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INTRODUCCION.

El dentista que eFectua cualquier tratamiento en suvcon-z‘f'

~‘5u1tor10, deberd estar preparado para recanocer y avxtar las complxc

; - ) CanES que pudieran surgir, La mayor parte de los pacientes para ciru-—"
f i L .gia dentoalveolar estén en buen. estado de salud, aungue . se debe recp;-«
dar que existe siempre la posibilidad de enfermedades generales relacig:”

'5nadas 0 simulténeas que pudleran causar complicaciones durante la 1nter '

"vancién o después de la mlsma; se deben anplear pr1nc1plos qulrurglcns-

bésicas Y fundamentales apoyados en un dlagnéstico preclso.,,
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DESMAYOS,

El desmayo es un acontecimiento frecuente en el consultorio -"
dental, Asocciados con el desmayo comin se encuentran otros varics sfn-
.dromes clinicos que pueden imitar el sincope, lo que complica y confun
de el diagn@stico y tratamiento, Como mds personas buscan atenciénbdeg
tal, y como una proporcién cada vez mayor de estas personas son de — -
edad avanzada, el dentista deberd asumir uma mayor responsabilidad pa-
ra el mantenimiento de la salud general del paciente, Por esto, estard
obligado a hacer un diagn6stico rdpido y eficaz y tratar urgencias rea .
les y en potencia gue se presenten en su préctica, Esto exige el enten-
dimiento de los mecanismos fisiolSgicos que se presentan en las situa-.
ciones clinicas normales y anormales. S6lo entonces pueden instituirse
medidas correctivas adecuadas que resucitardn répida y eficazmente al
paciente. L

DEFINICIONES.

: Sincopa (desmayo) -Se refiere a la pérdlda repentlna y tran51
oria de la cun01en01a, generalmente después de isquemia cerebral, con’
o”que se provoca céifda al suelo si la persona no esta apoyada. E1 pa-"
ente con frecuenc1a se reflere al sincope como un "desmayo" o "ata-s

Presfncope (casi sincope).-El paciente con frecuencia se re--
iere a este sstado como "sentirse oébil". Representa un grads menor -. -
del mismo mecanimso, siendo la lesién tan breve que no provoca la pér-: . -
. dida total de la conciencia. ELl paciente experimenta debilidad, sensa-: .
,7 cifn de que se le va la sangre a la cabeza y ura sensacidn de desmayo '

. inminents, R

Coma,-Se refisre a un estado de inconciencia prolongada, por;:
,10 que se distingue fécilmente del sincope, que es transitorio.. =
Suefio,~Es un periodo de descanso para el cuerpo -y la mente
durante el cual la conciemcia se encuentre en suspensi6n parcial_o_
completa, aunque pueda ser establecida fécilmente, Se distingue F4Eil
"+ ‘mente del sfncope por el método de aparicién v la falta. de’ paladez,.
““asl como por el hecho de que el paciente pueda ser despertado réplda
y fécilmente, adoptando un estado normal. ; :
Chogue.~Es un sindrome clinico caracterizado pnr slgnos y _—
sintomas que se presentan cuando el gasto cardfaco es insuflclenta pa:
ra llenar las arterias con suficiente presién para irrigar drganos y L
tejidos. El sincope puede estar asocisdo con el chogue que presenta -
isquemia general prorunda, pero generalmente el paciente que se gn——
cuertra en choque permanece consciente,




Ataques.~Se refieren a aquellas aFec01onas caracterizadas por
sfntomas recurrentes a duracién breve.

Atagues epilépticos.{convulsiones,epilepsia, ataques).-Gene-—'
ralmente pueden ser diferenciados del sfncope, ya que se presentan con

"vulsiones gue preceden a la pérdida de la conciencia. Generelmante son

prédromos (gggg) antes de las convulsiones. Este estado estd caracteri
zado por inconsciencia prolongada,” somnolencia, cefalea y confusifn, -
Aungue las convulsiones pueden presentarse en el sincope, generalmente
se presentan diez segundos o mds después de que el paciente pierde la
conciencia por primera vez, 5i se presentan convulsiones durante gl --
sincope, no estan asociados frecuentemente con incontinencia urinaria
y mordedura de la lengua, como sucede con tanta frecuencia durante los
ataques epilépticos,

Histeria,(ataque histérico o desmayo).-Generalmente es dramé- -
tico y siempre se presenta ante un pdblico, Puede presentarse con in--'

- consciencia y una cafda, pero no presenta nlnguno de los sintomas (pa— :
lidez, sudacién. disminucién del pulso y de la presion arterlal) ast-=
-~ ciados con el sincope. La cafda es con gracia‘y no lesiona al pac19nte
: generalmente Jjoven. Posteriaormente este pueds- dar una descrlpcldn emo-~

tiv ‘y vaga de este hectio, b

CLASIFICACION,

Los: deésmayos y ataques pueden ser cla51f1cadas ‘8
' rupos, dependiendo de su causa:
1) episodios que se presentan después de una ‘disminucioén
andidad de sangre que llega al cerebro,

; 2) EplSGdlDS quea se presentan debidoa- un cam!




. ‘Tipicamente el paciente recibe aviso de un desmayo inminente al empe--

" ‘mayor frecuencia dura algunas minutos, Si la falta de conciencia per— °

nas después de élguna experiencia emocional fuerte, especialmente en -
‘condiciones que favorecen la vasodilatacién como habitaciones calien—
tes y concurridas. Las personas fatigadas, hambrientas o enfermas son

mis propensas al desmayo, Los estudiocs recientes indican gue 1os hom—
bres j6venes de 33 afios de edad tienen mayor riesgo de desmayarse., La

tensidn fisica y emocional, la recepcidn de noticias desagradables, —
angustia, miedo, dolor, ver sangre, o pequefios procedimientos quirdrgi :
cos pueden precipitar un sfncope., Todo esto puede suceder en el consul )
torio dental. - : T o

El sincope generalmente se presenta cuando el paciente estd -
en posicién erecta. Se desarroya répidamente, aunque rara vez se pier-
de la conciencia con la rdfidez caracter{stica de un atagque epiléptico. ) et

zar a "sentirse mal". E1 suelo parece moverse seguido por mareo con -
nduseas y vémito. El paciente se confunde con frecuencia bosteza y pue
de ver manchas o experimentar una disminucidn de la agudeza visual, El
paciente se torra inguieto, presenta una’ palidez grisdcea muy notable y
- ‘se cubre de sudor frio ., La recpiracidn aumenta en profundidad y fre--
. cuencia y las pupilas se comienzan a dilatar. Esto generalmente permi-

. te al paciente acostarse o buscar la forma de que su cafda no sea peli

| grisa, 1o qué 8%plica gue las cafdas asociadas con los desmayos rara——

‘ mente son lesivas, La profundidad y duracién de la inconsciencia va---

.~ rian, En ocasiones, el paciente puede estar al tanto de 1o que sucede y
podré oir voces y ver imdgenes borrosas de la gente y los bbjetos que
-le rodean. Por el contrario, la falta de conciencia puede ser profunda,
con falta dbsoluta de conocimiento de lo que le rodea e incapacidad pa” .
ra reaccionar, Este estado puede-durar s6lo algunos segundos, pero con

“giste mds de B a 10 minutos, o si la recuperacién completa no se ha —=.
“presgntado en 15 o 20 minutos, debemos considerar entonces otros meca~
© nismps o estados patolégicos. )

No es raro que Se presenten movimieitos convulsivos dpspués
de aparecer el estado de inconciencia producido por el sincope. Estus
raramente son —gensralizados, y con mayor frecuencia constan: de movi-—

mientos clénicos de los brazos y la cara, Generalmente, se mantiene el”,.
tono de los esfinteres, El pulso eés débil o imperseptible, la presién .’
arteriel es baja y la respiracién es poco profunda, Las alteraciones -
“-de.los 51gnos v1Lales, junto con palidez e inconciencia, simulan la

; muerte.

Una vez que el pacisnte adopte la posicién horizontal, ya sea
por haber caide o porque fue acostado, la gravedad ya no impide el fiu
JD de sangre hacia el cerebro, Ademds, la tensidn fisica o emocional
“que precipltﬁ gl desmayo es aliviada por la inconsciencia. E1 pulso au-
mepta en frecugncia y amplitud, el color regresa a la cara y la respira
cién se torna mis profunda y répida. La conciencia vuelve répidamente,



* dando al paciente la percepcién correcta de los hechos y el medio ame—
jbiénte. El paciente siente una gran debilidad fisica, y pueden presen<—
tarse sincopes recurrentes si se levanta demasiado répido. La confusién
cefalez y somnolencia que siguen a las convulsiones epilépticas no son

‘frecuentes daspués del sincope,

Los sincopes Flsloléglccs causales del sircope pueden ser ex—— .
plicados con las siguientes bases: Como reaccién a la tensidén filsica o
emocional gue normalmente Bxlglria activida fisica inmediata (pelea o -
Fuga). se presenta vasodilatacidn repentina, especialmente en los vasos
intramusculares, Si falta esta actividad fisica, como sucede estando --
sentado en un sillén dental, se presenta una concentracidn repentina de:
sangre en los misculos, un descanso de la presifn arterial y un reterno:
venoso inadecuado al corazén, que contribuyen a disminuir ‘el flujo san~ -
gufneo al cerebro y a la pérdida de la conciencia, La pérdida de la con
ciencia se presenta generalmente cuando la presién sistélica baja haata
70 o 60 mm Hg, Cuando el sincope es precipitado por preslén'érterial ba
ja en.presencia de gasto cardfaco normal, deberd haber gran reduccidn - .
‘'de la resistencia vascular general (vasodilatacién). La reduccién aguda’

sibn vasomotora refleja~y vasodilatacidn extrema consecuente. Inicialo—
mehte, la frecuencia cardiaca (pulso) puede ser variable y puede real-—
“mente aumentar, lo que explica por qué‘el gastocardfacs normal puede -~

“ser ‘mantenido ante una disminucién de presién arterial, y del retorno -
~vempnso. Pero la frecuencia cardfaca disminuye repentinamente {bradicar— .

isquemia cerebral. 5i el flujo de sangre al cerebro_es interrumpide dui- -
raefte tras o cuatro segundos, se presenta pérdida de la corciencia (sfn-

“cope). Es obvio, al revisar sstos mecanismos, que el paciente puede L
“sufrir dafio cerebral irreversible y aln morir si se le conserva en upa:
‘posicidn erecta, como la del sillén dentael., durante un sfncope. . -

© la induccidn de anestesia general con el paciente en el sillén dental.

- Esto puede ser muy peligroso, ya que el sincope puede ser conrundido fé
cilmente con el principio de anestesia, lo que impide tomar los pasos -~
necesarios para evitar la isguemia cerebral. La hipotensidn ascciada —-

del cerebro que se presenta por la posicidn, puede comprometer adn més

de la presifn arterial que conduce al sfincope eS causada por una depre=:-

" dia‘por reflejo vagal), seguida de una disminucifin precipitada de la == -
'?presidn arterial, El gasto cardizsco no puede compensar, lo que provoca.

