodos., . . . ) | | 5
An&lisis e s e e e e e e e e 7
DESARROLLO:
Introduccidn . . « . ¢« ¢ v v v ¢ 4 e wta 8
Capftulo I Historia del Tratamiente . . . 9
Capftulo II Etiologfa de las urgencias
Cardiopulmonares . . . . . .. 20
Capftulo III E1 paciente dental, las posi
bilidades de que se presente -
una urgencia cardiopulmonar du-
rante el tratamiento dental y -
medidas profildcticas.. . . . .. 52
CapTtulo IV Medidas preventivas . . . . .. 78
Capftulo V Tratamiento . . . . . . « . . . 101
Capftulo VI Material y'equipo e e e e e 113
Resultados . . . . & « v ¢ ¢ ¢ ¢ o o o o 122
ConcluSionesS « o « « o o o o o o o o o o 125
Propuestas . « « « ¢ ¢ ¢ o ¢ & 4 o 4 o o 126

Bibliograffa . . « « ¢ v & v ¢ ¢« v o o o & 127



JUSTIFICACION DEL TEMA:

SOCIAL: La posibilidad aunque eventual de presentarse -
alguna urgencia cardiopulnonar en el consultorio dental y po

der ofrecer un manejo adecuado.

PERSONAL: Es frecuente que 1a mayorfa de 1os odontoldgo
gos, las urgencias de tipo médico en el consultiro dental no
se les hq dado la importancia requerida debido probablemente
2 que en su formaci6n académica no se toma en cuenta la posi-

bilidad de presentarse este tipo de eventualidades.

PROFESIONAL: En caso de presentarse una urgencia cardio
pulmohar se requiere del cirujano dentista un s6lido conoci-
miento en el manejo de estos cuadros, ya que su atencidn de-
manda un alto grado de responsabilidad, ademds de otras razo

nes de tipo é&tico.

BIOLOGICO: Por considerar el creciente aumento en la -~
" mortalidad y morbilidad en los padecimientos cardiopulmona -~

res en la actualidad.

PSICOLOGICOS: Ofrecer un servicio adecuado al paciente-

y que se ubique en un clima de bienestar y confianza,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

{Podrd el odontdlogo en el consultorio dental mane -
Jar adecuadamente una urgencia cardiopulmonar al presentarse
por la administracidn de un fdrmaco o como respuesta al es-

tado de salud del paciente?



0BJETIVOS:

1.- Reconocer la patologfa subyaqente;que origina;Una urgen

cia cardiopulmonar para preveerlq;' K

2,- En caso de presentarse una urgencia cardiopulmonar mane

jarla adecuadamente.

3.- En base a estos dos objetivos, planear estrateqias a -

nivel consultorio para una correcta profildxis.



HIPOTESIS:

Es pdsible que el cirujan'o dentista mane je adecuadamen=
te una urgencia cardiopulmonar al presentarse en el consulto
rio dental, si se cuenta con los conocimientos y equipo y ma
terial suficientes para solucionar este tipo de eventualida

des.



MATERIAL Y METODO:

MATERIAL:

1,- Fichas bibliogrdficas del Cenids.

2.- Material Bibliogrdfico.

3.~ Articulos de diversas revistas.

4,- Consulta con especialistas de las diferentes ramas-

de la medicina.

Criterios de seleccidn y organizacién de la informacién,

Fuentes primarias: Obtencidn de las mejores pruebas disponi-
bles, testimonios de hechos, objetos reales y articulos ori-

ginales sobre el tema.

Fuentes Secundarias: Informaci6n proporcionadas por personas
que no observaron directamente los hechos y que podemos encon

trar en reyistas, 1ibros, publicaciones periddicas, etc,

Crftica externa de las fuentes: Examinacidn cuidadosa de la -
autenticidad o validez de los documentos para aceptarlos o -

rechazarlos como prueba.

Crftica 1interna de las fuentes: Determinar el significado y-

confiabilidad de los datos que contienen las pruebas,



METODO:
1.- Investigacidn documental: Basada en la aplicacifn -
cientifica de la propia historia y supone conducta-
de comprobacidn, fiabilidad y andlisis de sus fuen-

tes y datos.

2.- Investigacidn descriptiva: Hacer el andlisis de su-
cesos, interpretarios y llevarlos posteriormente a-

su analisis y organizacién.

Orden de los capftulos de la investigacitn:

Capftulo I Historia del tratamiento.

Capftulo II Etiologfa de las urgencias cardiopulmonares.

Capftulo III E1 paciente dental, la posibilidad de que se -
presente.una urgencia cardiopulmonar en el con-
sultorio dental y medidas profildacticas.

Capftulo IV Medidas preventivas,

Capftulo V Tratamiento.

Capftulo VI Material y equipo.

Conclusiones,



ANALISIS:

1.- Determinantes: Debido a la creciente morhilidad y morta
1idad en los padecimientos cardiopulmonares y por coin-
.cidir estos con el grupo etario que mayormente se pre =

senta en la consulta dental,

2.- Contradicciones: En la préctica universitaria pocas ve-
ces se nos hizo notar la importancia de las urgencias -
cardiopulmonares, asf como también el nimero reducido -

de casos que se presentan en la consulta dental.



INTRODUCCI ON,.

Es frecuente que para la mayorfa de los odontdlogos las
urgencias de tipo médico dentro del consultorio dental no se
les ha dado+la importancia requerida, debido probablemente a
que en su formacidn académica no se toma en cuanta la posibi
lidad de que se presente este tipo de eventualidades y tam -

bién debido a la rareza de estos trastornos agudos.

De presentarse, requiere del odontdlogo un sdlido cono-
cimiento del manejo de estos cuadros, ya que su atencidn de--
manda un alto grado de responsabilidad, ademis de otras razo

nes de tipo ético.

Asi pues considero importante dentro del conocimiento -
del cirujano dentista el conocer y tratar adecuadamente este
tipo de urgencias en 1o que ‘@ su nivel y posibilidades esté
tratarlos y no considerarlds fuera del dmbito de sus respon-

sabilidades y competencia,

Siendo consecuente con 1o antes expuesto y como parte -
de mi formacidn profesional, elaboro en la presente tesis un
método para la identificacidn y tratamiento de las urgencias
cardiopulmonares, asf como hacer algunas sugerencias y estra
tégias no tan solo para tratarlas, sino también 1o mds impor
tante que es prevenirlas y este serfa el ideal y objetivo de

este modesto trabajo.



CAPITULO [

HISTORIA DEL TRATAMIENTO.

l.- Antecedentes Histdricos,
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I ANTECEDENTES HISTORICOS.

La historia del conocimiento de la ciencia, ha sido un-
largo trayecto, es por ello que no se puede precisar una fe-
cha al hablar de la historia de 1a reanimacifn cardiopulmo -
nar, sin considerar que el conocimiento se ha desarrollado -

conjuntamente con todo el saber,

El cazador primitivo, el hombre de las cavernas, fueron
sin duda los primeros observadores de la existencia de la -
sangre y de su relacién con la actividad cardiaca. Al herir
a un enemigo o al abrir el torax de un animal, debieron ver-
el latido del corazdn y como cesaba la hemorragia al detener

se Jos latidos.

Pero no es esa época que durd milenios, la que nos inte
resa hoy. Ni los "sumerios, al inventar la escritura cuaren-
ta siglos antes de Cristo, ni los egipcios diez siglos mads -
tarde, al escribir sobre el papiro, nos dejaron nada que sea
conocimiento Gtil para nuestro propdsito, E1 papiro de Ebers
es el mds elocuente y se limita a decir que el corazdon esta-
concectado con 70 canales, o sea 70 vasos y que en ellos se-

reconoce un latido.

Los griegos mismos, espirftus selectos, maestros de la-
inteligencia y creadores de la observacidn, dejaron apenas -
balbuceos. E1 padre Hipdcrates, cuantro siglos antes de Cris

to describid las cavidades cardfacas, las vdlvulas auriculo-
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Galeno imagind la existencia de los tres espirftus; el na
tural, creado en el higado, el animal en el cerebro y el vi=x
tal en el corazdon ¥ a esos se encadend su espiritu de obser-

vador,

Apenas un atisbo de idea circulatoria, al sefialar que la-
sangre se formaba con los alimentos, entrando por el sistema
porta, a su paso por el higado y 1la vena cava y llegando al

corazdn derecho como sangre oscura.

Galeno describid un paso imaginario a través de poros -
invisibles en el séptum, al corazdn izquierdo donde se carga
el espf{ritu vital trafdo por el aire de la trdquea, esto ex-

plicarfa que la sangre se vuelva roja rutilante.

Esta fantasia de los poros invisibles y del aire metido
al corazon se sostuvo como dogma por doce siglos a través -
del tinel de la edad media, en que Galeno divinizado, no -

permitfa ninguna Heterodoxia.

Todo este largo perfodo de 50 siglos en que el hombre -
dej§ constancia escrita o grabada de sus observaciones médi
cas es apenas una é&poca de balbuceos, primero de timidos -
atisbos, después de mezcla confusa de observacibn certera y

de fantasfta.

La prodigiosa transformazidn n¢ vino sino con el rena -

¢imiento, a partir del siglo XV, la cafda de Bizancio y la-
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ventriculares y las diferencias que hay de sangre oscura ve-
nenosa y de sangre roja rutilante, pero no encontré para -
ello explicacion. No sospechd tampoco la existencia de la -
circulacidn y solo habl6 del movimiento a que estd sujeta -
la sangre por razdn de los latidos, movimiento de vaivén co-
mo el de la marea, ni siquiera admitfa la existenica de enfer
medades del Corazﬁn, porque la nobleza del drgano y su impor
tancia para la vida eran tales que resultaban incomprensibles

los dos términos, corazdn y enfermedad.

Los griegos del norte de Africa, Herdgilo y Erasistrato -
dieron en Alejandrfa un gran paso al descubrir el primero, -
1a ekistencia de Tas arritmias, y al descubrir el seghndo Ta
existencia de la anastomosis y el hecho de que Tas arterias-
contienen sangre y no aire, como habi{a afirmado Hipocrates -

al encontrar vacfas las del caddver.

La aportacidn de Roma, casi toda ella dehida a Galeno no
enriquecid gran cosa el saber, al]eg§ muchos hechos pero -
desgraciadamente no siempre valederos para el humano ya que
estudiaba en caddveres de simios o de otros animales, por -
que no estaba permitido por la ley romana hacerlo en el hom

bre, salvo en caddveres de enemigos muertos en la guerra,

Lo infortunado fué su falla como fisidlogo, de imagina-

cibn audaz y hondo apego a sus conceptos personales.
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emigracidn de sus sabios, l1levando consigo sus libros grie-
gos; E1 invento de la p6ilvora y la transformacién de las -
guerras de dominio, el descubrimiento de América y el acer-
camiento de Asia, con todo lo que eso significé de riquezas
de viajes, de espfritu de aventuras, el descubrimiento de -
la 1imprenta, En suma todo lo que bastaba para romper las -
ataduras con el pasado fandtico e intolerante preocupado -
antes que nada, por la salvacion del alma, todo lo que per-
mitfa al enfrentamiento de la realidad con 10s dogmas y la-
cerrada ortodoxia; todo lo que propiciaba el espfritu de re

heldfa.

Fué en esa era del renacimiento cuando se plantaron 1los
primeros pilares de la medicina de observacidn y de experi-
mentacidn y cuando se fué gestando la medicina que conoce--
mos. Abriendo el paso los pioneros, entre ellos el mis gran
de, Leonardo Da Vinci, disecando treinta caddveres acumulan
do bellos dibujos anatomicos, haciendo experimentos para --
aclarar la funcidn de las vdlvulas, el primero que defendid
el corazén como un mlsculo potente como funcién de bomba y
que probd que el pulso era el efecto del chorro sanguineo en

puJando por la contraccidn cardiaca,

Supo tambi&n del automatismo cardiaco, "esto se mueve =--
por si solo y cuando se detiene, es para siempre", Pero Leo-
nardo en medicina fué solo un pionero, su genio lo llevaba -

de la anatomfa a la pintura, a la escultura, a la ingenierfa
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a la blsqueda de instrumentos que permitieran volar al hom -

bre y a los barcos navegar bajo el agua.

En realidad el comienzo de la gran transformacifn el pri
meyr pilar de sustentacidn de la Medicina moderna, fué planta
do en el siglo XVL por Andrés Vesalius con su trabajo de "Ana
tomi HumaniICorporis Fabrica" (Anatomia del cuerpo humano},-
aportd en 1653 la primera descripcién fiel del cuerpo del -
hombre, alejdndose de las de las descripciones de Galeno fué
la concepcion del cuerpo humano, como un todo integrado, como

una unidad, e hizo posible el advenimiento de Ta Filosoffia.

En el siglo XVII Harvey que descubre y demuestra la cir-
culacién de Ta sangre. Miguel Servet, hizo disecciones que -
le 1levaron a afirmar la circulacibn pulmonar, Marcello Mal-
pills cred la Histologfa de golpe al descubrir la célula en-
los organismos vivientes, descubre también los vasos capila-

res. Fué el segundo pilar.

E1 tercer pilar fué plantado en el siglo XVIII por Giova
nni Batista Morganni, fué el creador de la confrontacidn de-

Ta Anatomta Patolbgica.

Marfa Lancisi en Italia con su "De subitaneis Mortibus™"-

(muerte sibita.

Morganni, en su libre monumental "De Subitaneis Mortibus"

(muerte sibita), enriquece el fruto de la confrontacidn y -
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aporta hechos fundamentales, como las rupturas del corazén,-
los casos de "Angor Pectoris" (angina de pecho) expresidén -

que fué el primero en utilizar.

Un cuarto pilar vino a agregarse en el siglo XVIII, el-
de la terapfutica. En su libro "On account of the fox globe"
(Informe acerca de la digital), William Whitering, ofrecié a
la profesién Médica en 1753, el arma mds potente que hemos -
tenido, y tenemos adn en el tratamiento de la insuficiencia-

cardfaca.

Un cambio se produjo en el siglo XIX fué el siglo de 1la

gran cifnica.

Llemec plant8 el quinto piltar, el de la clinica e hizo -
posible el advenimientc de 1la discip1ina'cardiolégica, un -
dfa descubrid una forma de exploracién, la auscultacién, con
su estetoscopio primitivo, aplicado al pecho del enfermo, -
oy6é ruidos respiratorios, cardfacos y valvulares, murmullos-
vesiculares, soplos bronquiales y pulmonares, estertores se-
cos y humedos, frotamientos pleurales y crujidos, ruidos del
corazén, sopios valvulares, vesiculares y anemias. Oy6 e in-
terpretd todo, empezd a bautizar ruidos después de definir -
su valor diagnfstico, previo cotejo anatémico-clinico riguro
so con el nacid la Neumoloagfa y pudo empezar la gestacidn de
ta cardiologfa, a partir de entonces ya fué posible Ta explo
racién ffsica, limitada a la inspeccidn y palpacién y afios -
antes enriquecida por la percusidn de Avenbrugger y revivida

por Corvisat en 1808, a favor de los cuatro métodos se vino-
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el rdpido flujo de los hallazgos c¢lfnicos,

En Francia Bouilland, estudiando los soplos valvulares-

y sefialando su relacifn con la endocarditis reumdtica.
Duroziez, describiendo los signos de la estenosis mi -
tral.