Recientemente se ha mencionado el sf{ncope en asociacipen con - i

con el sincope, asi como con la pérdida de la presi6n para la perfusién. '

el Flujo sanguineo cerebral, con resultados peligrosos., El sincopa vaégfv-
vagal en.posicién supina, durante la induccifn de anestesia también ha': -

L sido descrito., Se afirma que cuando el sfncope-ocurre en pdclentes en. -’

posicién recumbente, constituye una situscidn grave, prnlongada y reln~‘1,;r,1, :

“cionada con un grado man:ado de bradlcardla.
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‘rial cae ligersmente y se estabiliza a un nivel menor. Poco tiempo des-

‘ﬁ nismos de compensacifn reflejos pueden Fatigarse y fallar durante: parioﬂ
dus de tlempn largos y perfodos de tensidn,

. que pronta fatiga los reflejos compensadores con un marcado descenso 1a

Hipotensién postural.-La hipotensién postural con sfncope se
presenta en Jos pacientes con algdn defecto crénico o inestabilidad en
sus reflejos vasomotores. La caracter{stica cardinal es el desmayo 6 —
sincope nue se presentan el lavantarse de una posicidn recumbente Q w—
cuando se ha estado de pie durante un tiempo prolongado. €1 episodio de
sincope difiere poco del sincope psicogénico.

Cuando una persona toma o conserva una posicisdn erecta, oe pre
senta un dascensoc en la presién arterial cerebral, y por lo tante, en -
el riego cerehral por el efecto de la gravedad sobre la presidn hidros—
tédtica. Al mismo tiempo la concentracidn de sangre en las extremidades
inferiores disminuye el retorno venoso y el gasto cardfaco., E1 hombre -
tiene varios mecanismos mediante los cuales su circulacidén se ajusta a
la posicifn erecta. (.a acumulacién de sangre en la porcién inferior del
cuerpo es evitada por: 1) reflejos presores (barorreceptores) gue propi
cian la constricecifn de las arterias v arteriolas periféricas; 2) acele
racién refleja del corazdén mediante los reflejos carotfdeos y a6rticos;
3) aumento de la frecuencia cardfaca y de la contractilidad cardfaca sg
cundario a una liberacifn de catecolaminas con un aumento resultante en .
el gasto cardfaco; 4) mejorfa del retorno venoso al corazén, debido al
aumento de la actividad muscular en las extremidades y al aumento de la
frecuencia respiratoria,

La restauracién-de riego cerebral adecuado tambied puede ser —
auxiliado por una disminucién de la comprensifn cerebral capilar por el
1iguido cerebrospinal, por un descenso de la presidn venosa cerebral 'y
por la acumulaci6én de bidxido de carbono. Experimentos en mesas inclina
bles han indicado que individuos normales- llevados hasta la posicién —
erecta presentan disminucién leve del gasto cardfaco y poca acumulacidn
de sangre en las extremidades inferiores, seguido todo esto por un des-
‘censo transitorio ligero de la presién arterial sist6lica. Al cabo de -

" yocos segundos, la presién arterial presneta un aumento compensador, Al

gunos ingividuos normales se desmayan cuando son enderezados en la mesa
inclinable, Se ha encontrado en ellos qua al principio la presién arte- .-

pués, los reflejos de compensacidn cesan y la presién arterial cae pre-
‘cipitadamenta, En individuos normales con reflejos normales estos meca-:

Se cre= que este es el mecenismo de la muerte por erucificeidn
ya que el cugrpo se sostiene rigidamente y fijo en posicidn erecta, lo.

preslén arterial. que conduce a una disminuci6n-de la perfusidn cerebr51 
oy Flnalmente al sincope., Como el individuo no estaba“ en pasibillddd des:
caer, la anoxia cerebral progresaba y pronto snbrevenia la’ mue"ts. Esw s
muy 1nteresante recurdar que Simén Pedro segln la leuenda, Fur cruclfi'i




cado con la cabeza hacia abajo y vivié varios dfas.

£3 desmayo pstural se presenta en combinscidn con los siguien-
tes sstadous: 1) en algunas individuos normales gue por algiin motive des
conocida presentan reflejos posturales defectuosas; 2) después de enfer
medades gue requieren estar en cama durante periodos largos, especial--
mente en pacientes de edad avanzaca; 3) después de simpatectomfa que e~
limina los reflejos vasopresores; 4) en neuropatfas diabéticas y de otro
tipo, tabesdorsal y enfermedades del sistema nervioso que causen pardlil
sis de los reflejos vasopresores y degeneracién de los musculos; 5] pa——
cientes con venas varicosas que permiten la acumuleacibn de sanguic en los
vasos agranados en farma anormal; 6) en pacientes que reciben ciertos me
dicamentos antihipertensores, sedantes, narcdtices y tranquilizantes, Al
S disminuir estos reflejos con la fatiga y 1la edad, debemos proceder con -
R cuidado al tratar alpaciente geridtrica. Esto es mds frecuente debido a
T la "odontologia sentada" en que el paciente es acostado hasta alcanzar -
la posicifn supira, Al terminar el tratamicnto, estss pacientes deberdn
ser reintegrados a la.posicidn erecta gradualmente y permanecer sentados.
durante varios minutos, La presidn arterial deberd ser refistrada y es <
necesario permitir que se estabilice con cada cambio de posicidn, Al in4‘f
corporarse, el paciente deberd ser apoyado al principio para evi ar una
cafda si se presentard un sincope,

g incnpe de Valsalva.—La maniobra da Valsalva que es la esplrﬂ-s
. clén forzada cantra la glotis cerrada, puede ser causada de un sincope ~ o
'vaun en individuos normales. Durante esta manicbra existe un gran aumento L
de’ la preslén intratordcica, asf{ como una obstrucccidn subsecuente del -
Tetorno-venoso al corazén, Si este es lo suficientemente marcado para e ..
601r el gasto cardfaco a niveles muy bajos,puede producir un sincope =
f(sincupe de Valsalva), con liberacidén de la espiracifn forzada la pre~— = |
5ién arterial puade descender precipitadamente en ciertos "hiperreacto-_, L
‘res" 'y esto también puede causar un sincope, Otros mecanismos también ~
.puede cuncurrir en la manicbra de Valsalva, La F1br11ac1dn ventricular’ o
7ol para cardfaco pueden presentarse transitoriaments come resultado de =
. reflejos vasovaglaes o secundaria s isquemia del miccardio, Un aumenta
- de-la presion intratordcica causada por atagues de tos v1ulenta puede —
:ncasionalmente conducir al sfncope (5Incnpe=tusigeno)

o EploDdiOS en que se sostiene la rasplranién .-Durante la 1nFan— .

_ cia'y la nifiez, se presentan episodios en que se suspende la resplrac16nfiﬁ.
mumenténeamente en son de juego. Esto tambiédn guizd es atro eaemplu del !
: ,Fenémenn de Vaisalva debido al esfuerzo contra la glotis cerrada (cuerdav
~Local), lo que conduce & disminucién del retorao venoso y a un gasto car’
- tfaco reducido, Estos ata ues progresen y se convierten en sincope, que ;
aunque es benirgno, daberé ser diferenciade de los trastornns convulsi- g
" vps -en nifios.




Deamayo o vahido,-El desmayo puede ser inducido voluntarlamen
te pidiendo al sujelot que realice manicbras de hiperventilacién durante
30 'segundos o mds. Esto deberd ir seguido de comprenglén panuel repenti

”~‘na‘del térax o pidiendo al sujeto gue se incorpore rédpidamerte y reali-
"ce la maniobra de Valsalva, El desmayo vs el resultado de la combing—-

cién de hipocapnia por hipoventilacién causando vasoconstriceién cere——

bral y una elevacién en la presién intratordcia que interfiere en el re

torno venoso, Este sfincupe oluntario se llama “desmayo o vahide", ya &
que frecuentemente se realiza cono una maldad de escoleres

Sincope cardiaco.-Un sincope de origen cardisce puede cer se—
cundario a una variedad de estados patolégicos cardfacos, aunque se pre
senta clinicamente en forma similer & los tipos de sfincope anteriormen-

..' te tratados. Una excepcidn a estos es que 2l sinuope ee presenta en la
.-, posicién recumbente, doberd ser consiverado de origen cardfaco hasta —

:que pueda. probarse que no lo es, Una historia médica cuidadosamente ela
borada evisard al facultativo de que evisie una afeccidn cardfaca pree-
istente, y una consulto con e: médico del pacierte revelard camplicacio
es potenciales y urgencies tales como sincopr cardfaco.

3

Sindrome por hiperventilacién,-Al considerar los deswmayos y —
ataques que se presentan habitualmente en el consultoric dental, 11 sin

“drome de hiperventilacidn requiere mencién especial, Puede o no :star -

asociado con el sincope vy se ircluys en esa clasificacidn bajo las cau-
sas quimicas de los desmayos o atagues, debino a las alteracior: s Dipe-
quimicas que se preseiitan en la sangre. La hiperventilacidn.y la sobre-
ventilacién pueden ser definidas camo un aumento de la ventilacidn al—-
veolar que suministra oxfgeno y retira el exceso de biéxidode carhono.

El bifxido de carboro un factor primordial en le autorregulacidn del -«
flujo cerebral, que es independiente de la presitén arterial. Por lo tan
to, con perfusién cersbral inadecusda existird ura acumulscidn de bidxi
do de carbono que causa vasodilatecidn cerebral y aumenta el flujo san-
vguinec local. Ademds, la presencia de bidxido de carbono en la sangre -
aumenta la libertad con que la hemoblobina cede el cxigeno; promueve 1

' oxigenacién de los tejidos vitales, En la hiperventilacidn, la hipocap-
" pia marcada (disminucidn de Cchn la sangre pusde dar como resultado --—

isguemia cercbral y sintomas consecuentes, La alcalosis respiratoria —
también estd asociada con la hipocapnia. £l pH de la sangre puede no ——

cambiar pero el calcio plasmdtico ionizado disminuye y puede conducir a

espasmos carpopedales, un signo de Chvostek posilivo y otras manifesta-
ciones de tetania, La hiperventilacidn asociada generalmente con sinto-
mas adicionales induciods por la tensiéin emocional y la liberacidn de ~
catecolaminas endégenas, o sea, adrenalina y noradrenalina. Estos ata——
pues nunca llegan a alcanzar su intensidad méxima en segundos, como 1o

hacen los desmayos circulatorios, y no estén relacionados con la postu~
ra. Aunque existe la sensacién de péride inmediata de la conciencia y -




T .clas, s

jaun la muarta., el verdaderc sincope es raro y la posicidn recumban—
V'no porporriona alivia inmediato.’

: Los SIntDmas principales de un episodio de hlpcrventilacién
- son 1) la sensacién d que se necesita oxfgeno o la de asfixia, des
“crita frecuentemente por el paciente como no poder "alcanzar al reaug'
'iio"{ Esto con frecuencia se ve asociado con la sensacidn de "asfixia
“en’la garganta" (globushytericus}; 2) ligereza en la cabeza y maréa -
~con sensacifn de qua"mi cabeza flota" 3) insensibilidad, cosquillero
y. otras parestias de los dedos de pies y manos y labiosA 4) opresién
y, con frecuencia, dolor leve en el pecho; 5) palpitaciones o sensae-
.cién de que el corazdn late o "bailotea" dentro del pecho; 6)cefalea
mareoc 0 sensacifin de desmayo; 7) debilidad, irritabilidad y fatiga y,
51 @s sostenido, B) espasmas carpopedales y tetania. Los episooios -
Cpueden presentarse en cualguier sexo y a cualquier edad, pero son ma-
yor frecuencia en mujeres jovenes,

La angustia,miedo, excitacidn, nerviosismo y otros transtor-
‘ nos -peicolégicos son factores gue contribuyen y precipitan el sindro- -
me de hiperveﬁtilaci 1. La eliminacién o supresidn de estos factoras
‘de tensidn es parte integral de la prevencién y tratamiento de la hi-~
. perventilacidn., E1 tratamiento estd basado primordialmente en su reco
‘nocimiento. Con frecuencia, el paciente no sabe que respira aceleradg
‘mente' y una simple explicacidn asegurdndole que todo lo gue se necesi
ta para evitar la hiperventilacidn es pedir sl paciente que respire -
en una bolsa de papel o pldstico o respire repetidarente en la méqui~
na de anesteisa o analgesia sin oxfgeno ni éxido nitroso eliviard los
sintomas de hiperventilacibn. El tratamiento dependerd finalmente de
descubrir y eliminar la causa de la afeccidn o transtorno emocionale-—
“subyacente, £n ccasivnes, cusndo las tensiones emncionales sean rea--
¢ necesario recurrir al psigquiatra, pero generalmente con —-
‘instruccivnes y soguricad el paciente aprenderd a controlar los sintg
mas veoluntariamente, biperventilando, seguido después por limitacio-
nes conciente de la respiracién, Asf{ las cosas, el paciente se encon-
trard en control completo de la enfermedad, su causa y . su curacidn,

HIPOGLUCEMIA REACTIVA,

; La hipoglucemia reactiva es otra causa frecuente de debili--
dad spisédica rara, Cuando :3 grave, el estado es seguramente secunda
rio o yna enfermedad grave, como adenoma pancredtico (tumores de los
islotes de Langherhans), - de enfermedades avanzadas de las cdpsulas
“suprarrenales, glénaule “ipofisaria o higado. Los sintomas de hipoglu
cemia (debilioad, sense i6n de desmayo, temblores, sudacién y cefalea)
son similares & los dr sfncope de hiperventilacién pero el diagndsti
co pueds hacerse Fdr .imente heciendo una culdadosa historiae clinica.
La hipoglucemia, g-:ndo es lsve, generalmante es de tipo reactivo y se
presenta dos a o208 horas depués de comer. E1 nivel de azdcar en la -
sangre en ayur: €8 normal. Los $intomas se presentan gradualmente en




en un perfodo de varios minutos, son independientes de la posturas y -
duran mis tiempo {30 minutos o mds) que los relacionades con un sfnco-
pe. ELl tratamiento inmediato para la hipoglucemia &s la ingestidn de - °
az(car en cualquier forma (caramelos, geceosas, jugo de naranja) y la
prevencién de ataques futuros mediante la ingestién de una dieta baja
en hidratos de carbono y alta en protefnas,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

El diagufistico diferencial entre los diversos tipos de desma- i
yos y ataques es claro y se realiza con fécilidad si se presta ater~— .
cién en los datus que se toman sobre el paciente, Estos incluyen una - !
- puidadosa historia médica y la ogbservacién del paciente durante un ata Cod
~que. Como lo segundo no siempre es posible, es de cepital importancia ‘ i
que el facuitativo este familiarizado con las cicunstancias y los fac- i
tores fue precipitan o alivian cada episodio de debilidad o desmayo, -
El diagn6stico diferencial entre un sinéope verdadero causado por el - !:
cese temporal de circulacidn a ctras causas cerebrales es importangte,
£l sincope siempre estd unido a un descenso del pulso (bradicardia) y
la presién arterial (hipotensidn), pero si estos pardmetros estén relg'
tivamente normales, deberemos considerar otras causas mds profundas de .
la falta de conciencia, tales como embolia, La palidezves constante y
prominente en el sincope verdadero, pero no se presenta en efecciones
cerebrales tales como epilépsia, La pérdida de la conciencia repentina
y prolongada se debe més a hemorrageas cerebral, embolia cerebral o —-
hematoma subdural. Es frecucnte lesionarse en las caidas causadas por
la. epilépsia, debido a que los reflejos protectores y de compensacién
son abolidos instantfieamente, pero las lesiones de una cafda provocada:
por un §incope ron raras. Aqui nuevamente es importante una historia - .
detalleda para llegar a un correcto diagnéstico de 105 desmayns 5] ata—f
gues,

THATAMIENTO.

En: el_tratamiento de los desmayos y ataques, al igual ue - thdo
108 trastronos, 1a"prevcncién desempefia uri, papel sumamente importants,

PREVENGION, .

ERTINI ‘La prevenciun estriba en comprender y evitar 105 mECBnismos -
"‘portaf151oldg1cos que contribuyen a los desmayos o atagues, iy’ esto a -

. '8u'vez ‘depende de la historia médica precisa; elaborada antes de ins—--
tituir cualguier tratamiento dental, Avmado con tales cdndcimientus, el
facultativo podrd enfrentarse a uno urgencia en forma reacionsl, Sin =
“gllos podré hacer un mal dlagnﬁstlco ¥, por lo tanto, un mal tratamien—‘_-
to.




: en‘un. perfodo de varios minutes, son independientes de la postura y -
duran mds tiempo (30 minutos o mds) que los relacionados con un sfnco-
“pe. El tratamiento inmediato para la hipoglucemia es la ingestién de _
azicar en cualquier forma (caramelos, gaceosas, jugo de naranja) y la
prevencidn de atagues futuros mediante ls ingsstidn de una dieta baja

en hidratos de carbono y alta en protefnas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagnfstico diferencial entre los diversos tipos de desma-
yos y atagues es claro y se realiza con fdcilidad si se presta aten~—
cibn en los datos que se toman sobre el paciente, Estos incluyen una -
cuidadosa historia médica y la observacién del paciente durante un ata
que. Como lo segundo no siempre es posible, es de capital importancia
que el facultativo este familiarizado con las cicunstancias y los fac-
tores gue precipitan o alivian cada episodio de debilidad o desmayo. -

El diagndstico diferencial entre un sincope verdadero causado por el - .

cese temporal de circulacidén a otras causas cerebrales es importanete.
El sincope siempre estd unido a un descenso del pulse (bradicardia) y
la presién arterial (hipotensién), perc si estos pardmetros estén rela

,tlvamente normales, deberemos considerar otras causas méds profundas de-

ia falts de conciencia, tales como embolia. La palidez es constante y
-prominente en el sincope verdadero, pero no se presenta en efecciones
cerebrales tales como epilépsia. La pérdida de la cornciencia repentina
y prolongada se cebe mds a hemorrageas cerebral, embolia cerebral 0 —
hematoma subdural. Es frecuente lesionarse en las cdidas causadas por

la ‘epilépsia, debido a que los reflejos protectores y de compensacidn

.son abolidos instantfeamente, pero las lesiones de una cafda provocada-
‘por un 4frcope ron raras. Aqui nuevamente 2s importante una historia -

~datalleda para llegar a un correctq diagnéstico de los desmayos o ata- ;"

" ques.

THATAMIENTO

" PREVEMNGION,

La prevencién estribe en comprender y evitar -los mecanismos -

‘j‘tn._

) taf sioléglcos que ccntrlbuyen a los desmayos o atagues,’y esto a e
'au‘vez depende de la historia médica precisa, elaborada antes. de. ins-— S
tituir cualqu1er tratamierito dental, Armado con tales conocimlentos, gl

"Facultativo podré enfrentarse a una urgencia en forma reacional, Sin —

- ellos podré hacer un mal diagn65t1co y, por lo’ tunto, un: mal tratemien— S




8i existe el antecedente da_desmayos inducidus por lesiones, —

cirugia menor, un dolor grave, la vista de sangre, punsién de las venas,-

" inyecciones dentales o situaciones que provocan angustia, se deberéd estar
alerta al hecho de que exsite mayor posibilidad de que tales episodios —
vuglvan a ocurrir. En el cuestionario deberdn ser acleradas las dudas res
pecto a los trstornos médicos anteriores y actuales, especialmente cardig
patias, junto con los medicamentos tomados en el pasado y actualmente,: —
Los factores que predispongan a desmayos y atagues deberdn ser evitados o
reducidos al minimo. Estos estfmulos que contribuyen incluyen: ingesti6n

excesiva de alcohol; ingestidn excesiva de alimentos desacostumbrados; ma

la nutricidén y ayuro; ambientes calientes por exceso de gente; estar de -

i i pie sin moverse; hemorragias y “=2nsién emccional. SR

Las tensiones psfquicas, como dolor, miedo y angustia, son los
. estimulos que con mayor frecuencia precipitan el desmayo en el consulto--
.rio dental. También son los factores que mds fécilmente se previenen y cb )
) rrlgen, por lo que exige nuestra atenci6n., Los mds preccupados por el tro UE
tamlanto ‘dental, los facultativos, con frecuencia no reconocen la exten——
.sién de’ la’ angustia y &1 miedo del paciente tornarse indiferente y duros-
urante el tratamiento del paciente integral, El estaklécimiento de comu~-
1cac16n fntima con 8l paciznte durante la visita inicial sirve para disi’
'r angustias y temares que hacen que las visitas dentales subsecuentes =
ean ‘més tolerantes y adn agradables. El 1ngredxente necesarioc pa“a esta
blecer comunlcaclén y confianza, - :

TRATAMIENTO,

Bl tratamiento adecusdo e eficaz para cualguier trastnrno;kih—-._
luyendo desmayos y atagues, depende de la comprensién de los mecanismos
iéiolégicos y la wvlaboracién.dz un diagnéstico adecuado. E1 valor de s
ristoria ‘médica ha sido mencionado y no ha sido exagerado. La’ obtene—
16n de datos adicionales sobre el paciente a partir del examen fisico —
seAcillo con frecuencia nos recompensa, ya que puede salvar una vida. Los
pacientes deberdn ser riesgo del registro de su pulso y prasifin arterial
"~ antegs-de cualquier tratamiento dental. Gi se presentan después desmayos,
~'ataques u otras urgencies, ya este establecida la 1fnea basal para estos. -
. parémetraos viteles, El pulso no solamente deberd ser reglstrado en lo qu9v->‘
se refiere a frecuencia, sino tembién en ritmo y calidad, Si la historia -0
‘:jmédiCa sugiere que ha habido sincopes anteriores, hipotensifn postural 0 o
*_medicaméhtos dudosos, deberemos registrar la presién arterial con el pa—"
. ciénté en, la posicién supina, sentado y después de pie. ;

Una vez que se prasente un desmayo o ataque, debemos tnmar los
o 51gu1entes vasos .para resucltar al paciente. A

VIA EREA La primera conslderaclén &n una situacxén de urgen——' "