Potain, afladi6 el conocimiento de los ritmos de galope,
los cardcteres de los soplos anorgidnicos y lesiones tricuspi

deas.

En Viena Skoda, aporta la semiologfia de los ruidos car-

diacos.
En Berlin Trauble, la hipertensifn arterial.

En Inglaterra, Stokes, Cheyene y Corrigan aportando el-

cuadro de pulso lento y pulso de insuficiencia abrtica.

Potain, medicidn de 1a presidn arterial partiendo de --

las ideas de Von Bosch.

Ludgwig y Marey, aportaron los registros grédficos del

pulso, arritmias y electrocardiograffias.
Vichow, aporta la histologfa patoldgica.

Claude Bernard, aporta la medicina experimental.

Pasteur, el descubrimiento de los microbios y dominio

de sueros y vacunas.

Y con la exploracién de estos hechos el concepto que
nace de la dualidad lesi6n-transtorno funcional, o sea la -

incrustacidn del pensamiento fisiolégicc como elemento domi-
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nante en la explicacién de enfermedades, a partir de esto to
do estaba listo para el nacimiento de la cardiologfa, no co-
mo especialidad, sino como una veta rica de la patologfa mé-

dica,
Llegamos con esto a la &poca nuestra, al siglo XX.

Eiglo XX, siglo de las aportaciones caudalosas y avan -
ces espectaculares, la medicina ha ahondado en todos los --
campos y se han abierto campos nuevos, que en el tiempo que-
ha corrido del siglo, se ha acumulado mayor suma de saber, -

que en todos los siglns anteriores juntos.

La radioloafa descubierta en el siglo XIX por Roetgen.-
Su aportacidn ha sido inmensa y se he completado en 1937 con
la angincardiografia de Castellanos y en 1946 con la angio--
cardiograffa selectiva del Instituto Macional de Cardiogra -
fia,

La electrocardiografia, aportacidn en 1905 del genio de
Einthoven, es una fecunda contribucidn en el campo de la fi~
siologfa cardiaca y también de grandes investigaciones; Le -

v

wis, Wilson, Pardee, Sodi Pallares v su escuela.

E1 cateterismo del corazén; fué contribucién de Cournad
y Richards en 1941, con esto se han podido medir las presio-
nes intracardiacas, los gradientes de presidn entre las cavi
dades, el contenido de gases en la sangre, las resistencias-
vasculares, el.gasto cardinco, que han 1levado al diagndsti-

co a su madxima precisidn.
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La fonomecanocardiograffa; que permite registrar gr&fi -

cas externas,

E1 laboratorio Clinico; allegan tedo un cuadro de informa
ciones, las Ultimas aminas presoras, la renina secretada por
el rifidn, descubierta simultdneamente por Houssey y Page en-
1932, las enximas 1{beradas en el curso de necrosis del mio-
cardio, la antiestreptolisina, la renal, la hepdtica, la cir

culatoria,

Toda esta masa de aportaciones que: han hecho avanzar la
la cardiologia en todos sus aspectos; exploratorio, conoci -
miento, mecanismos patégenicos, y factores causales el del -

tratamiento y prevencion de enfermedades,

E1 tratamiento, particularmente el quirirgico, ha sido -
el tabl del siglo, la cirugfa del corazbn, fué roto por pri-
mera vez en 1930 por Robert Gross al corregir un defecto con
génito, el canal arterial persistente,pronto seguido por -
Crawford en 1939 al resecar la primera coartacidn adrtica, a
partir de entonces se precipitaron Bayley y Harken, corrigi-
endo ]a‘estenosis mitral, el siguiente paso pudo darse en co
razon abierto y con bomba de circulacién extracorporea idea-
da en Rusia en 1925 por Brokhonenko, perfeccionado por Gibbon
en 1936 en Estados Unidos, y realizada por primera vez en el
hombre en Italia por Dagliotti y Constantino en 1951, Un pro
ceso paralelo, el de la anestesia pudo permitir las largas -

intervenciones quirGrgicas.
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Hoy dfa no hay campo en que la cirugfa no busque la co -
rreccidn del dafio cardiaco, incluyendo accidentes agudos, co

mo el infarto del miocardio y aln el transplante del organo.

A excepcidon de la digital, los nitratoes, silicatos, y -
morfina, todo el arsenal terapefitico es nuevo y de acciones-

poderosas.

Los antiarritmicos de todas clases y diurécticos, los an
tihipertensivos, anticuagulantes, los esteroides y antibigti
cos, los vasodilatadores y bloqueadores beta adrenérgicos, -
las aminas presoras y los tranquilizantes han conferido efi

cacia probada annuestra terapéutica.

Y junto a eso vemos abolido; la aortitis luética, contro
lada 1a hipertensidn arterial, dominada la fiebre relmatica-
prevenida la endocarditis bacteriana, corregido el paro car-
diaco, impedido el cuadro de Stokes Adams y rehabilitado -
al paciente cardiaco que va alargando su vida por afios en -

condiciones subnormales.

BIBLIOGRAFIA:
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México: Atencidn Médica,.
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CAPLTULO 198

ETIOLOG[A:DE LAS URGENCIAS CARDIOPULMONARES.

L.-

Sincope vasopresor

d) Definicidn.
b) Etiologfta.
¢) Manifestaciones clifnicas.

d) Tratamiento.

Sindrome de hiperventilacion.
a) Definicion,

b) Etiologfa.

c¢) Manifestaciones cl{nicas.

d) Tratamiento.

Ataque asmatico.

a) Definicién.

b) Etiologia.

c¢) Manifestaciones clinicas.

d) Tratamiento.

Reacciones anafildcticas.

a) Definicién

b) Etiologfa.

c) Manifestaciones clinicas.

d} Tratamiento.



5.-

6.-

70"

80-

90-

21

Crisis hipertensivas.

a) Definicidn.

b) Etiologfa.

¢) Manifestaciones clinicas.,

d) Tratamiento.

Embolia pulmonar.

a) Definicidn.

b) Etiologfa.

c¢) Manifestaciones cl{nicas.

d) Tratamiento.

Insuficiencia respiratoria aguda.
a) Definicidn.

b} Etiologfa.

c) Manifestaciones clinicas.

d) Tratamiento.

Cardipatia isquémica.

a) Generalidades,

Angina de pecho.

a) Definicién.

b} Etiologfa.

¢) Manifestaciones clfnicas.

d) Tratamiento.



10.

11.

12.
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Insuficiencia cardfaca aguda,
a) Definicidn.
b} Etiologfa.

¢) Manifestaciones cl{nicas.

d) Tratamiento.

Infarto del miocardio.

a) Definicidn,

b) Etiologia.

c) Manifestaciones clinicas.

d) Tratamiento.

S{ndrome de choque.
a) Definicidn

I.- CHOQUE NEUROGENICO.
a) Definicidn,
b) Etiologfia.
c) Manifestaciones clfinica,
d) Tratamiento.

IL.- CHOQUE "CARDIACO.
a) Definicidn
b) Etiologfia.
c) Manifestaciones cliinicas.

d} Tratamiento.
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13.- Paro cardfaco.
a) Definiciodn,
b) Etiologia.
c) Manifestaciones c]fnfcas;

d) Tratamiento,
I.- SINCOPE VASOPRESOR:

a) DEFINICION: Es la causa mis comién de la pérdida de la
conciencia en el consultorio dental, caracterizada por un des
censo brusco de la presidn sanguinea y una disminucidn de la

frecuencia cardfaca.

b) ETIOLOGIA:
Estfmulos sensitivos (dolor repentino),

Estfmulos afectivos (pena o desamparo).

c) MAN LFESTACIONES CLINICAS:
Debilidad motora.
Molestias epigdstricas,
Transpiracion.
Intranqui lidad.
Bostezo.
Pélides
Extremidades himedas y frfas.

Mareos,
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Vista nublada.

Pérdida repentina del conocimiento,.

Tono muscular disminuido

Pupilas dilatadas. » 7
Presidn sistdlica por debajo™de 70 mm. de Mg,”
Respiraciones profundas.

Pulso lento y fuerte,

d) TRATAMLENTO:
I.- Colocar al paciente en posicidn horizontal con -

la cabeza mds baja que el resto del cuerpo.

2.- Intentar revivir al paciente con sales de amonia
co.
Si persiste el sincope se intentard aplicar otras

maniobras.
3.- Colocar al paciente sobre una superficie dura,.

4,- La cabeza del paciente debe ir colocada entre -
sus rodillas y el Dentista colocard su mano en la
parte posterior de la cabeza del paciente, empu-
jando fuertemente, para que la fuerza de contrac
cion del estdémago sirva para vaciar la contrac -

cidn espldcnica.

2.~ SINDROME DE HIPERVENTILACION:

a) DEFINICION: Proceso en el cual existe una mayor satuy
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racidn de Ox{geno debido a un mayor volumen de aire inspira-

do y disminucidn del.yolumen. expirado e .

b)

d)

ETIOLOGIA:
Uso incorrecto ‘de dis iratorios mecani-
cos. i s

Estados de ansiedad,

Hiperventilacidn durante la anestesia.

MANLFESTACIONES CLINICAS.
Mareos,

Fosfenos.

Acufenos

Temblor de las extremidades.
Tetania.

Excitabilidad neuronuscular,

Respiracion rédpida.

TRATAMIENTO:

1.- Respiracion sostenida,

2.-Inhalar con una bolsa de papel, para aliviar Ta -
tetania, ya que con estos procedimientos aumenta
rd la presidn parcial de oxigeno y se hard des -

cender el ph. de Ta sangre.

3.~ Reducir la ansiedad con medicamentos,
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3.- ATAQUE ASMATICO:

a) DEFINICLON: Es un transtorno bronquial-de-la hipersen
sibilidad que se caracteriza por un ataque disnéibo, reversi-

ble, producido por edema de la mucosa, constricciSn;de la --

musculatura bronquial y secresion excesiva de moco viscoso,

que forma tapones de moco.

b) ETIOLOGIA:
Bronquitis crdnicas bacterianas.
Mérgenos (p6lenes, polvo casero, hongos]),
Factores psicosomdticos (ansiedad)
Espinas irritativas respiratorias. (poliposis nasal,
bronquiectasias]).
Lesiones tuberculosas. (adenopatias bacilares},
Bronquitis vf{ricas.

Factor hereditario predisponente,

c) MANIFESTACIONES CLINLCAS:
Ataques agudos y recurrentes de estertores sibilantes.
Disnea
Tes (m&s frecuente por las noches).
Expectoracién mucoide.
Palidez.
Presentan exacervaciones en época invernal, al brotar
la formacidn de las gramineas, al acatarrarse o con

las flores de las avenidas.
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Es de corta intensidad (dura menos de una hora),
$1 se prolonga mds de una hora, debe notificarse al

médico.

d) TRATAMIENTO:

l.- Administrar oxfgeno por mascarilla,

2.- El1 paciente debe estar sentado o en posicidn semi
fowler (semiacostado)

3.~ Administrar epinefrina {adrenalina) al 1:1000 de
0.2 a 0.5 mg. por via subcltanea, repetir la do-
sis cada una o dos horas,
(debe tenerse cautela al usar epinefrina en pa -
cientes con hipertensidn o angina),

4'- S{ la epinefrina no es eficaz, se podrdn usar -
broncodilatadores, 0.25 mg. de aminofilina en 10
a 20 ml1 de solucidn salina, administrada por vfa
intravenosa lentamente y si el paciente no esti-
rec{biendo ya una preparacidén de teofilina, se -
pueden administrar ambos medicamentos juntos en-

caso de ataque asmatico grave,

5.- Cuando persiste la dificultad respiratoria des -
pués de las medidas antes descritas, notificar -

al médico inmediatamente.

4,~ REACCLOHES AHAFILACTICAS:
a) DEFINICION: Las reacciones anafildcticas son de tipo

choque, inmediatas y frecuentemente mortales, ocurren después
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de la administracidn de agentes medicamentosos (penicilinas,
sueros, anestésicos y derivados del dcido benzoico) o de sus
tancias urilizadas en métodos de laboratorio para diagnfsti
co (sustancias de contraste utilizadas en rayos X}, que se -
hayan administrado repentinamente, estd caracterizado por .-

broncoconstriccion y vasodilatacidon generalizada,

b) ETIOLOGIA:

Por medicCamentos inmunitarios.

c) MANLFESTACIONES CLINICAS:
Rinorrea .acuosa,
Estornudos.

Aprensidn

Inquietud.

Temblores.

Palidez

Cefalea

Hipotensi@n.
Paraestasias.

Urticaria generalizada.
Edema

Respiracidon jadeante,
Tos.

Incontinencia urinaria,
Fiebre

Ditatacidn de las pupilas.
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Pérdida de la conciencia,

Convulsiones,

>Choque

La muerte puede sobrevehir‘después de;5;6,10,minutos.

TRATAMIENTO, G i b

E1 tratamiento va dirigido a corrégif.]a:féépiracién

y la circulacion. o

1.~ Administrar epinefrina al 1: 1000 de 0.4 a 1 mg.
por vfa intramuscular, repetir la dosis cada 5 a
10 minutos; hasta que el paciente salga adelan

te 0 presente sintomas de sobredosis de adrena -

1ina,

2.~ Administrar hidrocortisona, <10 mg. por Kg. de -

peso, intravenosa o intramuscular.

3.- Elevar las piernas del paciente,

4.~ S1 hay sianosis se aplicard oxigeno por mascari=-

11la.

5.5 Revisar la presidn sangufnea.

6.~ Aplicar un antihistaminico, 4 mg. de Decadrén

via intramuscular,
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7.~ S1 hay broncoespasmo intenso que no ha cedi-
do con la adrenalina e hidrocortisona, se em
pleard aminofilina a la dosis de 5 mg. por k
Kg. de peso disueltos en 100 ml de suero glu

cosado al 5% para pasar en 20 minutos,

8.- Si hay hipotensidn marcada, se administrard
.suero en .venoclisis; 2 partes de suero glu-
cosado y una parte de suero fisioldgico de -
500 a 1000 m! con goteo de 50 a 60 gotas por

~minuto.

9.- En caso de paro cardfaco, se dard masaje al-
corazdn y respiracion boca a boca, hasta la
recuperacidn del automatismo pulmonar y car-

dfaco.