POSICION: Colocacién del paciente en una posicién supinma permite
al méximo riego sangufneo al cerebro y deberd ser la posicién de eleccidn
en casi todas las urgencias que se presentan en el consultorio dental. Dos
excepciones a esto son: trastornos respiratorios aguacs, como edema pulmg-—
nar o asma bronquial y embarazo a término. Un paciente consciente con tras-
torno respiratorio puede respirar mejor sentado, En el embarazo a término -
el dtero grévide puede causar presi6n sobre la vena cava inferior con la pa
ciente enmsocitn supina, lo que impide el retorna venoso al corazém y en -
realidad potencia el sincope -y prolonga la recuperacién, Esta paciente de-
berd ser reclinada y desplazada a la pasicién lateral que también sirve pa-
ra evitar la espiracién si la paciente regurgita mientrs se encuentra en es
tado de inconsciencia, - -

No se recomienda colocar la cabeza del paciente entre las rodi—
1las gurante un desmayo o sincope. En esta posicién no fisiolégica se ve -
comprometido el retorno venoso y el flujo de sangre al cerebro, aumentando’
la presién intratordcica. Ademis, resulta cbserva y vigilar sistem&ticamen-

" te al paciente. Con el paciente en posiciéﬁ supina, con el corazén y el ce-
rebro al mismo nivel, las piernas pueden elevarse llgeramente (20 0 .30 gra~
'dos) para me jorar el retorno venoso. . : '

: VIGILANCIA SISTEMATICA: Tan pronto despus de haber tomado 1us pa
sos\iniciales como sea posible, debers comenzar la recopilacién de datog-y.”

la ;ausa y gravedad de los desmayos y ateques, y también 1ndlcarén la efica
cia’ del tratamiento. :

: APOYO: Pueden tomarse medidas de apoyo en este momento, pero en '~
ningdn momento deberdn ser substitufdas por los pagos primarios. Aflojemas
la-ropa demasiado cefiida, cuellos y cinturones que pudieran interferir con

mulacién diel paciente puede acelerar su recuperacidn, Toallas fffas o agua
aplicada a la cara y cuello, ademds de irhalantes amoniados, resultan Gti-—
'1és. Si el paciente esta frio, es necesarioc calentarle con cobijas, No se -
recomienda administrar nada por la boca, incluyendo cofiac o whisky, hasta =
-gue el paciente se encuentre consciente y alerta., 5i la presi6n arterial —

se comienza répidamente la ifusidn intravenosa con una solucién salina equg
librada (solucién salina 0.5 N, soluci6n de Ringer lactada, etc.) Esto pue-
de indicer Que se esta presentando un proceso patolégico més grave y compli:
cado que exige consulta médica inmediata.

es adisttcas vitales. E1 pulso, presién arterial y respiracién reflejardn - ;,V

ai-Suministru de sangre al cerebro y gl retorno venoso al corazén. La esti- ..

permanece anormal después de haber tomado las medidas correctivas.iniclales: & :i:7

ASEGURAR: Al igual que en la prevencién de desmayos y ataquesj la’

e segurldad desempefia un papel importante en su tratamiente, La angustia que
' conduce al desmayo o lo provoca seguramente se vard complicada por 15 angus
tia del episodio mismo. El personal del consultorio (dentista y sus eyudan-

tes), deberd permanecer calmado y dar la impresi6n de gue se encuentra en



L que va, él cerebro).

completo caontrql de 16 situacién. Su confianza comunicard, a su vez, con
fianza @l paciente y disipard sus temores.

Mantengamos al paciente en posicién horizontal hastas que los - »i
signos vitales (pulso, respiracién, presifn arterial), hayan vuelto a su . S
nivel preopesratorio. A continuacién regresamos gradualmente al paciente
hasta la posicién sentada, vigilando cuicadosamente la presién arterial .
y Bl nivel de conciencia., El tratamiento dental puede ser si los signos
vitales neroldgicos y psicolégicos permanecen estables,

CLASIFICACION OE DESMAYDS Y ATAQUES,

»SIncope psicogénico (vasogenal)
“iHipotensién postural,

C-Aumento de la presién intratorécica
Sincope de Valsalva, B
Sincope tusfgenoso (tos).
-Episodios de nu repirar.
Disfusién cardfaca (estructura cardiac g
" Alteraciones en el ritmo y la frecuencia,
‘ Bradicardia (blogqueo cerdfacc),
Tagquicardia {especialmente taquicardias,yentricqlar

"Neurogénica {sfncope del seno cartideo; brandi
“Obstruccién der flujo. .
Estenosis africa o pulmonar,
"~ Mixoma de la auricula,
Taponamiento cardiaco. )
Disfuncibn cardiopulmonar, ..
Hipertensisn pulmonar. :
Embalo pulmonares,

: - Ciertos defectos cerdiacus congénito
da a derecha) :

; Le51ones agudas al mlocerdio (infart

ALTEHACIONES QUIMICAS, - (Alterac

Hlpsrventllacién.
Hipoglucemla.
Orogas,
Digitalis,



Diuréticos.

Sedantes o narcéticos. )
Fenotiacina y medicementos similares,
Nitritos y otros vasodilatedores.

CEREBRALES. [Alteraciones dentro del cerebro mismo)
Trastornos cerebrovasculares.

Arteriosclerosis' (otaques de isquemia cerebral transitorla)

Sfndrome del arco afrtico (enrermedad del pulso)
Trastornos emocionales (angustia y ataques de histeria).
Epilepsia y trastornos similares,

RESUMEN,

Se ha presentado un breve resumen incompleto de’ las causas,
. mecanismos y formas de tratamiento de los desmayos y atagues que se -—
" .gbservan con frecusncia en gl consultorio dental. Se ha hecho énfasis-
."en 1os mecanismos patofisioclégicos implicados, ya que solamente a tra-
... vés del canocimiento de estos pueden instituir su diagnéstico y trata—
- miento adecuados. :




COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Una complicacién anestésica, puede definirse como la desv1a;- ﬂfk'

cién del comportamiento habitusl previsto después de la administraczﬁn
'de un analgésico regional,

Una urgen01a se define como una combinacién inesperada de cir -

" cunstancias que exigen accién inmediata, esta situaciﬁﬁ‘cuando‘safbré+v

te.

e panera oportuna, eficdz y con tranquilidad.

“Es fécil aprender aguellos precedimientos’ que se repiten
rio peru los procedimientos de urgerncia sélo se realizan ocacinnal
ey los. casos en que puede salverse una. vida sélo se prese ar un
en- muchus afios, :

Estar preparado para este caso raro es dszcil, pero gl pa
nte exlqe que un individuo capacitado en una prufesién médlca 58
paz de actuar en una 51tuac16n de urgencla. Por es0. es; necesari
reconocer cualquier urgencia que 58 presente en el’ curso de sup;
:é que todo dentista deba’ contar con el equipu necasario para.e
miento de tales urgencias,

Hoy, la tendencia es a que el dentlsta asuma mayor respons;
;1kdad en el cuidado total de los pacxente;. Cuando. surja ury L
’de urgenc1a, los sInLumag deberén provucar el recunnc1miento instan

PHEVENCIGN DE COMPLICACIONES. L

: La forma de trater una complicacxén as preven1r1a "Nunca “tre
,tar a.un extrafio" deberfa ser la medida’ preventiva més importante: pera
~gl- éxito en el consultorio, Un anestesidlnga cumpetante realiza’una va"
" loracidn preanestésica en cada’ paclente antes de la adminlstracién da

“un anestésico general, espinal ‘0 local, Por esto, debamog 1nicxa1mente7‘ -
: enterarnos de las necesidades de nuestrus paclentes 'y, revi. Lsar SUa antse St

cedentes periédicamante,

. senta necesita pronta.atencidén para evitar un desastrse: para el pacien~ °

e " Muchos momentos de angustie para el dentista y el ayudante, -
s{-como para el paciente, pusden evitarse si las urgencias son. réconov
cidas oportumamente e instituidos los métodos de reanimacidn adecuados,'




EVALUACION PREANESTESICA,

Es neussario interrogar al paciente sobre las experiencias —-
con anestesia para determinar si ha experimentado alguna reacciédn anogv
mal a las drogas o si ha padecico alergias, El dentista deberd estar -
enterado de cualquier afeccidn fisica especifica gue exija tratamiento
o algin cuidado, y cualquier enfermedad por la gue el paciente haya as
tado bajo el cuidado de un médico asf como el tipo de tratamiento, es-
pacialmente farmacolfgico, gue se haya empleado.

El tipo y extensi6n de las actividades fisicas del paciente,
deberdn ser determinados, as{ como sus hdbitos diarios; a continuacién
el dentista deberd observar el estado fisico y mental del paciente. Eg‘
téd indicado un examen fisico completo pro un médico, cuslouier dato --.
que el paciente dé en su historia clinica deberd ser investigado, y no
1gnnrado debido a la presidn de un consultorio ocupacdo. Si un paciente
confirma que existen antecedentes de alguna reaccidn o hlpersensiblll—
dad a los anestésicos locales, deberd solicitarse la ayuda de un alar— B
g6logo para evaluar estas alergias.

CDMPLICADIDNES,LUCALES.

ANESTESIA PROLONGADA.-Esto qulzé se deba a la 1ncorporac16n
de la solucién esterilizante, u otro material extrafo, al anestésica.
También puede ser resultado de traume directo al tejido nervioso.

. ANESTESIA INCOMPLETA.-Esto puede ser resultado de anestesia -
mal colocada en un misculo o tendén o a distancia considerable del hég o
vip, La infeccidn y la hipermia son también factores que disminuyen la.':
concentracidn eficaz del anestésico, La falta de vasopresor puede dar .
como resultado la dispersién rdpida. de la anestesia, Dolor y trismus. — ..
pueden ser el resultado de la inyeccidn muscular, ‘

ISGUEMIA 0 NEGROSIS TISULAR.-Este es el efecto que produce el
inyectar demasiado 1Iquido en tejidos confinados, El resultado es dafio

* tisular lecal, Este puede variar desde isquemia Hesta necrosis tisular
Los tejidos fijos del paladar son especialmenie vulnerables a cantlda
- des excesivas de anestésicos,
INFECCION, ~Estd generalmente acompafiada de dolor e h1nchazén
"La zona de la insercién de la agujs deberd ser limpieda y pintada con %
una soluci6n antiséotica adecuada. Deberd procederse con cuidado 'y no
tocar la aguja con ningdn cbjeto antes de la inyeccibn. Debemos EV1tar
insaerciones miltiples de la aguja. Las infecciones posoperatorias pug-
den exigir la utilizecidén de antibidticos.y sedacifin, si estd indica—"
da,’ : ' : . ) N




D FENOMENGS ERUPTIVOS,-Cualguier indicio de ronchas, ampollas o
zonas eritematosas deberd alertar inmediatamente al operador sobre la -
posibilidad de una reaccién “alérgica™ a la droga que se estd empleando,
Este agente deberd ser suspendido inmediatamente. Deberén administrarse
‘ antihistaminicos, adrenalina y ox{geno inmediatamente, si son necesa--—
rios, ) :
AGUJAS ROTAS,-Esta es una complicacién rara hoy en dia, pero - -
si ocurriera, es necesario hacer un juicio clinico adecuado. En ciertos-
casos, la extraccidn puede resultar un procediniento complicado, Quizd,; -
para servir mgjor a los intereses del paciente, y del mismo dentista,’# )
es mejor remitir al paciente a un cirujano bucal, El criterio agquf.es -
L la experiencia del dentista implicado. '
L ENFISEMIA,-Este no es causado por el anestésico local,enpleado
sino por el paso de aire hacia los espacios entre las fascias muscula--
raes. Puede ser causado por la utilizacidén de equipo de alta velocidad -
propulsado por aire en zonas de colgajos gingivales o alveolos dentales,:
Es posible que un paciente estornude y se presente esta complicacién. -
La palpacidn producird una crepitacién sobre la zoma, gue nos ayuda a. -
diferenciar esta complicacién de otro tipo de hinchazdn, Este fendmeno
genegralmente desaparece sin ningdn tratamiento. Todo lo que se necasita f
es dar seguridad al paciente. )
HEMATOMA, -Esto es provocado por un vaso roto, generalmente una o
arteria, con paso de sangre hacia los tejidos circundantes. No deberd =
intentarse aspirar esta zona o interferir em la resorcidn normal, ) -
ANGIOEDEMA, -E5 un fendmeno asociado con una reaccién inmediataf'
.0 sensibilidad al agente arestdsico local. Genmeralmente, se trata de BEE
“una hinchazén autolimitante e indelora) peru si llegard a occurrir, el ~i7i”
_‘paciente deberd ser observado para asegurarnos de que no existe amenéza'ib
'@ la respiracifin, Aqul también pueden emplearse sntihistaminicos, adre- .
B nalina y oxfgeno, segin le gravedad del atague. E1 agente utilizado, de
_.beré- ser suspendido hasta que se realicen estudios.ds senalbllidad. pre'
s fer1b1emente por un alerg6ldgo,

COMPLICACIONES GENERALES,

Exlsten dos reacciones principales provocadae por los anestési
cos locales: sobredfsis téxica, e hipersensibilidad o 1diossncr351a. ]
*% ha taleulado que el 9% de todas las reacciones generales snn debldas
" sobredosificaci6n téxica. o
R : SDBREDOSIS TOXICA,-la reaccidn a una sobredﬁsis téxlca de-un -
G anestésito local es una reaccién bifésica, La privers. fase es una esti~

N Z7 - mulacifn del sistema nervioso Tentrail. El grado de depresifn es directa
TR " mente proporcional al grado de estimulacidn; por egempln, a mayor esti--
B . mulacién mayor depresién. La estimulacidn del sistema nervicse central.
puade variar de reacciones leves de:corta duracidn, como angustia, - —




' aprensién, excitacidn, taquicardia, a reacciones mis graves como Néu-—-—
sea, vémito y convulsiones, Si el paciente ha presentado convulsiones,
la depresifn serd mds marcada, aln al grado de prasentarse un paro res
piratorio, Una de las primeras sefales es la sobredSsis téxica, y la -
presencia de una sabor metélico en la boca.

CUNVULSTONES.-E1 tratamiento primario para las convulsiones -
=s oxigenar al paciente. Uno de los efectos mds indeseubles de las con
vulsiones, sin importar su csusa. es la hipoxiw gue pueden provecar, -—
debido & la interferencia er. la’ actlividad conrdinada de los mdsculos -
respiratorios, Adriane, insitiendo adn més sobre el efecto de las con-
vulsionas producidas por los anestésico lovales, afirma que los datos
indican que la estimulacién contf{nua del sistema rervioso durante la -
fase convulsiva de una reaccifn a los anestésicos locales no causa da-
Ros permanentes a la neurcna si el paciente esfa bien oxigenado, Debe-
ré procederse con cuidedo al administrar oxigeno con presién positiva,
ya que la presidn excesiva puede pasar aire al estdmage y provocar el
vbmito, Si los reflejos del paciente han sido eliminados, podrd aspi-—
rar el vémito, que puede tener un pH bajo o pacivo y causar dafios gra-
ves a los pulmones y paro respiratario. S

DROGAS Y EQUIPO DE URGENCIA.

Cada consultorio dental deberd estar equipado correctamente

_‘el personal estarfa capacitado para manejar urgencias, no s61o para la;
x‘seguridad y proteccidn del paciente, sirno para las del Facultatlvo ta
blén.

En el cuadeo dos se mencionan algunas drogas bésicas de ufgeg" 2
cia, como en la administracién de drogas por via intravenosa, la inyec .
- cién sublingual es casi tan eficaz.y el dentista no deberd tener pro-- . -
“blema ni reparo alguno en administrar una droga de urgencia por ésta -
via,

- EQUIPG IN)ISPENSABLEvPAHA UNA UHGENCIA.

1. —Mascarilla de angenn y tenque coR una bolaa para aplicar pr9516
positiva,
2.-via aérea o Faringsa o via aérea nasal para. -mantensr la.yia. aére
libre.
3.-Estetoscopio y esflgmomendmetro para 1
los signos vitales.

—Agujas para inyeccionss 1ntravenosa
intravenosa de solucién de dextrosa al 5%

5,~Aguja para cricntirutomia, calib’
resplratorlas.




va;-deringas y agujas necesarias para la aplicacién de drogas da urgencia,
1k7.-Un blogueo de caucha para morder, o un abitelenguas can cinta adhesiva pa
ra proteger la lengua en pacientes con convulsiones,

RESUMEN,

Hemos tratado de estudiar algunos de los factores importantes pa-
"ra evitar complicaciones al utilizar los anestésicos locales. Fundamental—-
mente se refieren al conocimienta fntimo del paciente, lss drogas empleadas,

asf como un esfuerzo conciente para estar listo en cualgquier momento y em——

plear métodos méds eficaces para proteger al paciente de reacciones nue pus®-
den prevenirse, as{ como la capacidad en una urgencia con el equipo adecuadn,
manos hdbiles y serenidad. :
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¢ S1T10'EN QUE BN METABOLIZADOS. ‘-
., PORCENTAJE "

DE LA SOLY "

o BION, -

), DOSIFIGACION

Procafna {Novacaina)

. Tetracafna({Pontocatna)

" “Butetamina{Munocatna)

- Propoxicaina{Ravocaina)

- 2-Cloroprocaina {Nasacafna)
Metabutetaminal Unacalna)
Primacafna(Primacafan)

“‘Dietoxin(Intracafna) 300
-Hexilcafna{Ciclalna) '300
Lidocafna{Xilosafma} . ‘500

‘ 300

Sin adrenalina

Mepivacéfna(Carbocaina)v ‘
Prilocafna{Citenest) -5 = .-
,BUpivacaina(Mardaina)fk :




CRISIS CAARDIOPULMONARES,

IMTRODUCCION.~Durante muchos afios se ha enseflado al dentista a
temer las consecuencias de una urgencia médica grave o la muerte de un
‘paciente durante el tratamiento odontolégico. Un 10% de todas las muer-
tes accidentales son repentinas e inesperadas, y frecuentemente occurren
“en idividuos jévenes, Ademds al alargarse la vida los riesgos aumentan,
El ejercicio de la Udohtologfa implica una considerable tensifn psicold
gica y fisiol6gina para la mayorfa de los pacientes. Un importante por-
centaje de los pacientes sometidos a extracciones miltiples con ansste-
sia local padecen de arritmias cordfacas, Obviamente la mayorfa de es-—
tos pacientes toleran la situacién, pero no siempre es asi, Tanto el re
conocimiento de los de los individuos con entidades natolégicas que re-
presentan una riesga, como las medidas preventivas o~z un estado de.ur--
gencia grave, y las medidas de resolucién favorable de un estado urgen~
te grave son de vital importancia para el dentista,

Uno de los medios de prevencidn de um estado de urgencia médi- :
ca es el reconocimiento de los estados patoldgicos que pueda desembocar: - -
en una crisis cardiopulmonar., La historia clinica es un medio imprecin-
fdible'y prédctico que dispone el dentista para el reconocimiento de el -°
‘estado de salud Ffsica del paciente, Cuando se sospeche de una patolégi
‘ca,que pueda desembocar en una crisis o en un empeoramiento de la salud
del ‘paciente, se encauzaré este con gl prefesionista correspondiente. -
0 se pedird a este Ultimo la autorizacién y/o las indicaciones para un
“‘mejor control de la integridad fisica del paciente, durante el trata-——
~miento odontoldgico, La mayorfa de las cardiopatias no son un impidimen
to insalvable, para el tratamiento odontolSgico, especialmente cuando -
estan bajo control médico, y se toman ciertas medldas preventivas adp——
- cuadas a cada caso en particular,

MANEJD PREVENTIVO DEL PACIENTE CON ALTERACION CARDIOVASCULAR,

} Debemos tener presante siempre que los individuos con. enFerme—.v
- dades cardiovasculares tienen gran parte de su potencial de urgencia =
-comprometido por la tensién. lLa mayor parte del trabajo, del dentista,’ :
‘provoca considerable dolor y aprensién, La anestesia local adecuada y - i
. 8l control de la aprensidn son indispensables en estos pacientes para -~ iR
reducir al minimo las complicaciones médicas. Muchos autores recomign-— -
“dan el uso de anastésicos con pequeiias cantidades de adrenalina, estos
- @s preferible ya que se obtisene una mejor anestesia y se evita un esta-
do de ansiedad, provocado por una arestesia inadecuada y ademas se evita
una liberacién o sevrecién endbgena de adrenalisa y noradrenalina, Las ~ =~
drogas nuevas como mepviceina (carbocaina)y prilecaina {citaest), espe-
cialmente esta Gltima, sin vasocontrictores, evitan la taguicardia obeer.
vada frecuentemente, alin con pequefias désis de vasocontrictores. Sin em~
bargo si se utiliza en combinacién con diversos sedantes {bucales, intra

e




venosos, inhalacitn de:N20-02) se puede proporcicnar al paciente un trata
tamiento agradable, libre de dolor y ansiedad., Adem&s algunos agentes se-
dantes ofrecen el beneficlo adicional de protegerlo contra la toxlcidad -
de loa anestésicns locales y arritmias cardfacas.

Aunqhe siempre puede ocurrir infarto al miocardio, colapsd y - .~ \ )
‘muerte, la préctica indica que hay ciertos pacientes gue son muy sensi-—— .0
~i.bles'a la tensibn que producen los tratamientos dentales. Estos son indis’
: viduos: cnn Ansuficiencia cardfaca congestiva,angina de pecho e 1nfﬂrto al. "~
1ocardln reciante. !
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CARDIOPATIAS,

INSUFICIEhCIA CAHDIADA CONGESTIVA.-Se produce cuando la produc—- -

16n urgasto cardfaco no esta de acuerdo con las demandas quse del el se = .
xig ny tanto en la circulacién general como pulmonar. Sintomas: dister— -

1éh de"las venas del cuello, cardiomegalia, disnea nocturna peroxistica,.f
fortopnea. edema de los tobilles, tos nocturna y expectoracidn, disnea de .
sfuerzu, tagquicardia frecuencia mayor de 120, pulso alternadc(uno Fuerte
uno débil).