5.- CRISLS HIPERTENSIVAS:
a) DEFINICION:
Es cuando la presitn sangufnea estd elevada por enci
ma del margen normal, cuando la diastélica se eleva

por arriba de 140 mm de Hg.

b) ETLOLOGIA:

Glomerulonefritis aguda y crdnica.

Pielonefritis crdnica.
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S{ndrome de Cushing.
Coartacion de la aorta,
Intoxicacibn aguda por plomo

Pacientes que ya presentan hipertensiéh.

MANLFESTACIONES CLINICAS:

Puede producirse sin advertencfé br§Vié;V§'
Puede ser anunciado por: o
Cefalea,

Nauseas.

Vomito

Apatfa

Palidez

Aneroxia,

Convulsiones epileptiformes,

Pérdida de la visgidn.

Coma,

Amnesia, que puede persistir.

TRATAMLIENTO:

1.- Administrar reserpina de 1 a 1.25 mgs. intramus-
cular, cada ocho horas (solo que la diastélica pa

se de 120 mm de Hg).
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2.~ Administrar Diaxiside 300 mg. por vifa intraveno-

sa en dosis Unica.

3.~ Vigilar la presion arterial cada 15 minutos, las

primeras cuatro horas,

4.~ Canalizar al paciente a un centro hospitalario o

‘con su médico.

6.- EMBOLIA O INFARTO PULMONAR:

a) DEFINICION: Es la oclusion de la arteria pulmonar o-
sus ramas, por trombos desprendidos de las venas pe-

rifpericas o de las cavidades derechas del corazdn,

b) ETIOLOGIA:

Por trombosis de las venas profundas de las extremi-
dades inferiores.

Por émbolos de aire, grasa o células tumorales.

c) MANIFESTACLONES CLINICAS:

Disnea sibita.

Dolor de tipo pledritico (dolor del costado que se -
exacerba con la inspiracién),

Hemoptisis.

Ansiedad,

Taquicardfa.
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Acentuacion del segundo sonido pulmonar,
Taquipnea,

Estertores.

Jadeo,

E1 paciente presenta datos clfnicos de tromboflebitis.

d) TRATAMIENTO:
1.- Aliviar el dolor y la ansiedad, administrar mor-

fina de 8 a 15 mg. por vfa subcutdnea.
2.- Mejorar la disnea, administrando oxigeno por mas
carilla.

3.- Evitar que se extienda el trombo o se formen mis
administrar 10 000.U, de heparina intravenosa en

una sola dosis.

4,- Si el paciente se encuentra en estado de choque=
adninistrar 200 mg. de Dopamina en 500 ml de so-

Tucidn salina.

5.- Canalizar al paciente a un centro hospitalario.

| 7.- INSUFICIENCLA RESPIRATORIA AGUDA:

a) DEFINICION: Es un estado patoldgico que se caracteris«
za, por una disminucién de la saturacidn de oxfgeno-
en la sangre arterial, elevacion de la tensidn de -

bidxido de carbono o la combinacidn de ambas condi -

ciones.
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b) ETLOLOGIA:
Cuerpos extrafios.
Broncoaspiracion,
Bronquitis cronica, 7
Sedantes. (barbitiricos, codeina, etc._ ]
Enfisema puimonan
Asma bronquial
Estenosis mitral,
Neumonias.
Bronconeumonf{as.
Tuberculosis pulmonar.
Fibrosis pulmonar.

Anemia severa,

c) MANLFESTACIONES CLINICAS:

Taquipnea

Cianosis.

Taquicardfa.

Aleteo nasal.

Tirajes supraclaviculares,
Tirajes intercostales,
Confusion mental,
Obnubilacian.

Crisis convulsivas en ocasiones.
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d) TRATAMLENTO:
1.~ Permeabilizar las vfas &ereas ya que pueden estar
obstrufdas por 1a lengua, por piotesis dentales,
alimentos,vémito, exudado bronquial o materiales

dentales (alginato},

2.- Hacer toser al paciente o despejar manualmente «
por aspiracibn larfingea,

3.- Administrar oxigeno por mascarilla,

4.~ Si el paciente estd inconsciente, el tratamiento
debe hacerse por intubacidn endotraqueal, y ten-
drd que llamar de urgencia a un centro hospitala

rio,
8.~ CARDIOPATIA .ISQUEMICA:

a) GENERALIDADES: La enfermedad cardiaca isquémica es una
causa de muerte en la mayorfa de los pais=., la arte
roesclerosis coronaria suele estar di:undida en los-
pacientes con cardiopatia isquémica y es el factor-
principal de la reduccidon del flujo sanguineo,

Los sindromes anatomoc]inicos por los que la car -

diopatia isquémica se manifiesta son los siguientes:

a) Angina de pecho.

b) Infarto del miocardio.
c) Stndrome intermedio.
d) Paro cardfaco.

e} Insuficiencia cardfaca.
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9.~ ANGINA DE PECHO:

a) DEFINICLOM: Es un dolor de tipo opresivo, compresor =
retroesternal o ligeramente a la izquierda de la 11-~
nea media, provocado por el ejercicio o por la emo -

" c¢idn, se irradia al brazo izquierdo o al cuello y de

saparece con el reposo.

b) ETIOLOGIA:
Por falta aguda del oxTgeno en el miocardio (insufi-
ciencia coronaria aguda de corta duracién).
Anemia severa,
‘Hipotensidn arterial brusca,
Taquicardfa paroxistica,
Cardiopatia arterioesclerdtica,

Lesiones valvulares cerradas.

c) MANLFESTACIONES CLINICAS:

Dolor o mlestia aguda en la regidn esternal alta o -
media al efectuar esfuerzos y especialmente al empe-
zar a caminar o durante la marcha,

Puede ser localizado o irradiarse a otras partes del
tordx, hombros, mandfbula, brazo izquierdo, codo, an
tebrazo, mufieca y en raras ocasiones al brazo dere -

cho.

Puede sobrevenir en pleno descanso, durante el suefio
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¥ es mas grave ya que anuncia la proximidad o exis-
tencia de infartos al miocardio.

En accesos graves estd palido, abatido, queda inmbvil
y deja de hablar, en ocasiones presenta niuseas y se
cubre de sudor frio. RS

La boca estd seca y la aparicibén del flujo salival
suele coincidir con el alivio del dolor.

Meteorismo pronunciado y molesto.

Es de duracion corta, bien definida, cuando se presen
ta durante el ejercicio y el paciente descansa dura-
mehos de tres minutos sin dejar molestias de ningin-
tipo.

Cuando la causa es una reaccidn iracunda o exceso en
la ingestién de alimentos, la duracidn es de 15 a 20
minutos.

Elevacidn de la presidn sistdlica y diastdlica.

Pulso regular, |
Insuficiencia cardfaca.

Retinopatia hipertensiva.

d) TRATAMIENTO: E1 tratamiento debe estar dirigido hacia
la dilatacidn de las arterias coronarias y el descan
so de la ansiedad.

l.- Colocar la paciente en posicion semifowler,
2.- Nitroglicerina es el firmaco de eleccidn, su efec

to aparece en 1 a 2 minutos, se dan 0.3 mg. en ta
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bleta sulingual, la dosis puede repetirse a los 10 -

minutos.

3.- Dinitrato de isosorbide, es de accidn mds prolon
gada y puede usarse a intervalos de 4 a 6 horas
en tabletas sublinguales.

4.~ Aplicacion de Oxfgeno por mascarilla,

5.~ En caso de que el paciente se encuentre agitado
administrar sulfato de morfina en dosis de 5 a -

10 mg.
10.- INSUFICIENCIA CARDIACA.

a) DEFINICION: Es una manifestacidn de falla del corazdn
como bomba y puede ser como resultado de diferentes-

tipos de enfermedad cardiaca.

b) ETIOLOGIA:
Arteriocesclerosis coronaria,
Cardiopatia reumdtica.
Cardiopatia hipertensiva,
diabetes.
Enfermedades neuromusculares congénitas.
Enfermedad de Buerguer,
Anemia, '

Embarazo.

c) MANLFESTACIONES CLINICAS,.
Disnea, '
Estertores.,

Ingurgitacion yugular y aumento de la presidn venosa,
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Congestidn venosa pulmonar,
Reduccidn de la capacidad vital,
Hepatomegdlia

Edema opretivial y ascitis.

Tiempo de circulacidon prolongado.
d) TRATAMLIENTO:

1.- Colocar al paciente en posici6n semifowler,

2,- Administrar oxigeno por mascarilla,.

3.- Lanatdcido 0.4 mg. por via intravenosa cada 6 hrs.
4,~ Digoxina 0.25 mg. cada 12 hrs.

5.~ Canalizar al paciente a un centro hospitalario.

11.~- INFARTO AL MLOCARDIO:
a) DEFINICION:
Es la necrosis isquémica del misculo cardiaco debido
a la oclusion de una arteria coronaria, por trombo o
hemorragia de la subintima en el sitio de estrecha -

miento ateromatoso.

b) ETIOLOGIA:
Hipertensién arterial severa,
Obesidad,
Tabagquismo
Diabetes mellitus
Arterioesclerosis.

Fenotipo de 1fpidos anormal,
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Embolia.
Aortitis sifil{tica.
Fibrilacign ventrfcular,

Edema agudo del pulmdn.

c) MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dolor precordial intenso.

Se irradia a ambos lados, hombros, brazos, mandfbula
y cuello.

No=se alivia con el reposo,

Ansiedad.

Disnea.

Pebilidad externa.

Naiiseas.

Vémito.

Diaforésis profusa.

Palidez -

Duracién de media hora o mds.

E1 dolor no cede con los nitritos,.

El dolor puede ser ligero al principio y aumentar de
intensidad rdpidamente o puede ser intenso desde el-
principio, |

Mareos,

Ortopnea,

Estertores,
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Ritmo de galope,
Taquicardia
Arritmia.
Bradicardfa.
Hipotensibtn,

- Choque; es un cuadro con presién arterial sistdlica-
menor de 80 mm de Hg, fascies grisédcea, confusidon -
mental , piel hGmeda y frfa, cianosis periférica, -
disminucidon del gasto urinario, taquicardfa o bradi-
cardfa, pulso débil, se presenta solo en los casos -
graves, mas por el dolor que por las alteraciones he
modinamicas consecutivas al infarto, por ello se ob-
serva mejorfa en los 30 a 60 minutos posteriores al-
alivio del dolor y administracidn de oxigeno.

La insuficiencia cardfaca y el chogue pueden apare -
cer al principio del infarto, desarrollarse brusca -
mente § gradualmente, como consecuencia de una arrit

mia o embolia pulmonar.

d) TRATAMLENTO:
1.- Reposo. absoluto.
2.- Sedacidn para aliviar la opresidn, ansiedad y sen
sacion de muerte inminente,
Administrar diazepam de 5 a 10 mg., por v{a bucal
cada 6 horas.
3.- Administrar sulfato de morfina de 2 a 5 mg, por-

vfa intravenosa lentamente repitiendo cada 15 mji

nutos si la frecuencia respiratoria es menor de-
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12 por minuto.
4,- Administracién de oxfgeno pbf‘migégf{iigj,i”'""”“””“
5.~ E1 paciente debe estar co]ocado'én‘ppgféifd’seml”
fowler (semiacostado), : i

6.~ Administrar derivados de la coumarina.ya

ce los episodios tromboémbolices, -
7.- Trasladar inmediatamente al paciente a un centro

hospitalario.

12.- SINDROME DE CHOQUE:

a) DEFINICION: Es la insuficiencia aguda y persistente de
la perfusidon capilar, lo cual es secundario a la vasoconstric
cion o vasodilatacion del lecho vascular terminal, existiendo
un denominador comiin que es la hipoxia, la cual se presenta -
independientemente de la etio]ogia desencadenante, del meca -
nismo humoral, mervioso, endotdxico, de las implicaciones me-
tibolicas o de las repercusiones terminales que originan la -

muerte.

Los socks , que pueden presentarse comunmente en el con -
sultorio dental son:

i.~ CHOQUE NEUROGENICO:

a) DEFINICION, Es la pérdida aguda del tono vascular
debido a la falla de la respuesta simpdtica dando como resul

tado desproporcion entre el volumen sanguineo y la capacidad
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del lecho Vascu1§r, el volumen se encuentra tedricamente nor
mal ya que no existe pérdida de este, Este tipo de choqué es
el que vamos a encontrar con mayor frecuencia en la préctica
Odontologica. B | | e
b) ETIOLOGIA:
Por factores Psicolégicos, temor, visuvalizacion de -
sangre o instrumentos, ansiedad.
Por factores fisicos, exposicidn repentina a una ele
vada temperatura ambiental, olor caracteristico de -
ciertos medicamentos especf{ficos del consultorio den
tal, dolor real, manipuleo rudo de tejidos ’'en la zo

na de operaciodn, etc,

c) MANIFESTACIONES CLINLCAS.
Hipotensidn.

Sincope.

d) TRATAMIENTO:

1.- Colocar al paciente con la cabeza y el torso en
posicibn horizontal y las piernas ligeramente ele
vadas (30 grados), ya que la simple elevacidn de
estas se considera mds deseable ya que interfiere

menos con el flujo sangutneo.
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2.~ Asegurar el paso de aire a las vias respiratorias.

3.- Aspirar secresiones,

4.-.Administrar oxfgeno por mascarilla,

5.- controlar la presiéqfé@hgujnéa y el pulso,

6.~ Administrar atropin;[ﬁgké éEe1erar el ritmo car-
diaco, R

7.—Sf hay dolor se administra sulfato de morfina de-
8 a 15 mg, Por via intravenosa lentamente, Ho de
be administrarse morfina a pacientes inconscient

tes o con depresidn respiratoria,

2.~ CHOQUE CARDIACO:
a) DEFINICION.: Este tipo de shock se produce por una

falla cardfaca aguda, provocado por afecciones como;

angina de pecho, insuficiencia cardfaca, infarto del miocar-

dio y es definida como la insuficiencia del corazon el su -

funcidn de impulsién que se traduce por impedimento de la -

funcion cardiaca, habitualmente a transtornos de la circula

cidn coronaria afecciones del miocardio, del pericardio, le

siones valvulares o la combinacién de todas ellas.

b] ETIOLOGLA:
Ocurre frecuentemente después de cuadros de:
Insuficiencia cardfaca.
Infarto del miocardio.

Angina de pecho,.



Taponamiento cardfaco.
Embolia pulmonar.

Como complicacidn de otras formas de choque,

c) MANLFESTACIONES CLINICAS: . -~
Frio.
Sudoracidn,
Hipotension

0liguria,

Los datos clinicos son muchas veces limitados para prede
cir el curso del choque, la mayorfa de los casos solo pueden
ser determinado, por estudios enzimiticos, estudios electro

cardiogridficos, e indices de funcidn cardiovascular,

Cuando el choque va asociado del infarto del mioncardio -
o la otra cardiopatia, tiene una elevada mortalidad (75 a 80)

a pesar de la terapfutica.