\ Fstos pacientes esten bagn administracién de sedantes (trdnqu1li
zantes. barbitiricos), de digitalis, dieta hiposodica, diuréticos y retrlc
‘€i6n de actividades ffsicas y mentales, Estos pacientes sélo deben ser in-
j&ervehldcs despuds que su médico personal o compensado su estado y lo con-
“‘sidera preparado para el tratamiento odontolégico, Un paciente con insufi
ciencia cardfsca congestiva, descompensado es de prondstico malo, El ries-
“go de sufrir un infarto cardfaco, edema pulmonar agudo, o parc cardfaco es
:kmUy granda, En caso de agravamiento de los sintomas de estos enfermos, du-
Crante la consulta odontolégice, se administrard morfina por via subcutanea
‘de 0,01 o 0,015 g, o por via intravenosa, muy lentamente, Para calmar la -
- aﬂalPdad 0 bien meperidina 100 wy. Dxlgeno bajo presién, torniquetes y ro
. . tatorios para reducir el retorno venoso al corazén, E inmediatamente se re
mite 81l paciente a su midico personal,

EOEMA PULMONAR AGUDD. —Producido por pstenosis mitral y la insufi~

s ciencia ventricular izguierda, El paciente presenta la misma sintomatolo<~
. gia gereral gue el paciente con insuficiencia cardiace congestiva, salvo -
" que'estos sintomas o crisis es repentina y més acentuada, angustia con dis
inea, expectoracifn abundante, espumoss y blanca. La auscultacién revela la

existencia de estertores firos en los dos pulmones, con astertores subcre~::

- pitantes en log bronguies, y la percusidn una sonoridad exageradea deblda —-
. al enfisema compensador.

TRATAMIENTO,-8in 1mportar la etiologia, aplicar 0 administrar s
c’orhldrato de morfina de 0 01, grs. por vIa subcutanea I m,.0. intraveno—‘”




‘s& -(muy lentamente). La dfsis se repite cada media hora hasta la desapa-
¥ ripién,de la disnea, Algunos autores recomiendan, si no hay emergencia,
- efectuar una sangria de 300 ml. méximn, Seguido de una inyeccifn i,v. —
lenta de ouabaina (1/4 de mg.) y una inyeccién de morfina, salvo que se
-, sospeche infarto al miccardio. Algunos autores prefieren administrar en
lugar de ouabeina, 2 ampolletas de lanatosido C {cedinanid amps. 0.4 mg).
“i,v, lenta, que puede repetirse en una hora si no hubo respuesta. Algu—
nos recomiendan como coadyuvante de la morfina inyeccién lenta de amini-
~filina de 0,25 a 0,50 mg segdn la gravetad del caso,

: .. Be aplican torniquetes en los migmbros para disminuir el retor-
noivenose y oxigeno al 9% a una presidn de 4 cm.de agua. £l enfermo se co-
colocaré en reposa en posicifin cemisentada (Fuwler).

ANGINA DE PECrD.-Enrermedad producida por un estrecjamlentc de
-155 arterias coronarias, Se caracteriza por la presentacidn de un dolor
“retroesternal en los excesos fisicos y emocionales, calma con el reposn
+y la administracién de vasodilatadores. A estos pacientes no se le debe
~permitir ningdn tipo de excitacién. La premedicacién es del todo impre-

pihdible. El médico personal del paciente debe autorizar la disponibili
“#*dad del paciente a un tratamiento dental, El ndmero de atagues en un -
"periodo dado es un buen Indice del estado del paciemte. La administra—
o cién profilactica de vasodilatadores puede ser dessada esto- lo decidird
'j"gl;médicn. Se recomienda la anestesia local, con pequefa cantidad de -
“vasocontrictor, acompafiade de sedantes, como barbitdrices o atarecticos
. una hora antes de la intervencidn,

En caso de presentarse un atague de angina de pecho en el cone-
sultorib se pondrd al enfermo en reposo absoluto, Para calmar el dolor
" se administrard un analgésico, de prefersncia por via i.v. lentamente -
- (morfina, weperidina), es conveniente acompadarlo con un sedante, Si ~
'Jlas molestias prosigen se administrard un vasodilatador, trintina (ni—
“troglicerira) ura gragea o tablets sublingualmente, sino produce ali-
vic se administra une o dos mds con intervalos de dos mirutos. Hay cri
sis rebeldes a la trinitrina, se adwinistra nitrito de. amilo, se rompe

‘una ampolleta en un pafiuelo para su inhalacién.

INFARTO AL MIOCAADIO. -La caracterfstica general es un dolor -
}f intenso y prolongado, aunado & una sensacidn de peso o aplastamiento =
. “gobre el tdrax. La localizacién y caracter{stica irradecién del dolor

- son similares al de la angira de pecho, pero la intensidad y durecién

~80n mayares, y los vasodilatadores no lo cantrolan, £l dolor puede ser
fuerte desde su inicio o ir aumentando gradualmente, puede durar minu-—
tos, horas o dias pero ya con menor intensidad. Ademds hay sensacién -
de fatiga, debilidad, palidez, sudoracién fria y abundante, Puede pre-
sentarse fiebre uno o dos dids despuds del infarto y ser pocas décimas
hasta 38,5 C,

El tratamiento va dirigido primeramente a eliminar el dolor,
empleando analgésicos potentes como los opidceos o sus derivados (mog




7 sf. (muy lentamerte]. La désis se repite cada media hara hasta la desapa—
ricién de la disnea, Algunos autores reccmiendan, si no hay emercencia,
efectuar una sangria de 300 ml, méximo, 8eguido de una iryeccibn i.v. —
»lenta de ouabaina (1/4 de mg. ) y una inyeccién de morfina, salvo gue se
sospeche infarto al miocardio, Algunos autores prefieren administrar en

' lugar de ouabalna, 2 ampolletas de lanatosido © (cedinanid amps, 0,4 mg)
i.v. lenta, que puede repetirse en una horé 51 no hubo respuesta., Algue-~
nes recomiendan como coadyuvante de la morfina inyeccién lenta de amini-

. filina de 0.25 a 0,50 mg seg’n la gravadad del caso.

. Se aplican torniquetes en los miembros para disminuir el retor-
no venoso y oxfgenn al 95% a una presién de 4 cm.de agua, £l enfermo se co-
'colocaré en reposo en posicidén semisentada (Fowler)

. ANGINA DE PECrD.—Enfermedad producida por un estrecjamiento de
‘ 7 “las arterias coronarias, Se caracteriza por la presentacidn de un dolor
retroesternal en los excesos fisicos y emocionales, calwma con el repose
-y la administracién de vasodilatadores, A estos pacientes no se le debe ER Y
" permitir ningln tipo de excitacién. La premedicacién es del todo impre- 3
éindible, El médico personal del paciente debe autorizar la disponibili L
dad del paciente a un tratamiento dental. El ndmero de atagues en un - P
<" perfodo dado es un buen indice del estado del paciente., La administra—
.. cibn profilactice de vasodilatadores puede ser deseada estos lo decldird
gl médico. Se recomienda la amestesia local, con peguefa cantidad de -

’vyasocontrictor, acompafiada de sedantes, como barbitdricos o ataracticos
uia hora antes de la intervencifn,

En caso de presentarse un ataque de angina de pecho en el con-

sultorio se pondrd al enfermo en reposo absoluto, Para calmar el dolor

. se administrard un analgésico, de preferencia por via i.v, lentamente -
"'(morfina. meporidina), es conveniente acompafiarlo con un sedante. Si -
lag molestiams prosigen se administrard un vasodilatador, trintina (nl—
trogllcerlnd} ura grages o tableta sublingualmente, si no produce ali-
vio se administra una o dos més con intervalos de dos minutes. Hay cri
sis rebeldes a la trinitrina, se administra nitrito de amilo, se rompe

L. una ampolleta en un pafitele para su inhalacién.

INFARTO AL MIOCARDIO,-La caracteristica general es un dolor. -
intenso y prolongado, aunado a una sensacién de peso o aplastamiento -
sobre el térax, La localizacidn y caracterfstica irradacién del dolor
son similares al de la angina de pecho, pero la intensidad y durecidn
son mayores, y los vasodilatadores no lo controlan, E) dolor puede ser
fuerte desde su inicioc o ir aumentande gradualmente, puede durar minu-
tos, horas o dias pero ya con menor'intensidad, Ademds hay sensacidén -
de fatiga, debilidad, palidez, sudoracién fria y abundante. Pugde pre-
sentarse fiebre uno o dos dids después del infarto y ser pocas décimas
hasta 38,5 C,

El tratamiento va dirigido primeramente a eliminar el dolnr,
empleando ana]qéhicos potentes como los opidceos o sus derivados (mor




fina o meperdina, en désis similar al de la angina de pecho) La moerna'
disminuye la vasoconstriccién periférica y baja la tensién arterial. La
“adninistracidn de un sedante a dfsis moderadas a*.via la angustia y dis-

minuird la incidencia de arritmias, por ejemplo fenobarbital de 0,02 a -
‘0,04 g, El oxfgeno se administrard al 100% sélo en caso de cianosis, dis

nea, edema agudo del pulmdn o choque,

. Un buen control adecuadn y seguro del dolor es con éxido nltr -
'S0 Y txfgenc al 50%, utilizando como sedante y como analgégico.

] - El uso de digltélicns no se- recomienda en ausencla d
en51as cardiacas. :

: En‘eatus pacientes todos los tratamientos nduﬁtoldgiccs,'éalvo L
los:de; urgencla. estén contraindicados hasta- pasados & meses y preferi-~-
blamente un afo despuds del infarto, y entonces el tratamlento deberd ——
sar administrado de forma que produzca poca atensidn y ansledad Estos -
pacientes suelen estar bajo -administracidén de antlcoagulantes. No se re-
com;enda suprimirlos solo reducir su désis hasta obtener un tiempo de - ;
protombina 1.5 a 2.5 sobre el tiempo normal. Y ‘se efectuardn medidas he— i:
mostaticas locales arlecuadas y no admlnistrar Jvitamina K por el riesgo - ;
de produtir episodios trombéticos, e

...+ Elinfarto al miccardio puede, de 10 a 15%, desembo¢af en un oo
' chqque’cardiogénico o bien en un parc cardfaco. El prondstico e5‘malp.

Cuandu esta contraindicada la morfina. se pueds recurrir @ un '—
cocktel 1lfitico; prometabina-clorpromasina-mepesidine (1iranol 50 mg. Lan
soctil 25 mg, Dimercl 100 g) por via I,M, '

CHOQUE CARDIOGENICO.-Este estado no reponde a los dlgltEllGDs o

éearla'hed1c6016n cordicténica es poca eficaz. En estos casos es impors— o

““:tante calmar el dolor administrando clorhidrato de morfina o demercl, en . t‘
“las désis mencionadas con enterioridad, De preferencia no se debe movili . S

‘zar al enfermo, En muchas ccasiones habrd gque recurrir & vesopresargs —-

como la metoxamina {vasoxil) 50 mg I.M, sobre todu si hay taguicardia, o

bien materminol {caramine)fra, de 10 ml, con 10 mg, por ml, de 2 a 10 mg
intramusculer si hay bradicardia junto con atropina 0.0l g, y cuando el

choque es mds severo hay que utilizar la fenilefrina al 1% (neosinefrina)

10 ml de un frasco de 30 ml. se disuelven en 500 ml de suero glucasado y

se administra en perfusidn i.,v, Habrd ocasiones en que se requiera nora-

drenalina {levarternol-"levoted"} amp, con 4 mg, de base que se diluye =
en un litro de suerc glucosado para perfusién i.v., Algunos prefieren mg
taraminol (araming) 10 a 50 mg. {1 a 5 ml, en 250 ml, de solucién glosu-
sada o salina), Cualquiera que se la sustancia vasopresora usada por per:




fusibn, la tensién artarlal dehe Dbsnrvarse cada 5 minutos, yel goteo co
. menzado por 15 gotas por mlnuto. se rsgula hasta altsnzar una prcslén de
més de 100-50.

PARC CARDIACD.-Sucede cuanda el coraz6n deja de bombear, afecien
temente, y todo flujo sanguinec cesa regentinamente. E1 problema consiste
en reanudar la circulacién antes de 4 0 5 minutos, tiempo mixime en el —
que el cerebro res.sterfa sin dafics permanentes. Cuando se detiene la cir
culacién zm pierde la conciencia en 6 o 7 seg. En 4 segundos el E.I.E. —
cambia de 25 ondas a un oiclo de. 3 a 4 ondas por segundo, y después‘de 20
a 30 segundos se detiene por complete no hay actividad alguna.

Se distinguen dos tipos de anormalidades que den por resultddo’ -
paro cardfaco; La Fibrilacidn-ventricular y la asitilia,

uqué disminuyan el periodo refractarlo de la fibra.miccérdiaca como sucede
con:la disminuclﬁn de la actividad metabdlica y suministro de energfa-al
mlucardlu. niveles elevadoa de catecolamlnas, isquemia por hipoxia, cantl‘
dadas’ 1evadas.de Ky Ca, y Mg,

La’ asistolla ventricular puede deberse a depre516n del mecanlsmo
ronducciﬁn o de la actividad del mdsculo cardfaco,’ como sucede
pox1a hipercapnia, accidn de los anestésicos, drngas, refleaos
al iacos e hlpnvolemla. .

uando. la clrculacidn cesa, aparecen inmedlatamente los signos

‘de respiracién esponténea, con dilatacidn gradual de, las

ICA DEFEANIMACION CAHDIDPULMONAH.-Aunque la muerbe clinlca
20:a’ D seg.vdespués del paro cardfaco, la muerte blélcgica ncu-

“1at circulac16n.

‘
Primer Paso.-Es asegurar una via aérea adecuada, Se abre la boca

mocp, sangre o material vomitado, Se extiende el.cuello, para que- la cabe-

: sal y el operador debe quedar por encima de él. Si no se poseé mascarllla
““com bomba de oxfgeno, la respiracibn se hard bota a boca., Con un ritmo de

'.14 a 18 respiraciones por minuto, se procurard observar si los pulmones — .

' del enfermo tienen movimiento, esto significa que la insuflacifn se esta -
haciendo con fuerza y correctamente, Si se posee habilided se colocard un
‘tubo endotragueal (con manguito) para asegurar la ventilacién adecuada, Pe

ro no se debe perder tiempo en la intubacién cuando no se posee habilldad,”

La Fibrilaciﬁn vantricular pueds producirse por aguellas causaé B

la: muerte clinica, y’ son: ausencia de pulso, de presién arterlal “de: lai

min. despuds, En este tlempo es necesaric reapimar la res;

e examina la orofaringe, si es necesario se aspira para limpiarla de -

‘24 quede’en hipertensién. Para esto el paciente debe estar en decubito dor :

i
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“-cuando se puede lograr por medio més sencillos.

Una vez lograda la ventilac1én de los pulmones, cuando existe fa
cilidad de insuflacién el movimiento adecuade del térax durante la misma,
se gmpieza la circulacién artificial por compresién cardfaca externa. La
base de la palma de la mana se coloca en el extromo inmediatamente por ~—
arriba del xifoides y la otra mano se apoya sobre la primera para presio-’ :
nar con mds fuerza en direccién vertical con firmeza y fuerza para depri- ;
mir el esternon de 3 & 4 cms. durante medio segundo, y se suelta de inme~ e
diato para permitit el rebote del térax. La compresién se repite de 60 a

.80 veces por minutto,

Cuando la circulacién se recobra, hay contraccidn dg las pupilas o
vuelve el color a la piel, se palpa el pulso en alguna arteria 1mportante,‘k~ e
comolas carotidas, le femoral o la humeral. La compresidn cardfaca exter- b
na es suF101ente para 1ograr buena circulacidn por largo tiempo, Hasta.3
hnra

- “TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR,-Losi-
agéhtes farmacolfgicos se utilizan para aumentar la presidn de riego,duraﬁt
terla’compfesiﬁn cardiaca, estimular el miccardic para que se contraiga EES
pontaneamente o con mayor fuerza, corregir la dcidosis metabdlica Y, dL=m1—
u1r o suprlmlr los focos irritables del miocardia, -

Si no se logran resultados satisfactorios con las 1nyecclunes iy
e hardn intracarlaoas. Para inyeccidén intracardiaca (1 c. ) se fija‘una JE—
ringa ‘de 10 ml, a una aguja del No.22, de 9 a 10 cm. de largs. Ls agujase ;'
inserta siguiendo el borde izguierdo del esternon, en el cuarto espacio ine
tercostal y se dirage en direccidén del raquis. Se mentiena la inspiracidn’

o.la agula hasta obtner sangre. Entonces se inyecta el medicamento necesa—f
1o, ‘Hay gye tener sumo cuidado de no inyectar sangre. Otra posible via es- -
.la retroxifoidea., Se introduce la aguja desde la regidn xifoidea hacia la -

unta de.la escdpula izquierda. tasta lograr aspiracidén de sangre.

T “‘sa recomienda con el fin de aumentar la eficacia de la compresién

kcardiaca. El férmaco originard vasocontrccién periférica y en consiencia i
‘aumentars. el riego del cerebro o miccardio, La adrenalina aparte de vasocon ;.
k ‘tiictor Bs cardioténico porque aumenta la estimulacifn del miocardio para & -
'CanfaPrse espontaneamente, o0 incrementa la fuerza de contraccién del mip.
cardln. Se administrard por via i.v, o i.c., 0.5 mg. y la contraccidén repx—
te con intervalo de 3 a 5 mts, Dtros medicamentos se pueden utilizar como -
sonla fenilefrina (clorhidrato), el salfato de menfentamink, el clorbidra= ..
to de metormina, bitertrato de levarterencl o el metarminol, :

Los medicamentos cardioténicos deben darse, tamblén en-el: curso
de 1a reanimacién. Estos.estimulan la scciéin cardface espontanga; cuando . hayk o
o asx:tolla o producen contracciﬁn enérglca cuando hay. flbrxlaclén. : -



Clorhidrato de isoproterenal 0.1 a 0.2 mg c/3 o 5 mts. Ademds de-
su aceibn directa produce vasodilatacién periférica y por lo tanto puede -
“disminuir la presién de perfusién causada por la compresién cardfaca, en -
consecuencia también hay que utilizar un vasocontrictor.
El glucbnatu céleico tiene'accidn carditénic: v es particularmern-
te eficaz para asstimular el corazén gue se contree debilmente, a fim de que
lo haga con mayor energfa. Esto depende de una correccifin del desequilibrio
de Ca y del K a travé$§ de da membrana del miccardio, Cloruro o gluconato de
* caleio se administrard en désis de 0,5 a 1.0 g. por via i.v, cada 10 mts,

La anoxia celular, resultado de la circulacidn interrumpida, y &l.
rlego sanguineo interrumpido, da lugar a un metabolismo anczrobio, v el rd= i
pldO desarrollo de 4ciosis metabSlica. Por lo que si administran antidcidos
para restablecer el PH normal como el: Rl bicarbonaie sddico, el lacLato sé*
dicn b THAM por vfa i.v. con intervdlos de 8 a 10 mts, E) mds usads es el'
blcarbonato sfdico em amps, de 50 ml.. que cmntienen 3.75 g (44 & meq) Hay’
ue dar una o varias ampolletas tan luego sa inidia la reanimacién, 1uego
cada: 8 a 10 mts.

. La fibrilacién persistente puede depencer de la presencia de un ﬁ
co irritable del miocardio, Tal foco existe muchas veces cuando la uc1u516n
oronarla origina- isquemia o infarto del mioscardio, Entonces hay que admln
i Lidocaian. es el producto de eleccidn,en désis de 50 mg, por via i: v.
ada -2 1’0 5 mints, segln sea necesario para controlar la irritabilidad. Si re
sulta necesaria la atdministracidn continuzda se utilizard una solucidn de
‘250 mg en 250 ml, de suero glocusado, con ritmo de 1 ml, por min, Dtros n
uctos Utiles para disminuir la irritabilidad del miocardio son el gluconator
é,quxndina y la prucaindmlda.

: COMPLICACIONES DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR., -La cumpllcaclén
s frecuente es la fractura de uria costilla o la separacién de'las unlone
ostocandrales. Esto ocurre sobre todo en pacientes de edad avenzada, La:-—
cansucuencla suele ser un torax flacido. Se han sefialado roturas de higado . —*
bazo o estémagc pero esto es evitando un compresién exaesivamente energlca. V”

Se produce clertn grado de confuslén al miocardlo cuando’ la compre-‘
: '816n cardfaca se prolonga, estu ‘se evita al mInlmn no excediéndose en: la ~
N ’Fuerza de compresidn.;. P :

Un error [} cnmpl:caclﬁn més grave se prcduce cuando . por falta: de ax
"periencia o habllldad 1=} introduce una sanda endutzaqueal “Hasta el esﬁfago
o enbbromquio prlnClpal derecho, con_ lo cual,se gv1ta 1a ventilaciﬁn correl
o tag Esto se evita ohse! ando'y auscultan ulmomes durante la 1nsuFla
c16n. :

En resumen, uno Be los mutlvn prin31palesida los Fracasos de 1a ==




r=animec16n cardiopulmunar es la tardanza en el r;agndstlcu dal paro, ¥ Dl
retraso mayor para iniciar el tratamiento. :

HIPERTENSION.

La hlpertensidn significa alta presién arterial, generalmente se
divide en dos: tipos: benigna o hipertensidn escencial, y maligna o hiper-
tensién acelerada. Cuaslguier persona con presidn arteiial mayor de 140/90
sin causa aparente, se considera gque padece hipertensidn arterial esen——
cial. Aproximadamente un 90% de las personas gue padecen alta presién son
de“este tipo. La presidn msligna se presenta después de muchos afios de pa

“decer hipertensién moderadsmente crave u padece estar relacionada con un

aumento a lc largo de varios meses. 5i la presién arterial no es controla
.--da al aparecer la hipertensién maligna al paciente morird generalmente -
~.dentro’ de dos afios.