Es frecuente que el paciente permanezca consciente antes

de presentarse el paro cardfaco y muy posiblemente la muerte.

d) TRATAMLENTO:

1.~ colocar al paciente con la cabeza y el torso en
posicidén horizontal y las piernas ligeramente ele
vadas (30 grados), ya que la elevacidn de estas

se considera més deseable y que interfiere menos
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con el flujo snaguineo... ... ...

2,- Desobstruir las vias aéreas;_eliminando secresio
nes, i't"' '

3.- Administrar oxfgeno por maScari]]a.

4.- Mantener al paciente a una temperatura adecuada,
evitandose enfriamentos, para prevenir la pérdi«
da de calor, asi como la aplicacidn excesiva de
calor que pueda dilatar aln mds los vasos peri-

féricos.

5,- Administrar sulfato de morfina de 10 a 15 ma. -
por via intravenosa lentamente para aliviar el-"
dolor.

6.~ Canalizar al paciente a un centro hospitalario.

13.~ PARO CARDIACO:

a) DEFINICION: Es el caso repentino del corazdn en su --
funcidn de expulsar sangre y puede ocurrir por; fibrilacién-
ventricular, debida a una actividad eléctrica del ventriculo
incoordinado y sin contraccidn mecdnica efectiva, por asis-
tolia, ya que no existe actiyidad eléctrica y por lo tanto -
no hay contraccidn cardfaca, o por ritmo agonal, sin comple-
jos verticulares eléctricos, ya que son anchos, irregulares-

y bradicardicos.
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b) ETIOLOGIA:

Cardiopatia coronaria,
Embolia pulmonar,
Enfermedad adrtica
Enfermedad midcardica.
Hiperteiision pulmonar,
Arritmias,

Intervenciones quirirgicas,
Accidente cerebral,

Hemorragia gastrointestinal,

¢) MANIFESTACIONES CLINLCAS.

Puede haber signos de advertencia como:
Irregularidad del ritmo cardfaco.
Disminucidon de la frecuencia respiratoria,
Descenso de la presidn arterial

Dilatacion pupilar.

Cianosis,

Palidez extrema

Convulsiones,

Ausencia de sangrado.

0 puede ocurrir pérdida repentina de la conciencia.
y ocurrir:

Ausencia de pulso,

Ausencia de latido cardfaco,

Paro respiratorio.
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d) TRATAMIENTO:

E1 tratamiento debe éétéﬁidfﬁ{é{ab:a'méﬁtéﬁer afiifi;"

cialmente la circulacién, la ventilacién y el restae

blecimiento de]rléthQ:gqfdfqpb:por medio de la rea-

nimacién cardiopulmonar.

1.~

Celocar al paciente en posicidon supina, sobre -
una superficie dura, en el piso, sobre una mesa

o sobre una tabla.

Elevar las extremidades inferiores a un niyel mais
alto que el resto del cuerpo {10 grados aproxima
damente),

Colocar la cabeza en hiperextensidn, con la man-
dfbula desplazada hacia atrds, para ampliar el -

trayecto respiratorio.

Aspirar la orofaringe . para extraer moco, sangre,

o cualquier cuerpo extrafo,

Dar un golpe en el pecho. 51 no se restablece el
latido cardiaco, se procederd rapidamente a la -

ventilacién y masaje cardifaco simultineo.

Dar respiracidon de boca a boca, a razdon de 20 in
suflaciones por minuto, la nariz se ocluird al -

insuflar, para que el aire no escape por ella,

Efectuar el masaje cardfaco comprimiendo el cora

z6n a través de presiones rftmicas ejercidas con
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el talon .de la mano, oprimiendo vigorosamente -
a razon de 60 veces por minuto,Interrumpiendo e)
masaje cada 5 6 6 compresiones, para realizar 2-

6 3 insuflaciones de aire.

. 8.~ Establecer una infusidon endovenosa continuva de =
170 m1, de bicarbonato sddico al 5%, para comba-

tir la acidosis metabdlica.

9.- Estos procedimientos deben continuarse hasta que
se obtenga ayuda especializada y equipo hospitala

rio.
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CAPITULO III

EL PACIENTE DENTAL, LAS POSIBILIDADES DE QUE SE PRESENTE UNA
URGENCLA CARDIOPULMONAR DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL Y ME -
DIAS PROFILACTICAS.

1.~ Sincope Vasopresor.
a) Fisiopatologfa,
b) Factores Predisponentes,

c) Medidas Profildcticas

2.~ Sindrome de Hiperventilacion,
a) Fisiopatologia,
b) Factores Predisponentes.

c) Medidas Profildcticas

3.- Ataque Asmatico.
a) Fisiopatologfta.
b) Factores Predisponentes.

c) Medidas Profildcticas.,

4.~ Reacciones Anafildcticas.
a) Fisopatologfa,
b) Factores Predisponentes,

c) Medidas Profildcticas.

5.- Crisis Hipertensiva,
a) Fisiopatologia.
b) Factores Predisponentes.

c) Medidas Profilicticas.

T
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Embolia Pulmonar,
a) Fisiopatologia.
b) Factores Predisponentes,

c) Medidas Profilacticas.

Insuficiencia Respiratoria Aguda.

a) Fisiopatologfa.
b} Factores Predisponentes,

¢) Medidas Profilédcticas,

Angina de Pecho.
a) Fisiopatolggfa.
b) Factores Predisponentes,

¢) Medidas Profilacticas.

Insuficiencia Cardfaca.

a) Fisiopatologia.

b) Factores Predisponentes,
c) Medidas Profilacticas.
Infarto del Miocardio.

a) Fisiopatologfa,

b) Factores Predisponentes.

¢) Medidas Profildcticas.

Sindrome de Choque.
a) Fisiopatologfa.
b) Factores Predisponentes.

¢) Medidas Profilicticas,
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12.- Paro Cardfaco.
a) Fisiopatologia.
b) Factores Predisponentes.

¢) Medidas Profildcticas.
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La consulta dental es casi siempre sinénimo de estados-
de ansiedad, dolor y miedo, debido a l1as caracteristicas de-
las vécnicas aplicadas enf1a;téfépia”dénta1.'TaleS“estados,-
son muchas veces factores desencadenantes de emergencia en -

el consultorio.

Es importante re]aéidnar 1os hallazgos patoldgicos de -
la Historia Clinica, Con la susceptibilidad a tales energen-
cias, los mecanismos homeostaticos deben estar en condicio -
nes 6ptimas para adecuarse y responder satisfactoriamente al

proceso de por si ya traumdtico que es la terapia dental,

Los medicamentos usados en la prdctica dental (anestesi
cos.) son muchos factores de riesgo en pacientes con altera-

cidn cardiovascular y es tambié€n un riesgo a cosiderar.

Por ello el estado de salud general debe tomarse en --
cuenta para poder planear el tratamiento dental y disminuir-

las posibilidades de urgencias en el consultorio dental,.

Por estas circunstancias vamos a incluir en este capity
lo el proceso fisiopatol6gico de etiologias de las urgencias
cardiopulmonares, situacionas que las precipitan y medidas -

profildcticas que deben considerarse especificamente,

1.~ SINCOPE VASOPRESOR:

a) FISIOPATOLOGIA: Cuando una persona sufre un intenso-

estimulo emocional el sistema vasodilatador colinergico miscy
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lar es activado intensamente de manera que el flujo de sangre
aitravés de los misculos se multiplica en volumen y resulta -
una vasodilatacidon aguda de Tlos vasos'intramusculares esplac-
nicos, disminuyendo la presién arterial, la cual a su ver re-
duce el flujo de sangre al cerebro y hace que la persona lle-
gue a perder el conocimiento, por estimultacidn del centro va-

sodilatador hipotdlamico.

b) FACTORES PREDISPOMENTES:
Es provocado por: |
Temor,
Angustia.
Dolor.
Stress.
Anestesias,
Punciones.
Elevacidon de la temperatura.

Colicos nefriticos.

¢) MEDIDAS PROFILACTICAS.
Trabajar en un ambiente agradable para disminuir los
Temores del paciente,
Evitar el dolor,
Citas cortas,

Crear confianza con el paciente,

2.~ SINDROME DE HIPERVENTILACION

a} FISIOPATOLOGIA.  uUna ventilacidn pulmonar excesi_
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va disminuye ta concentracidn de iones de hidrdgeno, originan
do alcalosis, un factor que aumenta la intensidad de la venti
laci6n pulmonar, disminuye la concentracidn de bioxido de car

bono en el 1{quido extracelular,

b) FACTORES PREDISPONENTES: -
Estados de ansiedad.
Uso incorrecto de dispositivos respikatoffosimeééni--
cos.

c) MEDIDAS PROFILACTICAS:
Crear un ambiente de confianza para aliviar los esta-
dos de ansiedad.
Experiencia en el uso de dispositivos respiratorios -

mecdnicos.

3.-ATAQUE ASMATICO:

a) FISIOPATOLOGIA: En el ataque asmatico, la reaccién --
alergica causa adema localizado de las paredes de los bron--
quiolos terminales, secrecion de moco en su interior y espas-
mo de la fibra muscular Jisa de sus paredes, aumentando la --
resistencia al paso del aire, el didmetro de los bronquiolos-
disminuye mdis todavfa durante la respiracidon porque la com---
prensidon espiratoria de los pulmones, comprime los alveolos -
igual que los bronquiolos, esto hace que la capacidad residual
funciones y el volumen residual del pulmdn aumenten considera
ble durante la crisis asmdtica por dificultad de expular el -

aire a los pulmenes:
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b) FACTORES PREDISPONENTES:
Infecciones respiratorias,
Alergenos inhalados (pdlenes, pbivq é5sé¥B, ﬁdhgb§)
Ansicdad.
Conflictos.
Aire frio,
Desajustes emocionales,

c) MEDIDAS PROFILACTICAS:
Sedacidn del paciente para evitar estados de stress,
Uso de antibioticos (tetraciclina) ya que las infec-
ciones pueden desencadenar un ataque de asma, Evitar
el uso de la penicilina por su poder alergizante,
Mantener un ciima agradable en el consultorioc, evi--

tando corrientes de aire frfo.

4.- REACCIONES ANAFILACTICAS:

a) FISIOLOGIA: En choque anafildctico es una reaccidn -
que consiste en la unidn del antfgeno con el anticuerpo, ésto
corresponde a una inmunoglobulina E pegada a un mastocito o-
a una célula basofila; al efectuarse dicha unidn, la célula-
basofila o el mastocito liberan substancias, como la ﬁistami
na, que van a producir vasodilatacidon de las pequefias arte--
rias y arteriolas, dando Tos sfntomas del choque como son: -
arteria y apgioedema, Ta vasodilatacién de visceras, va a --
ocasionar que la sangre se congestione en éstas y baje la --
presién arterial, yueddndose el corazdn con escasa sangre, 1o

que puede llevar al paro cardfaco; también se produce espas-
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mo de los bronquios que se manifiesta por asma bronquial.

Para que una persona se torne alérgica, es necesario al

menos un contacto previo con el agente inmunizahte;‘dtro en-

tecedente posible es que la persona sea suscept1b]e, 10 quc—

se ha Tlamado atdpico, es decir con una tendenc1a heredada -

para formar anticuerpos del tipo Ig., E.

b)

FACTORES PREDISPONENTES:

Por administracién de medicamentos como:
Penicilines,

Anéstesicos derivados del acido benzoico.
Material de contraste radiogrdfico,

Sueros.

MEDIDAS PROFILACTICAS:

De cada 100,000 pacientes anestesiados en la practi-
ca dental, solc uno presenta choque anafildctico, la
frecuencia es muy poca, pero la importancia estriba-
en que esta complicacidn es muy seria ya que unos po
cos minutos pueden conducir a la muerte del paciente
de no tener medidas y oportunas, por ello deben rea-

lizarse medidas profilacticas,
Realizar un interrogatorio completo.

Detectar si el paciente tiene antecedentes familia--

res alérgicos, cuyo padre, madre, hermanos o abuelos
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hay presentado alguna enfermedad con tendencia, urti
caria, alergia a medicamentos, dermatitis atopica o=
hien que el paciente mismo haya presentado estas en-

fermedades,

En caso de ser pos estos antecedentes se esta-
ré frente a un paciente susceptible a sensibilizarse
a cualquier medicamento, en especial a los anéstesi-

cos. .

Se interrogard si ha tenido alguna reaccidn previa -
a algunos anéstesicos tdpicos como el Picrato de bu-

tesin.

Interrogar sobre alergias a sulfas y colorantes de -
pelo, de encontrar respuesta positiva se emplearan -
anéstesicos de diferente- férmula Quimica que no --

sean derivados del acido para-amino benzoico.

Siempre que se vaya a anestesiar al paciente tener -

a la mano el equipo descrito en el tratamiento.

En caso de:llegar al paro cardiaco estar preparados-

para la reanimacidn cardiopulmonar,

CRISIS HIPERTENSIVAS:

a) FISIOPATOLOGIA: Es un transtorno brusco en el mecanis

mo de la presién arterial.
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E1 nivel de tensién arterial del organismo se regula
por el débito cardfaco y las resistencias periferi -
cas, que deben mangenerse en perfecto equilibrio. Se
producird hipertensidn arterial cuando algin elemento
rompa este equilibrio., En conjunto podemos aceptar -
tres causas como capaces de provocar la rupturasa) -
aumento d& débito cardiaco como ocurre en la insufi
ciencia aortica, persistencia de ductos arterioso,-
bloqueos con bradicardia, hipertiroidismo y ffstulas
arteriovenosas; b) aumento de resistencias periféri-
cas por vasoconstricci6n periférica por accidn hormo
nal (feocromocitoma, hipertensién vasculorrenal), -
neurdgena (encefalitis, 6xido de carbono) y mecédnica
(arterioesclerosis), y ¢) pérdida de la facultad de-
regulacién o que se establezca a niveles mds altos -

(Hipertensién escencial).
FACTORES PREDISPONENETES:

Estados de ansiedad.
Frfo

Estados dolorosos agudos
Ejercicio brusco

Colera

Fiebre

Actividad sexual-
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c) MEDIDAS PROFILACTICAS:
Evitar sensaciones dolorosas.
" Evitar los estados de tensién o anéusﬁfa;rya que una
persona bajo tensi6n libera més adrenalina endogena,
por minuto que la que contienen 10 cartuchos de enes

. tesico dental normal.

La medicacidn preoperatoria disminuye la excitacibn-
nerviosa, es preferible usar un hipndético, pero se u
tilizard con mucho cuidado en dosis que no provoquen
somnolencia; los sedantes fuertes deprimen la circula

cién cerabral y pueden provocar una trombosis.

Se aconseja prescindir de la adrenalina en anestesia

local.

Considerar que la extraccidén de un diente es una in-
tervencitn bastante inocua en estos pacientes, si -
después dé ello se presentan accidentes cerebrales,-
se atribuye a la evolucidn natural de la enfermedad.
Se debe tener en cuenta la duracidn y extensién de -

las intervenciones de la boca.
6.~ EMBOLIA PULMONAR:

a) FISIOPATOLOGIA: Ocurre cuando se desprende un trombo
de su sitio de origen en una vena y se transporta a-

las arterias pulmonares, cuando aumenta la respuesta
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inframatoria del trombo en la pared de la vena, este
se vuelve mds adherible al vaso de origen y menos fd
cil de embolizarse, péro puederexfstif una'eXtehsién
libre flotante del trombo el qua] se rompe y forma -

embolos,

b) FACTORES PREDISPONENTES:
Pacientes ancianos.

Invalidos (en la camal.

Choque hipovolemico,

Anemia.

Infeccion,

Insuficiencia cardiaca congestiva,
Varices,

Parturientas,

Recién operados.

c) MEDIDAS PROFILACTICAS:

Citas cortas.
En sesiones prolongadas elevar las piernas del pacien
te de 10 a 20 grados.

Uso profilactico de heparina de 5,000 unidades.

7.- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA:
a) FISIOPATOLOGIA: E1 proceso fisiopatologico de la insu
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ficiencia respiratoria varfa segiin sea el factor etio
logico, las cuales puramente ventilatorias (resfria-
dos, reagudizaciones de las bronquitis, gripe, etc.)
obran a travas de un aumento de resistencia aereas -
{por estrechamiento de la luz bronquial) y por empeo
ramiento de la distribucién (perfusibn de zonas cu =
yos alveolos ya no son ventilados debido a la comple
ta obstruccidn del bronquiolo correspondiente, con -
1o que se crea un cortocircuito derecha-izquierda, -
pequefio pero importante, porque este fenomeno puede-
encontrarse repetido en todo el territorio pulmonar;
las hipoxeminas acentuadas de algunos broncopulmona-
res cronicas es fase de reagudizacion se explican --

por esta causa.

Entre los efectos medicamentosos, las depresiones de
los centros respiratorios, con la correspondiente hi
poventilacidn, y las perfusiones excesivas con la -
consiguiente hipervolemia, que contribuye a la insu-
ficiencia derecha, figuran entre los mecanismos mas-

corrientes,

En cuanto a las causas quirdrgicas, son variadas y -
multiples los mecanismos fisiopatologicos en los cua
les el operado suele entrar en insuficiencia respi--
ratoria accion depresora de los preanestesicos, y =«
antialgicos, el dolor de la herida, dificultando los
movimientos del forax. la medicacidn sedante, la oxi

genoterapia indiscriminada, eliminando, al suprimir-
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la hipoxia, la falta de tos, con el encharcamiento -

bronquial correspondiente,

b) FACTORES PREDIPONENTES:
Medicamentos depresivos. (opipaceos., barbifﬁkicos;)
Distrofias musculares. o
Paliomielitis,
Anormalidades toracicas. (cifoescoliosis]).
Insuficiencia ventricular izquierda.
Embolos pulmonares.
Edema pulmonar.
Bronquitis cronicas.
Ensifema,
Asma.
Neumonias graves.

Derrames pleurales masivos.

c} MEDIDAS PROFILACTICAS:

Tener el diagnostico exacto del estado de salud del-
péciente para tener control,

Consulta especializeda. con el Médico del paciente,
Eliminar protesis dentales del paciente antes de ---

iniciar el tratamiento,

8.- ANGINA DE PECHO:

a) FISIOPATOLOGIA: La falta de oxigeno en el miocardio,
se desencadena sobre todo con el esfuerzo, debido a-

que el micardio ya de por si poco irrigado, aumento-
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su trabajo y por tanto necesita mds oxfgeno.
FACTORES PREDISPONEMNTES:

Caminar en pendientes.

Estados de excitacidn.

Aire.frio, bafos frfos.

Impresiones sibitas,

Subir escaleras.

Exceso en Ta ingestidén de alimentos.
Situaciones de suspenso.

Hipotensidn arterial brusca.

Anemia.

Taquicardia,

Lesiones valvulares cerradas,
MEDIDAS PROFILACTICAS:

Se aconseja utilizar sedantes ya que estos pacientes

resisten mal la tensidn emocional.

Realizar una técnica de anestesia eficaz para lograr

mayor efectividad.

La premedicacidn con nitroglicerina sublingual se 1le
va a cabo 5 minutos antes de administrar la aneste--

sia local, en tabletas de nitroglicerina de 0.3 mg.

Procurar que durante el tratamiento las citas sean -
lo mds cortas posible sin 1legar al limite de la to-

lerancia.
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En pacientes con episodios dolorosos diarios, asocia
dos con la comida o con la tensidn emocional, debe -
consiqerﬁrse como riesgo grave, en estos casos se =
aconseja realizar dnicamente tratamientos de urgen--
cia.

Reducir 21 mfnimo los estimulos dolorosos, ya que es
tos pueden provotar aumento de la tensidn arterial.-
Evitar la excitacidn del paciente, actitud tranquila
y segura del Dentista, contribuye a calmar al pacien

te.

Distinguir entre un dolor dental y un dolor anginoso
cuando este se irradia hacia la mandfbula, para no -
hacer extracciones innecesarias, tener en cuenta que

el dolor anginoso desaparece con el reposo.

Evitar el uso de anéstesicos con adrenalina, ya que-
Ja adrenalina acelera el ritmo cardfaco y eleva la -
presifn sanguinea, incluso en cantidades mfnimas, --
puede provocar constriccidén de las arterias corona--

rias que favorece los ataques de angina.

Si durante la preparacidn de cavidades 6 extraccio--
nes o cualquier procedimiento el paciente experimen-
to dolor precordial o tordcico, se interrumpird la -

labor.
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No extraer mis de dos piezas dentales por cita,

-Recordar que un ataque de angina de pecho puede ser-
irreversible, avanzando hacia el infarto agudo del =

miocardio y quiza hasta la muerte.

9.- INSUFICIENCIA CARDIACA:

a) FISIOPATOLOGIA: Cuando el corazén sufre lesifn grave
el gasto cardfaco baja, el reflejo barroreceptor es activado

por la presifn arterial disminuida, en consecuencia.

E1 sistema simpatico es estimulado intensamente en unos cuan

tos segundes, y reciprocamente se inhibe el parasimpatico.

La estimutacién simpatica tienen dos consecuencias sobre la-
circulacién; en primer lugar sobre el corazén, en segundo lu
gar, sobre los.vasos perifericos incluso un miocardio lesio-
nado suele responder aumentando la fuerza de la contracciédn-
después de la estimulacién simpatica, la estimulacién simpa-
tica también aumenta el retorno venoso, ya que incrementa el
tono de la mayor parte de vasos sanguineos de la circulacidn
elevando la presi6n media de la gran circulacién hasta 12 a-

14 mm de hg. o sea casi el 100 por ciento de la normal.

b) FACTORES PREDISPONENTES:

Arritmia,
Infarto del miocardio,

Embolia pulmonar.
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Anemia severa,

Exposicidn excesiva al sol.

Administracidn de cortitogsteroides.- -

Embarazo. 7 7‘

Administracidn excesiva o demasiado rdpida de liqui

. dos por via parental,
c) MEDIDAS PROFLLACTICAS:

Debe determinarse el estado cardiovascular actual y ayudar a
planear el tratamiento dental de acuerdo a la clasificacidn -

de reserva funcional de McCarthy.

Clave 1.- No se observa disnea con el esfuerzo normal,

Clave 2.- E1 esfuerzo provoca disnea leve; el enfermo descan
sa al subir un tramo de escalera de un piso.

Clave 3.- Disnea provoca por una actividad normal, cuando --
descansa, el enfermo se siente cono en cualgquier -
posici6n, puede haber propensidén a la ortopnea y -
también antecedentes de disnea paroxfstica noctur-
na; el paciente debe descansar al subir una escale
ra ,

Clave 4.~ Disnea y ortopnea permanentes. Si puede subir esca
leras, 1o hard descansando varias veces.

Con el enfermo de clase 1 6 2 pueden someterse a tratamiento

dental sin riesgo, siempre y cuando los demds puntos sean ne

gativos, si el enfermo de clase 2 es aprensivo, es necesario

hacer sedaci6n para disminuir 1a tensifn emocional y fisica.
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Un tratamiento dental en enfermos clase 3 puede ser peligro
sa, se recomienda consultar a su médico, la sedacién estd in
dicada durante el tratamiento dental y este no se 1levard has

ta el 1fmite de la tolerancia.

1.~ INFARTO DEL MIOCARDIC:
a) FISIOPATOLOGIA:
Es una necrosis isquémica debida a Ta oclusién de una
arteria coronaria por trombo o hemorragia de la subfin

tima en el sitio de estrechamiento ateromatoso.

Con menor frecuencia la responsable del infarto es la
oclusién completa por placas de la Tntima o por la --
hemorragia en una placa, el infarto puede presentarse
adn sin oclusién vascular competa en aquellos casos -
en que el flujo corenario se encuentra disminuido --

transitoriamente,

b) FACTORES PREDISPONENTES:

Arritmias.

Hipotensidn.

Deshidratacidn.

Hemorragias gastrointestinales.
Choque posoperatorio,

Choque traumdtico.
Embolia.

Aortitis sifilftica,
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c) MEDIDAS PROFILACTICAS:

Cerca de tres cuartas partes de las defunciones por -
tales ataques agudos ocurren fuera del hospitai;ia me
nudo repentinamente o con poco 0 ningln aviso, por -
desgracia la defuncifn ocurre frecuentemente en cir--
" cunstancias que impiden la reanimacifn, en consecuen-
cia la atencidn se ha dirigido a la identificacién de
pacientes propensos a padecer un ataque cardfaco agu-

do.

Entre ellos figuran cuadros diversos de dolor angino-
so, debilidad, disnea, fatiga, nerviosidad, palpita--
ciones 'y depresifn, muchos de estos transtornos son -
comunes en la poblacidén en general y frecuentemente -
acompafian o preceden a otros procesos morbosos, solo-
los cuadros de dolor tordcico variable parecen estar-
asocjados especificamente con los ataques cardfacos -
agudos y pueden considerarse, por consiguiente, como-

verdaderamente premonitorios.

Por lo tanto el sfntoma fundamental surgerente es el-
dolor tordcico, que se presenta por primera vez, que-
reaparece después de un intervalo, o que aumenta brus

camente de frecuencia.

Se sabe que los pacientes que han sufrido un infarto-
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miocardico agudo, tienen un alto riesgo de morir o de

presentar otro infarto al afio siguiente.

Es por ello que despUés_del.infarto del miocardio se-
recomienda dejar transcurrir por 1o menos seis meses-
antes de emprender cualquier tratamiento dental elec-
tivo, ya que se necesita este perfodo para que cica--

trice la lesidn y se estabilice la accifn cardfiaca.

S1 el paciente toma aigln anticoagulante (heparina di
cumarol, cumadina, hedulfn, etc.) se ha de evitar to-
do tratamiento dental que pueda provocar uns hemorra-
gia, ain la mds leve. hasta haber discutido con el mé

dico el estado del enfermo.
La premedicaci6n sistemdtica con nitroglicerina no se
recomienda a no ser que el paciente padezca epicodios

recurrentes actuales de angina de pecho.

Estar preparados para el tratamiento.
11,- SINDROME DE CHOQUL:

a) FISIOPTOLOGIA:

Es un desajuste negativo entre el volumen total del -
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1fquido intravascular y la capacidad del! lecho vascu-
lar oue la contiene y a su vez, trae consigo altera=--
ciones hemodindmicas y metabeolicas muy variables, ocu
rre hipotensién, aumentando la resistencia periféri--
ca, los lechos capilar y venoso se colapsan y los te-

jidos se vuelven progresivamente mds hipdxicos.

SITUACIONES PREDISPONENTES:

Hemorragias.
Pérdida de 1iquidos y electrolftos.

Arritmias.

Embolia pulmonar.
Insuficiencia cardfaca.
Tapenamiento cardfaco.
Septicemias.

Debilidad.

Desnutricidn.

Senectud. -
Exfremos de temperatura.

Alcoholismo,
Drogas hipotensoras.
Anestésicos.

Diabetes.
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Transtornos adenocorticales.
Dolor, trauma o temor.

c) MEDIDAS PROFILACTICAS:

Es un sindrome muy complejo y casi siempre impredeci-

ble, por 1o cual deben tomarse medidas generales como:

Evitar hemorragias pronfusas.

Evitar dolor o ansiedad.

Conocer perfectamente el estado de salud general del-

paciente para identificar las posibilidades de choque.
12.- PARO CARDIACO:

a) FISIOPATOLOGIA: Es la incompetencia brusca e inespera
da del coraz6n, en su funcidn primordial de mantener-
una circulacidén cerebral adecuada, cuando el Tatido -
cardiaco es tan débil que a pesar de Ta presencia de-
Ta circulacidn, puede presentarse dafio cerabral por -

anoxia.

En el paro circulatorio todo el flujo sanguineo cesa-
repentinamente, esto se debe a fibrilacidn ventricu--
lar, por ello el verdadero problema en el paro circu-

latorio es evitar los efectos dafiinos al cerebro.

b) FACTORES PREDISPONENTES:

Enfermedad coronaria.

Cuando el paciente tiene antecedentes de esta enfermg



75
dad debe evitar el tabaquismo, y actividad ffsica for
zada.

c) MEDIDAS PROFILACTICAS:

Como ocurre en forma repentina, se debe estar prepara
- do para tomar las medidas apropiadas para la aplica--

ci6n de la resucitacidn cardiopulmonar,
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CAPITULO IV
MEDIDAS = . PREVENTIVAS -

1.~ Historia clfnica.
2.- Revisidn de sistemas.
a) cardiovascular.
b) respiratorio.
c) renal,
d) Hematopoyético.
e) endocrina.
f) neurologico.
3.~ Medicamentos:
a) inmunesupresores y citotdxicos.
b) anticoagulares.
c) vasodilatadores.
d) diuréticos digitales.
e) insulina.
f) antihipertensivos.
La mayoria de las emérgencias en el consultorio dental -
son prevenibles fdacilmente, si tomamos las precauciones nece

sarias antes de efectuar cualquier tratamiento.

Tales precauciones estdn basadas en una cuidadosa evalua
cibén de la historia clfnica, exploracién ffsica y obtencidn-

de datos de laboratorio.

No es responsabilidad del Cirujano Dentista diagnosticar
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y tratar enfermedades que no sean del aparato estomategnati-
co, pero si es responsabilidad nuestra conocer los efectos -
de esas enfermedades y la relacifn que pueden tener con el -

tratamiento dental,

Por esto se hace necesario una correcta evaluacidn médi-
ca de los pacientes dentales por medio de la elaboracidon de-

la historia clinica.

La evaluacidén ffsica en odontologia consiste en el esta-
hlecimiento de un factor bdsico de riesgo médico, sin necesa
riamente llegar a hacer un diagnostico definitivo, antes de-

hacer algln tratamiento dental.
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l.- HISTORIA CLINICA:

CUESTIONARIO DE SALUD.

fecha SHeesemsiedana - -
NOMbre =---me-macmccemamaccmmcammne- domicilio----=-= ;};ffé-
Ciudad wmemmun- G emWemeammeammeaa- Teléfono -—-é-;--F;;;-?: '
Edad  --==--eenn- SEXD =memmem===oman ocupacifn------ it -
Ha padecido alguna enfermedad grave u operacidn-------- [
Cual fue esta enfermedad grave u operacifn -----cecamecacm--
Esta usted bajo la atencidn de alglin médico -----vcvmcaman--
Cual es el motivo ==awen-- ——————————— e e memmm—— . a—————-
Ha sido internado en el hospital -------- gy
Por que mMOtivo =smmemcmmm i me e e eaie e
Padece o ha padecido alguna enfermedad -e-auimcceacccancaan
Fiebre reumdtica ~----cccammcamccmcmcac e mnm e ccmrrcmmccac
Lesiones congenitas cardiacas ==eeacomceamcocacmccacanccaaaun

Enfermedad cardiovascular (enfermedad del corazdn, atanque -
al corazdn, insuficiencia coronaria, oclusidn coronaria, hi-
petersién.arterioesclerosis, Embolia.}) Si, siente dolor en -
el pecho, se le dificulta la respiracion después de algin es
fuerzo leve, se le hinchan los tobillos, se le dificulta la-
respiracidn cuando se acuesta, necesita mds almohadas cuando

duerme.
Alergia, =cecemocc e e dae e ecc e

STNUSTEIS —mmcmmcrc e drr e rcccmc et cccm e nm
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Asma 0 fiebre del NENO mememeccemcccccmccacnaamcamacamamenan~

Desmayos o ataques -«

Diabetes ~emee-aa e

Si, necesita orinar mds de seis veces al dfa, ‘tien 2

Problemas con el rifion -c--w-memcameccmcec e c e cemncnen e
Tuberculosis —-ecmcmemmm e e e e e e -
Tiene tos persistente o tose con sangre =----e-ecmcmmnaouao
Baja presifn arterial —-=--ecmmmcomcme e
Enfermedades venereas ~-—--smccmccmccccammncacccc e nanm s
Ha experimentado sangrado anormal relacionado con extraccio-
nes o intervenciones quirurgicas o traumatismo -------------
Si, se le hacten contunciones facilmente, ha necesitado algu-

na transfusion de Sangre weecemccvece e iucccmecceaec e

Padece algin trastorno de radiacciones para un tumor, aumen-
to de volumen u oOtra afectacidn wemeececacceccacemncccamanns

Se encuentra tomando alguna droga 0 medicamento ------e-mea-
Que medicamento 8§ cermcmmmmccmcii i eiirec e mr e cncnneaaa

Se encuentra. usted: tomando alguno de Tos sigquientes --------
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Antibioticos 0 SUTFAS mecmmmmcmmmccncrc e cdc e ncce o

Anticoagulantes -------;;;:;3;5;,; et P P LT R PP S .

Medicina para presidn artertalialta O ' ;";L";'“'

Cortisona --we-uccwaacoa.

Tranquilizantes mmm et .;,;‘
Antihistaminicos --e-cemammncea- '4;4-~;??:?‘-, --------- ,"%;"“
ASPiring mmeecrcmcmesceaseecmcmcccenscesmcsamcamesemeaanan
Insulina =--emmcccme e et m e
Digital o drogas para problemas del corazbn ----=-wee-emcee--

Nitroglicerina se-ccrcacracccccmccacmracnemnerrcccccnccaanan

Es usted alérgico o a reaccionado en forma adversa a -------
Anéstésicos 1ocales, =-=---=-emmmocmmm e eemem e -
Penicilinas o algin otro antibidtico «==cmmcwcccmaanaaaaca--
SUTFAS =cmem e mcmc e c et d e ettt m e mmcc e m e e m e e - -

-

Barbitlricos, sedantes & pastillas para dormir --------c-u--

Padece Ud. alguna enfermedad, afeccidn, problema, no sefiala-

do anteriormente y de la cual Ud, crea que yo deba estar en-

terado.
S es asf explique por favor =--=cececacccmmcccmccnannennnuna-

Usa lentes de contacto ==---c-sccccmcmaccmta i macmaan

Usa protésis dental removible --=-wcacrmcmecccmcccancccneco-
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Si es mujer:. . :

Estd Ud. Embarazada =-wmmmmemermacmanecescscmen e e

Tiene problemas asociadOS:QQn su.:ciclo

Comentarios smmem==mmamnss
Firma del paciente ~=-w-wm=c

Firma del dentista -_-_;,_;;:
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SISTEMA DE REVISION TLPLCO

CABEZA.

Cefalea, (duracibn, intensidad,ftér&étér.ﬁéitﬁécféﬁ;Héfﬁl);5

0J0S:
Visi6n, diplopia, enfermedad inflamatoria, fotofobia, do

lor, visidn borrosa, lagrimeo, pérdida de la vision]).

0IDOS:

0ido, otalgia, otorres, tinitus, infecciones,

NARIZ GARGANTA Y BOCA:
Amigdalitis, supuracidn crdnica, obstruccidn epistaxis,-
sentido del olfato, encias sangrantes, gusto, Glceras, farin

gitis recurrente, sinusitis.

RESPIRACION:
Tos, expectoracidn (cantidad y tipo), hemoptisis, dolor,
fecha de G1tima radiografia del tordx, asma, gripe frecuente,

fiebre, sudor nocturno.

CARDIOQVASCULAR:

Disnea, ortopnea, fatiga, dolor subesternal, palpitacio-
nes, presion arterial alta, hormigueo, desmayos, calambres -
en las piernas, edema, piernas varicosas, pies frios, 0 azu-

les, Drogas; nitroglicerina, digital, diuréticos.
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GASTROINTESTINAL:

Dieta normal, apetito, alimentos deseados, alimentos no-
deseados , nafseas, vbomitos, disfagia, melena, diarrea, esi~...
trefiimiento, laxantes, color y forma de las heces, dolor o -

cdlico abdominal, hemorroides, evacuaciones,

GENITQURINARLO:

Frecuencia, nictura, disuria, hematuria, incontinencia,-
oliguria, goteo, cambio en el calibre y fuerza del chorro po
tidipsia, orina turbia, retensidn, emisidén de c&lculos, en -
fermedad pos sintoma, duracidn y tipo de tratamiento, hébitos

sexuales, virilidad.

MENSTRUAL.

Menarca, intervalos, regularidad, duracidn, cantidad de-
flujo , fecha del Gltimo ciclo, disminorrea, menorragia, san
grado 1irregular, sintomas de menopausia, flujo vaginal, co-

mezbn.

METABOLICO:

Peso normal, aumento o disminucidn del peso, distribucidn

del pelo, crecimiento y desarrollo normales.

SISTEMA NEUROMUSCULAR:
bisartria, parestesias, debilidad motora, pardlisis, ma-
reo, pérdida de la conciencia, convulsiones, tinnitus, pérdi

da del ofdo, mareos, vé€rtigo, afasia y otros transtornos -
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del hahla, problemas con la memoria, episodios de amnesia, -
anestesia peribucal, ataxia (falta de coordinacibn], transtor

nos de la vejiga, (incontinencia, urgencias, frecuencial.

PSIQUIATRICO:
Estabilidad o inestabilidad emocional, historia o ante -
cedentes de enfermedades mentales (transtornos nerviosos), -

tensidn ambiental, problemas con la memoria,

2.- REVISION DE SISTEMAS:

a) CARDIOVASCULAR. E1 corazdn es una bomba complicada que
puede padecer una enfermedad durante muchos afios antes
de fallar en su funcidn de llevar una cantidad de san
gre adecuada a los tejidos del cuerpo.

E1 corazdn falla 'de tres formas principales;
- Una porcidn de misculo irrigado por una
arteria coronaria enferma se torna isqué
mica ( no necrdtica) y temporalmente -
pierde l1a capacidad de contraerse aunque
el corazdn alin 1leva una cantidad de san
gre adecuadamente a los otros tejidos -
del cuerpo, esto es el sindrome clfinico-
de angina de pecho y no representa una -

falla de todo el sistema.

- Con paro cardfaco o fibrilacifn ventricu

lar (ambos 1lamado paro cardfaco). Se pre
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senta un sfncope 1inmediato y el paciente

muere,

- Con mayor frecuencié el corazdn enfermo -
pierde la capacidad de impulsar sangre a -

. los tejidos periféricos, lo que causa ins-
talacién lenta del cuadro conocido como insu

ficiencia cardfaca congestiva,

I.- Carencia de disnea o fatiga excesiva en un esfuerzo-

normal,

IT.- Disnea o fatiga en forma leve en esfuerzos normales

I1I,- Disnea excesiva en actividades normales con tenden
cia a la ortopnea.
IV.- Presentan disnea, ortopnea y fatiga excesiva todo

el tiempo.

I y II,- Pueden ser manejados normalmenre para‘todas las
formas de terapia dental, a los pacientes que se encuentran-
dentro de la clase III, por presentar un riesgo es recomenda
ble administraries sedantes antes de la terapia dental. A ve
ces es necesario administrar oxigeno con una mascara nasal «
durante el tratamiento, de preferencia el paciente se manten
drd sentado. Los pacientes de clase IV representan un grave
riesgo y por lo tanto deben tomarse todas las precauciones -
posibles sefialadas para la clase ILI y es prudente realizar

el tratamiento conjuntamente con la interconsulta médica,
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Los pacientes que tengan una historia de infarto del mio
cardio, comenzarén su tratamiento dental por lo menos seis -
meses después del infarto, después de los anticoagulantes o

no presentar lesidn congestiva.

Fn caso de duda es conveniente 1a interconsulta con el

médico.

Los Pacientes que tienen historia de fiebre reumatica,-
con defectos cardfacos congénitos y lesiones valvulares o -
protésis vasculares serdn tratados con antibidticos profi -

ldcticos antes de cualquier intervencidn quirirgica,

Los pacientes con hipertensidn serén tratados en forma-
semejante a como se trata a los pacientes. con lesi6n con -
gestiva o angina, las situaciones stiresantes que pudieran -

agravar la hipertensidn seran evitados,

Algunos de estos pacientes tomarin medicamentos hiperten
sivos por lo que se tomardn precauciones para evitar la hi-

potensidn postural,

Este tipo de pacientes generalmente tienen tensidn arte
rial elevada y por lo tanto una presidn de sangre normal -
puede presentar riesgo ya que se puede presentar insuficien-

cia cerebral y coronaria.
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La administracion de anestésicos con epinefrina no es contra

indicado si tenemos las precauciones adecuadas para evitar -

edema intravascular.

k)

c)

d)

RESPIRATORIO: Los pacientes con enfermedades obstruc~
tivas o restrictivas en los pulmones de cardcter cré-
nico generalmente tienen una reserva respiratoria muy
pobre, en términos generales la historia de la enfer=
medad no tiene mucha relacion con el tratamiento den-
tal,, lo que importarfa en estos casos es el grado -
de lesidn pulmonar que presenta el paciente por lo -
cual deben manejarse igual a la clasificacién para pa
cientes con enfermedad cardfaca congestiva, sefalados

anteriormente.

RENAL; Los pacientes con enfermedad renal, general -
mente no ofrecen riesgos en la terapia dental, existe
el riesgo cuando dicha lesidn renal se ha convertido-
en uremia, ya que estos pacientes reaccionan al stress
{féciimente y deben ser manejadoé cuidadosamente, es

conveniente reducir 1la dos%s habitual de medicamentos

para evitar niveles téxicos en la sangre.

HEMATOPOYETICO: Los pacientes con anémia crénica cau-
san generalmente problemas, presentando durante el -

tratamiento sintomas de fatiga y poca resistencia para
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soportar sesiones largas en el consultorio dental.

Los pacientes leucémicos representan un riesgo -

muy especial a causa de su enfermedad y por las drogas
citotdxicas que ingieren en su tratamiento, las infec-
ciones y sangrados serfan los principales problemas en

contrados en pacientes leucémicos.

Cuando los pacientes presentan un nivel de plaquetas -
de 50,000 & més, cualquier procedimiento quirlrgico -
puede ser realizado sin problemas hemorrdgicos, si el

procedimiento es extenso y la cuenta de glébulos blan
cos se encuentra por debajo de 1o normal puede ser re
querida la hospitalizacidn y la administracidn de an
tibigticos intravenosos. como cuidado auxiliar se re-

comienda la interconsulta con el médico.

Los pacientes que representan historia clinica con de
sérdenes‘de sangrado serdn tratados cuidadosamente la
mayorfa de los pacientes de este tipo, tendran un -
diégnostico conocido, pero en algunas ocasiones pre =
sentardn sangrado excesivo después de una extraccidn-
dental, 1o que nos indicard alguna anormalidad en el-

sangrado y la coagulacidn,

Algunas de las-.arwrmalidades mds comunes en la coagu-
lacidn son:

a) Estados de coagulacidn deficiente; como por ejem-
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plo, factor hemofilia (factor VIIL), factor Christmas

(factor .IX) factor Stuart~Prower (factor X).

b) Fibrinogénos.

La cirugia en este tipo de pacientes resulta muy peli
grosa y debe ser tomada muy en cuenta por lo que hay-
que realizar un tratamiento dental preventive pero en
el caso de la cirugia absolutamente necesaria es in -
dispensable le interconsulta con hemdtologos y reem-
plazar el factor faltante, .el tratamiento quirlrgico-
se hard en forma extremadamente cuidadosa sin trauma-
tismo y con la atencidn adecuada a la hemostacia lo-

tal

Cuando no es necesaria la cirugia en tratamiento den-
tal, no se requiere de cuidados especiales excepto el
uso de anestésicos, los hemof{licos generalmente tole
ran la anestesia infiltrativa, pero la anestesia de -
bloqueo en dreas vasculares (alveolar inferior, alvego
lar posterior, lingual y en el paladar duro), es con-
traindicada por la probabilidad de produccidn de hema

tomas.

La anestesia de bloqueo en el alveolo inferior es en-
extremo riesgosa por la posibilidad de obstruccibn de

una vfa respiratoria a causa de un hematoma directo.
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La anestesia con dxido nitroso puede ser la mds recos

mendable para este tipo de pacientes.

ENDOCRINO

Es de vital importancia el manejo de los pacientes dia
b&ticos y se realiza en base a los niveles de insuli-

na,

Es importante conocer que la hiperglicemia ofrece me-
nos riesgos de muerte que la hipoglicemia profunda -
ya que puede amenazar sibitamente la vida del pacien-
te y es importante considerar un especial cuidado pa-
ra prevenir]a; Un procedimiento dental o la presencia
de una infeccidn puede provocar requerimientos de in-
sulina para los pacientes diabéticos sin control, don
de una infeccidn 6 un estado febril pudiera ponerlo -

fuera de control presentando acidosis y serias compli

caciones médicas.

Los antibidticos utilizados profildcticamente no son-
indicados en caso de cirugfa en pacientes diabéticos-

bien controlados.

Los pacientes con diabetes controlada, mantenidos con
mediacamentos hipoglicemicos orales, no requieren un-

cuidado especial en el tratamiento dental,
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Otro tipo de pacientes con anormalidades end6crinas,
las cuales interfieren seriamente en el tratamiento-
son los pacientes con hipertiroidismo no diagnéstica
do y cuyos signos y sfntomas son; nerviosismo, irri-
tabilidad, diarrea, intolerancia al calor,péﬂﬁda de
peso, taquicardfa y elevacidn sistélica de la presidn
sangufnea, con aumento del pulso, pudi€ndose manifes
tar exoftalmia y/0 crecimiento de la gldndula tiroi-
des, estos pacientes son hipersensibles a la tensién
y a los fdrmacos aminovasoactivos, por 1o que el ss-
tres causado por el procedimiento dental o el uso de
epinefrina en el anestésico usado, puede causar con-

moci6n o arritmia cardiacas,

NEUROLOGICO:

Como mayor obsticulo para el odonté]ogo en este tipo-
de pacientes son los que han presentado embolia cere-
bral, con’ paros cardfacos o con ataques pasajeros de-
isquémia estos pacientes deben estar tratados con an-
ticoagulantes, se requiere cuidado de no causar inad-
vertidamente agresidn en la arteria car6tida porque -.
representa peligro de disminucidn en el abastecimien-
to sangufneo al cerebro.

Los ataques de elevacién severa de Ta presifn sanguf-
nea deben ser evitados por la posibilidad de una rup-

tura de un vaso sangufneo cerebral,
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3.- MEDICAMENTOS.

a) INMUMOSUPRESLVOS Y CLTOTOXICOS:

Los pacientes cancerosos generalmente con leucemia, y
los pacientes sometidos a trasplantes utilizan medica
mentos de esta naturaleza que se encuentran combina -
dos y tambiéh incluyen esteroides, -estos medicamentos
tienen accidn bioquimica variada, pero tienen en comiin
la capacidad de inhibir la mitosis o causar directa -
mente la muerte celular, ninguno de estos medicamen -
tos es selectivo para las células cancerosas y por lo

tanto los efectos colaterales son frecuentes,

De los efectos colaterales de estos medicamentos, los
mids importantes para el odontdlogo son los de la su -
presibn de la médula 6sea en la anemia y leucopenia -
y en la disminuci6n en la produccion de plaquetas, -
por lo que hay que considerar los posibles problemas

en el sangrado y mayor suceptivilidad a Tas infeccio-

nes,

Ni las tendencias hemorrdgicas ni la susceptibilidad
a las infecciones afectarfan considerablemente en el
tratamiento dental no quirlrgico, pero si la cirugfa
es contemplada es indispensable tomar en cuenta ani-
115is sanguineos y uso de antibidticos profildcticos

para evitar al mdximo cualquier contratiempo.

Serfa recomendable realizar la terapia dental necesa-
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ria antes de que el pacfente utilice medicamentos cito
téxicos, asi como una higiene oral correcta y profila-
xis dental cada seis meses, la finalidad de esta pre-
vencidn en este tipo de pacientes es la de evitar in-
fecciones agudas que puedan ser causa de amenaza en

la vida del paciente durante el tratamiento.

ANTICOAGULANTES:

Como porcentaje de pacientes ambulatorios en trata -
miento con anticoagulantes, tomardn como medicamento-
el Coumaril, el cual compite con la vitamina K supri-
miendo la producci6n hepdtica de la protombina (factor
II) a medida que el paciente se ve favorecido con los

factores V. VII. IX y X.

Estos pacientes no requieren de consideraciones especia
les para tratamientos no quirirgicos, pero si se pien
sa en una cirugfa, el medicamento serfa suspendido du
rante el incremento del tiempo de protombina (mids del
30%) con 1o que la cirugfa serfa eficiente y no trau-
mitica y serfan tomadas las medidas locales para con-
trolar la hemostdsis, después de esto la terapia con-
anticoagulantes podrfa ser reanudada dos o tres dfas-
después de la cirugfa, sin peligro de un sangrado ex-

cesivo.

Muchas otras drogas que disminuyen ¢ incrementan el =«

tiempo.
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de trombina son muy habiles en su respuesta a los de-
rivados del Coumaril, es de suma importancia conocer
el grado de protombina en el momento de la cirugia por
medio de la valoracibn obtenida previamente sin depen

der del conocimiento de valoraciones anteriores,

VASODILATADORES:

Las nitroglicerinas son vasodilatadores utilizados en
pacientes con historia de angina para dilatar las ar-
terias coronarias, por lo que debemos considerar al -
paciente que use ese tipo de medicamentos como porta-
dor de cierta insuficiencia coronaria, en caso de ser
necesario un procedimiento dental, se hace indispensa
ble una accidn corta de barbitlricos administrada o -
ralmente 30 6 45 minutos antes del tratamiento (pento
barbital) Algunas ocasiones es necesario pedirle a el
paciente que tome su dosis profildctica usual cinco

minutos antes de inyectarle cualquier dosis de anesté
sia, el tratamiento no debe ser demasiado largo, y en
caso de que ocurra un ataque de angina Sse suspendera

el tratamiento.

DIURETICOS DIGITALES.

Estos medicamentos con frecuencia se administran con-

juntamente con vasodilatadores en pacientes con 1le -
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si6n cardfaca congestiva,

Si los medicamentos diuréticos son utilizados inade -
cuadamente, pueden causar serios desajustes electrolf
ticos, pero utilizados bajo eficaz supervisidn médica
no causan problemas que interfieran en los tratamien-

tos dentales,

En el manejo de este tipo de pacientes no tendremos -
consideraciones especiales, dicho manejo serd similar

al del paciente con angina,

Como Onico cuidado especial serfa el evitar 1a hipo -
xia y la agitacibn antes, durante y después del trata

miento.

En caso de que Ta lesidn cardiaca sea muy marcada es
conveniente colocar al paciente en posicidon semire--

c¢linada.

INSULINA.

En un paciente diab&ético bien controlado, ninguna con
sideracion especial es garantizada para la rutina de-

los pacientes extarnos,

E1 paciente serd notificado que tomard su dosis dia-
ria normal de insulina y se le pedird que ingiera su-

dieta normal antes y después del tratamiento.

Cuando nos encontremos con un paciente con diabétes -
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severa, los tratamientos demasiado prolongados se re-
ducirdn al tiempo mds corto posible, si se planea una
cirugia se recomienda usar antibidticos profilédcticos,
siendo necesario la interconsulta médica, observando

la regulacidon de la insulina,

MEDLCAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS:

En pacientes que tomen esye tipo de medicamentos, se
deben de tomar medidas similares a las seguidas con =
los pacientes que ingleren diuréticos, estos pacientes
son muy sensibles a los cambios de posicién y es conve
niente eyitar cambios bruscos de posicidn a causa de

la hipotensidn postural.



1.-

99
BIBLIOGRAFIA.

Bases farmacolb6gicas de la terapedtica!
Louis S. Goodman, '
Editorial Interamericana}

5a. Edicién,

.= Clfnicas odontdlogicas de Norteamerica,

Thomas W. Quinn,
Anestesia y andlgesia.
Editorial Interamericana,
Abril de 1973

la. edicidn.

Emergency Kit in the dental office.
Mantz J.M.
Inf. dent. 1979 may 17;61 (20); 1739-46

. Managing emergencias in the dental office,

U.S. Navy med 1977 jun; 68 (60) ; 22-5
Mosby E.L.

Inglaterra.

Medical emergencies in the dental office,
Brusotti; Collesano, Lampugnani, Gasperi A.
Riv Ital Stomatol. 1981 50 (I} ; 37-40
[talia.



100

6.~ Are you prepared for an in office emergency?
J. Calif Dent. assoc, 1980 apr; 8 (4) ; 66-74.

Inglaterra,

7.~ Cardiac arrest.
Kinne R.D.
Va dent J 1979 dec: 56 (6) ; LI-6

Inglaterra.

8.~ Prevention and troament of medical emergencias in dental
practice.
Matukas V.,
Stomatologfa ( Athenai) 1977 jan-feb; 34 (I); 7-38

Grecia.



.1-‘

101

CAPITULO V

TRATAMIENTO.

Reanimacidon cardiopulmonar,
a) definicibn,
b) objetivos.

c) procedimientos.

Obstruccibn .respiratoria.
a) Definicidn.
b) objetivos

¢) Procedimiento.
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TRATAMIENTO:

El primordial objetivo a sequir cuando el cirujano dentis
ta s¢ encuentra con una situacidn de emergencia en el consul-
torio dental, es la de mantener la vida del paciente hasta :-

que la ayuda o auxilio especffico sea obtenido,

No debe involucrarse el cirujano dentista en un periddo

largo de iagndstico especifico o de terapeiitica.

De este modo, en una situacidon donde la respiraciéfn y el
pulso estdn ausentes, cualquier esfuerzoc debe estar dirigido
al mantenimiento de oxigeno en los pulmones y la circulacién

sanguinea en los tejidos.

Por eso es necesario que el odontdlogo sea capaz de do-
minar la situacidn sin buscar el orfgen del problema, ya que
el tiempo, valiosfsimo en este momento, no sea perdido al -

tratar de realizar un diagnéstico.

La preparacidn, en forma de un método de tratamiento bien
planeado, dard al paciente la mejor proteccidn y ademds pro -

porcionard confianza al dentista,

Estar en posicifn de reconcer oportunamente las circunsi-
tancias catastroficas puede ser un factor muy valioso para -
evitarlas, al darle a uno los medios y la confianza para tra-
tar de solucionar oportunamenté los problemas potencialmente-

peligrosos,
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La mejor manera de evitar una complicacidn es evitar las

circunstancias que la conducen,

.- REANIMACION CARDIOPULMONAR:

a) DEFINICION:
Es un conjunto de proéedimientos manuales, instrumenta
les y farmacolfgicos que se efectuan de urgencia en un

paciente al que se diagnostica para cardiocirculatorio.

b) OBJETLVOS:

1.- Mantener artificialmente 1a circulacidn y la venti
lacian.

2.~ Restablecimiento del latido cardfaco.

¢) PROCEDIMIENTOQS:

1.- Colocar &1 paciente en posicibn supina con los pies
ligeramente elevados, sobre el sillon dental o so -

bre el piso.

2.- Mantener el cuello en hiperextension,
3.~ Colocar la mandfbula hacia adelante, alejando asf
la lengua de la pared posterior de la faringe y -

conservando libre la via aérea,

4,- Limpiar las vfas respira-orias de moco, o algin -

cuerpo extraifio,
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Limpiar cuidadosamente 1la boca, de vomito, prétesis

dentales movibles o algln cuerpo extrafo.

Colocar la mano iiquierda sobre el esterndén con 1la
base colocada sobre la 1fnea media justamente por-
encima de la apdfisis xifoides, la base de 1a mano
derecha se coloca arriba de la mano izquierda, las
manos pueden ser cambiadas de posicidn si se desea
se realiza un movimiento hacia abajo con fuerza -
utilizando solo la base de 1a mano para realizar la

compresidn.

Se mantiene en esta posicibn un momento para permi
tir la eyeccién total s de sangre al corazdn compri
miendo ritmicamente a una frecuencia aproximada de
60 veces por minuto, al t&rmino de cada compresign
se suspende la maniobra, para alternar con respira

cibnartificial por vfa directa.

Se obstruyen las ventanas de la nariz con los dedos
y se extiende la cabeza del paciente, con la mano
derecha se abre la boca y se abate el maxilar in-
ferior, se insufla aire con la boca, en posicién -
perpendicular a la del enfermo, con frecuencia de
15 a 30 insuflaciones por minuto, o colocar masca-

rilla de oxfgeno o ambi.

S1 sdlo hay un reanimador, se dard masaje cardfaco

por 5 6 6 compresiones, alternando con 2 & 3 insu-
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flaciones ,

Se debe tener cuidado de evitar alquna compresion
violenta, que podrfa provocar la fractura de alguna
costilla o alguna otra lesidn, el movimiento debe
ser firme, no es raro escuchar crujidos durante el
procedimiento, debido a l1a separacidn que se produ
cé en los cartilagos que unen las costillas con el

esterndn.

Si el esterndn se deprime de 3 a 5 cm. cada movimien
to puede lograrse una presidn sistélica de 60 a 100

mm, de Hg.

En nifios se requfere menos fuerza para la compresion

se recomienda hacer presidn con una sola mano.

Verificar si el procedimiento es efectico, las pi-
pilas se contraerdn nuevamente al recibir el cere-
bro sangre oxigenada, mejoraré el color de la piel
¥y volverdn los signos de la conciencia como movi =
mientos arbitratios de las extremidades, la respi-
racién jadeante podrd observarse. En algunos casos
la respiracidn y el pulso volverin espontdneamente,
poco después de haber iniciado la resucitacifn car

diopulmonar,

Administrar bicarbonato de sodio para combatir la~-

acidosis metabolica que se presenta por la libera-
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cibn de 4cido lactico por el metabolismo celular a
la circulacién estancada, el corazén generalmente

no vuelve a funcionar en tal ambiente acidftico.

Administrar una primera dosis de 44.5 meq. de bicar
bonato de sodio por via endovenosa si no ha vuelto

a funcionar el corazdn 30 segundos después del paro.

Esta dosis se repite cada cinco minutos durante el

resto de la resucitacidn cardiopulmonar.

Atropina; esta droga parasimpatol{tica puede hacer
desaparecer el paro cardifaco en aquellos casos en-
que existe aumento considerable del tono vagal como
resultado de la estimulaci6n intensa del nervio -

vago .,

Como 1os procedfmientos odontb6logicos pueden produ
cir mucho miedo y aprension, y como incluyen la ma
nupulacidn de las estructuras bucofarfngeas, el ex
timulo vagal deberd ser considerado en la etiolo -
gfa del paro cardfaco en el consultorio dental. Ta
les efectos vagales pueden dar como resultado bra-
dicardfa que conduce el paro cardfaco o a una fre-
cuencia cardiaca que es tan baja que carece de efec

to, imitando al paro cardiaco,.

S1 se piensa que el paro cardiaco es debido a esto
se administra una dosis de 0,6 a 1,0 mg., de atropi

na por vfa intramuscular, esto puede eliminar el =



107

problema, y junto con la administracibn de oxigeno
y compresidn cardifaca, puede presentarse el ritmo
cardfaco espontdneo a los pocos minutos de comenzar

1a resucitacidn cardiopulmonar,

10.- Adrenalina: cuando se ha realizado la resucitacidn
cardiopulmonar durante 5 minutos sin que aparezca-
ta funcion cardfaca, se ha visto que la adrenalina
es eficaz para estimular al corazdn, este estimu -
lante cardfaco puede ser administrado por vfa in -
travenosa, debido a que la circutacién producida -
por la presifn cardfaca la llevard hasta el cora -

zbn,

La adrenalina se administra en ampolletas de 1 ml.
diluida al 1 por 1000, se le deberd agregar 9 ml.
de agua estéril para obtener una dilucidn al lpor

10000 .

Se deberdn administrar aproximadamente 3 ml, de -
adrenalina diluida, si después de 5 minutos no ha
vuelto a funcionar el corazdon se administran otros

3 ml.

Si el corazdn no reacciona a la adrenalina, puede-
administrarse una preparacidn de calcio en forma -
de cloruro de calcio o de gluconato de calcio, ya-

que el calcio i6nico mejora la contractilidad del-
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miocardio y ha resultado Gtil en algunos casos.

‘Debemos recordar que la utilizacién de drogas en -
la resugitacion cardiopulmonar puede ir acompafiada
de problemas colaterales inesperados., Por lo tanto
la utilizacidn de las drogas antes mencionadas de-
berd sujetarse a 10os acontecimientos fisioldgicos-

y quimicos que se produzcan,

11.,- Canalizar al paciente a un centro hospitalario y-

el Dentista debe acompafiar al paciente al hospital,
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2.- OBSTRUCCION RESPIRATORIA:

a) DEFINICION.

Es cuando la presencia de un cuerpo extrafio en las -

vias respiratorias impide el proceso de la respiracidn

b) OBJETLVO:

1.- Establecer una vfa aérea adecuéda.

c) PROCEDIMIENTO:

1.~ Hacer toser al paciente para que expulse la causa
del bloqueo, si Tos resultados no son favorables=~

con este procedimiento;

2.- Se coloca la cabeza del paciente hacia abajo, la-
mandibula hacia adelante y la lengua hacia afuera
tomindola con un trozo de gasa seca, explorando -
manualmente la boca y la laringe, tratando de lo-

calizar el cuerpo extraiio.

3.~ S1 no puede ser moyida la obstruccién se dard res
piracién de boca a boca o con mascarilla de ox7 -
geno, pero debe intentarse en pocas ocasiones ya
que la respiracifn asistida prolongada puede con-

ducir a un ataque cardfaco.

4,-~ Si las anteriores medidas no dan resultado existe

la necesidad de establecer una via respiratoria -
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debajo de la obstruccidn, (considerando que la ma
yorta de los cuerpos extraios se alojan en larin-

ge).

Debe realizarse cricotiroidotomfa.
a) Colocar el dedo fndice en el cartilago de la -
tirgides y estabilizar Ta traquea con el pulgar

y el medio.

b) Palpar el espacio entre el cartilago de la ti-
roides y el cartilago cricoideo.

c)] Hacer una pequefia incisidn a través de la piel
Gnicamente,

d) Introducir en la trdquea unas tijeras pequefas
y expandir la membrana, mover el instrumento -
hacia abajo tratando de no perforar 1a pared -

posterior de Ta trdquea.

e) Insertar un tuvo en una cdnula y remover poste
riormente la cdnula,

fl Asegurar el tubo al cuello.

g) Trasladar al paciente a un centro hospitalario

para que reciba el tratamiento definitivo.
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CAPLTULO VI
MATERIAL Y EQUIPO.

T.- CONSULTA PARTICULAR:
a) Medicamentos,

b) Equipo.

2.~ CONSULTA INTRAHOSPITALARLA:

a) Interconsulta.

1.- Uso de la mascarilla de oxfgeno
2.~ Inyecciones intramusculares,

3.~ Inyecciones intravenosas,
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1.~ CONSULTA PARTICULAR,

Es responsabilidad del Cirujano Dentista contar en el con
sultorio dental con medicamentos y equipo para resolver-

eficazmente cualquier emergencia,

eﬁn no siendo frecuentes las emergencias en el consulto-
rio dental, existen siempre las posibilidades de presen
tarse, y planeando esa posibilidad el Cirujano Dentista-
debe estar preparado y renovar periddicamente los medi -

camentos y mantener adecuadamente el equipo,

a) MEDICAMENTOS:
Los siguientes medicamentos son sugeridos como base -

fundamental en una emergencia:

1.- Adrenalina,

2.- Atropina

3.- Decadrdn.

4,- Bepadryl

5.- Haymine.

6.- Sulfato de morfina
7.-.Nafcon

8.~ Nitroglicerina
8,~ Aminofilina,
10.- pentobarbital,
11.« solucibn salina

12.- Bicarbonato de sodio.
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Debe hacerse revisidn peribfdica de los medicamentos-

para conocer su estado de caducidad.

Se debe tener un minfmo de material que serd aprovecha
da en un equipo de respuesta para una emergencia o te

ner sustituto de estas drogas en el consultorio.

EQUIPO:

El equipo con que debe contar el Cirujano Dentista:

1.~ Equipo de cirugfa menor,

2,- Trocar y cdnula para puncién cricotiroidea.

3.~ Jeringas para inyeccidn intramuscular e intraveng
sa,

4,- Equipo venopak.

5.- Ambia.

6.- Mascarilla de oxfgeno.

Para utiltizar adecuadamente el equipo, se requiere que
el Cirujano Dentista tenga experiencia en la aplicaciodn
de inyecciones intramuscular e intravenosa, procedien-
do de la puncidn cricotiroidea, uso de la mascarilla
de'oxfgeno, uso del amby y conocimiento de la técnica
de resucitacidon cardiopulmonar, por ello estos proce-

dimientos serdn descritos a lo largo de este trabajo.
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2.~ CONSULTA INTRAHOSPITALARIA,

a) INTERCONSULTA:

La profesidn dental es una rama de la salud, no aisla
da de las demis ciencias médicas, es por ello que de-
bemos considerar al paciente integramente como un -

ser biopsicosocial

Por ello se hace necesario contar con el apoyo de mé
dicos especialistas, para determinar exactamente el-
estado de salud del paciente y los riesgos que un de
terminado procedo patoldgico que pueda modificar la-
terapia dental y en un momento dado auxiliarnos pos-
teriormente después de una emergencia en el consultg

rio dental.

Contar con el apoyo de centros hospitalarios para que
en caso necesario acudan prontamente al llamado de -

de cualquier emergencia.
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USO DE LA MASCARILLA DE OXIGENO.

La mascarilla facial es un método eficaz para Ta adminis
tracidon de oxfgeno, esta provista de vdlvulas que permi-
ten la eliminacidn del bidxido de carbono y la reduccidn
del oxTgeno inspirado si conviene hacerlo. Es posible ad
ﬁ}nistrar 100 por 100 de oxTgeno cuando esta bien ajusta

do.

Permite la ventilacidn auxiliada y controlada, un admi-
nfculo semejante a las mascarillas es la boquilla con -
presilla nasal, pero no es de uso cbmodo u no sirve en ¢
el paciente deprimido, que no puede mantener un ajuste -

oclusivo con este aparato.

INYECCIONES INTRAMUSCULARES:

Es la introduccidn de un medicamento en tejido muscular-

por medio de jeringa y aguja.

Equipo y materiales:

Torundas de algoddn con alcohol

Jeringas de 2 ¢cc, 5 ¢c., y 10 cc,

Agujas del No. 20, 21 y 22

Pinza en solucidn de benzal'

Sierra para cortar ampolletas.

Una bandeja para poner aguja y jeringa después de usarla.

El médicamento que se va a inyectar,
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Lec receta médica.

Pasos:
1.~ Leer cuidadosamente el nombre del medicamento y la -~
fecha de caducidad,

2.~ Livese Tas manos con agua y Jah&n.

5.- Tome 1la ahpo]leta, pase la sierra por el cuello va -
rias veces y trfcela, usando una torunda de algodfn -
para obtener los vidrios y no cortarse los dedos.

4.~ Si se trata de un frasco ampula, quite con las pinzas
la tapa de aluminio y lTimpie el tapdn de hule con una
torunda mojada en alcohol,

5.~ Escoja el tamafio de la jeringa y la aguja,

6.- Meta Ta aguja en la ampolleta abierta y extraiga el-
ltquido.

7.- Si el medicamento es en povo se hace 1a solucidon se-
introduce el 1fquido solvente con la jeringa y se mez
cla con movimientos ligeros.

8.~ Cargue la jeringa con la cantidad del medicamento in

“irdicados.

9,- Pida al enfermo que se acueste boca abajo con la ca-
beza volteada hacia un lado los brazos a 1o largo del

cuerpo y que se descubra la cadera.

10,~ Dividir en forma imaginaria, en cuatro partes igua-
les 1a nalga en que se va a inyectar, escoja la parte

que estd arriba y hacfa afuera.



119

11.- Con Ta pinza tome una torunda de algodbn mojada en
alcohol y limpie el lugar seleccionado.

12.~- Limite con la mano izquierda la zona y presione para
fijar los tejidos.

13.~ Con 1a mano derecha sostenga firmemente la jeringa
en posicion vertical e introduzca toda la aguja de una

sola intenxién.

14.,- Jale el Embolo para ver si sale sangre, en este caso

no aplique el medicamento y saque la aguja.

15.- Cambie la aguja y vuelva a meterla en otro sitio ja
le el &mbolo y vea que no sale sangre,

16.-~ Inyecte el 1iquido lentamente.

17.- Retire la aguja y la jeringa y coloquela sobre la

bandeja con agua y Jjabdn.

INYECCION INTRAVENOSA:

Es Ta introduccidn de sustancias medicamentosas al torren

te circulatorio.

Equipo y materiales.

’

Jeringas preparadas con el medicamento indicado.

Agujas hipodérmicas estériles.

’

Ligaduras.

Recipiente con torundas de alcohol.

Sierra metdlica.
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Pasos:

1.- L&vese las manos con agua y jahdn.
2.- pidale al paciente due se siente o se acueste,
3.~ Seleccione la vena en la que vaya a aplicar la inyec
- cibn.
a) En el brazo; venas del plieque del codo.
b} En la mano: venas superiores superficiales,

c) En el pie: Venas superficiales.

4,- Apoye en una superficie dura, la parte en donde se -
va a aplicar la inyecciﬁn.

5.« Coloque la ligadura 10 cm, arriba del lugar de la ve

| na elegida.

6.~ Limpie la zona con movimientos circulares o de arri-
ba hacia abajo.

7.~ Sdquele el aire a la jeringa y meta la aguja con el
bicel hacia arriba,

8.~ Ya que la aguja este en la vena,jale el émbolio de la
Jeringa un poco y cercidrese de que salga sangre lo-
que quiere decir que efectivamente . estd en la vena,

9,- Suelte la ligadura suavemente,

10,~ Introduzca lentamente el 1 medicamento.

11.- Una vez que haya terminado de pasar el medicamento
retire la aguja y coloque una torunda alcoholada en

el lugar de la {inyeccién,
12.- Coloque al paciente en la posicidn seleccionada.
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RESULTADOS.

1.- Tener presente la posibilidad de atender un cuadro -~

de urgencia en el consultorio dental,

2.- Elaborar un modelo de Historia clfnica individual -

donde se incluyen aparatos y sistemas especfficamente.

3.- Hacer el andlisis individual y sintético acerca del-
estado de salud general del paciente dental e incluirlo en

la historia clinica.

4.~ Tener un firme conocimiento de las urgencias carcio-

pulmonares para llegar a un diaanostico  preciso.

5.~ Conocer la fisiopatologfa de las urgencias cardio -
pulmonares y relacionarlas con los medicamentos y materiales

utilizados en la terapéutica dental. .

6.- Tener siempre en el consultorio los medicamentos su-

geridos en la presente tesis para poder atender una urgencia.

7.- Contar con equipo de urgencia para poder solucionar
eficazmente dentro del consultorio dental alguna emergencia

cardiopuimonar,

8.~ Conocer las técnicas de aplicacidn de inyecci6n in -
tramuscular e intravenosa y uso de la mascarilla de oxigeno-

y amblU ya que ello es basico, para proporcionar un tratamien
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to adecuado,

10.- Conocer la técnica de cricotiroidectomfa, ya que es

importante su aplicacidon en un momento dadao.

11.- Conocer la técnica de respiracidn de boca a boca -
(respiracidn artificial directa) ya que este procedimiento-
es parte integral del tratamiento de resucitacibn cardiopul

monar, cuando no se cuenta con respiradores artificiales.

12.- Tener un sdlido conocimiento de la té&cnica de resu-
citacidn cardiopuimonar para lograr un manejo adecuado en ca

s0 de urgencia en el consultorio dental.

13.- Es conveniente que el dentista haga algin trato con
uno o dos médicos cercanos, para que se presenten cuando sean
1lamados en caso de urgencia, estos convenios pueden incluir
una discusidn del plan existente para el manejo de tales ur-
gencias, asf como la familiarizacién con las drogas y el -

equipo.

14.- E1 Odontdlogo que haya realfizado un buen plan para
el manejo de urgencias cardiopulmonares tendrd la confianza-
que €1 y su equipo estdn en posibilidad de prestar un va -

lioso servicio si 1llegara a necesitarse,
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Este conocimiento, aunado al empleo &e técnicas anéste -
sicas seguras y prdcticas, incluyendo la vigilancia sistemd-
tica del estado cardiovascular del paciente, disminuird con-
siderablemente la ansiedad dal Dentista respecto a la resuci
tacidén cardiopulmonar dentrc del consultorio. Reduciendo tal
temor; el dentista sesentird mds satisfecho al ejercer su pro

fesidn,
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CONCLUSIONES,

Al concluir este trabajo pudimos darnos cuenta de-
que con un conocimiento satisfactorio de las urgen
cias cardiopuimonares y su tratamiento, es posible
resolyer eficazmente cualquier emergencia, aunque-.
remota, que se pudiera presentar en el consultorio

dental.
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PROPUESTAS.

l.- Concientizar al estudiante de odontologia
de la posibilidad de llegar a manejar un-
cuadro de urgencia en el consultorio den-

tal.

2.~ Tener conocimientos adecuados de los tra-
tamientos de las urgencias cardiopulmona-
res, ya que su manejo entrafia una alta -

responsabilidad para su aplicacian,
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