Porlos efectos hemodindmicso de la hipertensidn el ventricule iz
vquierdo deberd compensar la carga adicional elevando la resiztencia peri-
.,_’_f‘él‘ylc:‘:., que & su vez tiende a liritar el gasto cardfaco, £] aumento del
trabajo del ventriculo izquierdo es proporcional al asumento de la prasidn
“arterial. Esta presidn elevada causa un aumento de 300 a 400 grs. &n lu-- .
1rgar‘de su paso habitual de 150 grs. Este aumento no va compensado por un’
“aumento apreopiado del suministro ue sangre a las arterias coronarias. Al
‘agravarse mds la hipertensién el ventriculo izquierdo sufre isquemiz rela
tiva, Este estadfo se agrav en las personas que sufren angina de pecho, -
“Ademds la hipertensidn causa el desarrolle rédpido de aerterioesclerosi- co:-

»;més frecuencia de oclusifn coronaria que las personas normales.,

l.a presidn alta también produce esclerosis , no sclo de las coro -
narias, sino de todos los vasos sangulnens de la exonomia, esto produce -
coddulos y ademas debilita las paredes de los vasos con los peligros pro-

>>SEntan'un peligro & cualguier zona del orgunismc, espocialmente al cere-—
'1bfu y &los rifiones, De todo lo anterior se concluye el peligro inherente
a tratar en el consultorio a un paciente hipertenso no compensado. Por el
.peligro de producir una hemorragfa cerebral o cualquier otro trastoeno —
‘vascular, Esto posibilidad puede evitarse siempre que se realice una pre-.ﬂf
medicacidn {por el médico personal) antes de la intervercién, yse eviten. =
la inyeccifn intravascular ce adrenalina durante la anestésia. fstos pa---
clentes genaralmente estdn bajo la administracién de alcaloides de la
Hauwolfla.

Los pacientes con hipertensifn arterial presentan sfntomas sub
" tivos como mareos, cefaleas, dolores anginosecs, .y todos presentan alt
‘ciones emccionales. T

En. los ancianos el aumento da la pr2516n arterlal as np'mdl,Ae
. p901almen+e de los S0 afics en adalante. ‘una’ prasién artar1al de'lSD/JOD
mm o' més se pueae considerar como normal,kEs necegarlo tomar e.

‘‘gue en las persona de ed

wooponarza. De manera que los pacientes con hipertensidn tienden a morir nnnff

pios de trombosis o decgarramientos con hemorragila profusa, Y que repre=<:-




que en las personas de edad avanzada existen mis irreguiaridadgs‘cardia—,'f
cas comp una disminucidn en los latidos»dal corazén, la sangre circula

mds lenta, existe menor irrigacién samgufned a 1os érgancs vitales, En '~
fin, el envejecimiento da como resultado una reduccidn general de. 1a ca-- :
pacidad de reserva del sistema cardiovascular y de la Cpacidad y eflca—-‘
cia de los mecanismos gue controlan la:-frecuencia cardiaca y el tono va- o
somotor,

CHOQUE EN €L CONSULTDHIO JLNTAL.

Slgnoc clinicos del” choqua.—El pac1enLe astd pélldo, 1a Flal
fria y himeda, El paciente se encuentra:débil yabdlico, AGitado’e ingquie
to al principic y posteriomente intranguilo y conFunldo. Su mente pier—
de agudeza, su respiracién répida y superficial, pulso répido. ‘débil-e
irregural. La presién arterial, especialmente la 515t611&a . es, baga
Existe oliguria e 1nc1u51ve anurla. :

Tratamlento del choque.-hste estaré dlrlgldo a 1a restauracién
“y mantenimiento de las Func1ones vitales dal pa01enta, a se
L eiény la circulaclﬁn. : .

método de reanimacidn cardlopulmonar.

'Causas Flsiuléglcas del chogue. El chogue es gl resultado de la‘
reduccibn aguda del volumen sanguineo, La pérdida de sangre puede ser ex;
;naUy>v1sthe como en una heride; o puede ser interna y oculta, pori--:
jembln Una fractura cerrada. 0 bién el chogue lo puede .producir la.pér-
di 2 de plasma, sin pérdida de eritrocitos, como sucede en is extravasa-
cién de liquidos en los casos de quemaduras graves o perltunitls. 0 cuand

do se produce una grave insuficiencie cardfaca con disminucidn de la‘nxi
genaciﬁn, como sucede en el infarto cardiaco o en la insuficiencia respl
i raLorla y ventilatoria,

Chogue prograsive, -Cuando la Langre no fluye bnatante al cora—* .t
zén por-las arterias, este se debilita por falta de oxigenacién y nutri-
cidr: adecuada y el gasto cardlaco dispinuye adn mis Desarrollandose un -
IR ciclo de retroalimentacién en el que el chogue es fds grave cada vez, -

i '*'f‘ ‘ £n segundo término el centro vascmotor del cerebro que controla el torio

i de losvasos sanguineos- se deprime y los vaos sanguineos se dilaten dismi
nuyendo adn més el retorno venoso al corazén. En tercer lugar la disminu

.:cién de la presidn arterial de como resultado la hipoxia y baja de nu——

P 177 tiientes a las arterias y venas de menor tamafio y como resultudos. son da

" Padas y se dilatan, lo que produce estancamiento de la sangre. Ademds —— . -




existe un aumento en la permeabilidad”capilargdue permite el estanca——.:
miento del plasma.en los tejidos y estos’ teJidos par- la’ hipox1a se les
sionan y liberan toxinas o substanclas téxicas que causan’ ain; mas dila
tacidn de los vasos sanguineos.

: Cuando un estado de.choque llega al grado que se producen da-
“..--fios al corazdn y demas tejidos tal como se ha descrito, se llama cho--
i que irreversible, ya que no existe tratamiente recuperador.

Chogue neurogénico,-En ocasiones se presenta el chogue sin pér
"dida de Sangre. La presién arterial baja y con ella el retorno venosg -
' Qy'el gasto cardiaco, estos es debido a ura vasodilatacidn queproduce es
“-tancamiento de la sangre, Si la persons se encuentra de pie al suceder
la vasodilatagién la _sangre se estanca en los vuaos esplédcnicos y en los
"mlembrus inferiores, ‘esto acentua el estado de chogque, En algunos casos
“cuando el estfmulo emocional es fuerte del nmervis vago a aguellos que -
Vdilatan los vasts sanguineos, Este estimulo disminuye la frecuencia car- o
.dfaca y como dilata los vasos sangufneos la persona se desmaya, esto — ,_‘
ge denomina desmayo emocional o calapso vaaovagal En estos casos la —
pzraona debe ser colocada con las piernas sobre el nlvel delresto del -
  ‘cuerpo-pos1c16n de trendelembur,

Choque anafildtico,<Es una afeccidn alérgica en que las cél

‘las llberan histamina que posee un fuerte efecto vasodllatadur. El r
“torno venoso disminuye & tal grado que se prpsenta cthue grave, y
7ser mortal 2n pooos minutos,

Choque séptico,-Es causado por un anenenamlentu bactprlano,
asndllatac16n y espesamiento de la sangre, que puede. producir danns gra
es al corazén y a los tejidos, :

Choque traumdtico.-Algunas lesiones graves dafian tal cantldad
de. tejido que el plasma sanguineo sale de los capilares hacfa los tEJl-—:
oS y. elresto del plasma no es suficiente para mantener un retorno veno—i
5o adécuado o suficiente, Otra forma de choque traumdtico es el produci-
b‘:dn por un dolor intenso que afecta el centro vasomotor que controla el -
'tahéﬁa de los vasos sanguineos y los dilata produciendo el estado de cho
gue.

Efectos del chogue contra el organismo.-En el chogue grave uno
" de los primeros sintomas es la debilidad muscular extrema .y al fatiga —
- profunda,, Segunda la temperatura corporal cae si la persona es expuesta
- al'mds minimo frio. Tercero, la persona pierde su agudeza mental, parece
estar en un estado ds somnolencia del cual no puede ser despertedo, - -
Cuarto, la,presin arterial cas de tal manera gue los rifiones dejan de -



- funciorar y puede baber muerte gor uremia aungue se recupere del choque,

Isuficiencia adrenal.-La insuficiencia adrenal puede provocar -

_el»chbque cuando 21 paciente se encuventra sometido a una gran tensién, -

La aldosterona regula la eliminacidn de sodio por el rifién, la deficien~

cia de esta hormona produce péruidas de sales y agua y par consiguiente i

sl puede caer en un estado de chogua. La hidrocortisona regula el metabo

 v‘1ismo de los carbohidratos, protefnas y grasas, y ademds sin ella (n ine

dlvldun no puede resistir tensiones mentales ni fisicas. Un individuo ——

que presente atrofia o tumor de lzs gldndulas suprarrenales, no debe ser
~tratado sin administrﬁr un suplemento de asteraides.

‘ Fisiologia del tratamiento del chogue,-Muthos estados de choque
pdeden‘ser evitados con medidas sencilleas, como: primeranente colocar al-
:,paciente en posicién horizontal con las piernas ligeramente elevacdas paré
" mejorar el retorno venoso y el flujo cerebral. La presién arterial y el &
pulso deberén ser vigilados sisteméticamente, Cual sintoma doloross serd
“alividdo con analgésicos, si el dolor fue la causa del colapso. La tempe-
ratura deberd ser conservada lo mfis cerca de la normal, La circulacién de
. beré ser restablecide y apoyada con droges vasopresoras o liquidos. La =—
- via aérea deberé ser vonservada libre y deberd auministrarse oxigano con
mascarilla o catéter nasal, Bisicamente el choque puede ser tratado por -
cualquier medio gque aumente el gasto cardfaco. Si el chogue es causado —. o
por pérdida de sangre, el mejor tratadiento es la adiministracién de san—-—
“gre entera. 5i es por quemadura y pérdids de plasna se administra plasma,
‘0 cuando sea deshidratacidn se administraré la solucién elsctrolitica ade
'”cuadn.

. i .En el chogue neurogénico er el cual no ha habido pérdida de sark-
fgre, resulta necesario con frecuencia algdn vasopresor como adrenallna.
noradrenallna nesinefrina, vasoxyl,.etc, para dlgmlnuir la dllatac;én d
,1us casos sanguineos, : -

En el choqup anafiléctico la vasodilatacién es repentina as{ co- -
',‘mc e’ cese de la circulacién, por esto se actuaréd con rapidez'y pre31516n.
,Se administrard un vasopresor potente-como la drenalins o noradrenalina,-
‘8n désis de 0.5 ml, dilufdos con agua estéril o solucidn salina; Lambién
deberd administrarse un antihistominico comp sl Beradryl en désis de 50 a
: 100 mg. -y corticoesteroides como Solu-iedral o Solu-Cortef por via i.v.
281 no existe una vena accesible pueden ser inyectados en lellengua, pilso.
de la boca o plszo pterlgoideo.

. De cualquier manera no surtirdn efecto sino existe pulss o prg—-¥
sién arterial, por 1o que serd imperativo mantener la respiracidn por bo-
ca.a bnca, si es necessrio, y la circulacidn por masaje cardfaco a torax
cerrado.



CAMBIOS PULKONARES EN LOS AMCIANDS.

ENFISEMA CRDHICO.-Esta enfermedad es muy -frecuente en los indivi-

_duos de edad avanzada. Y es en parte, en ocasiones producido por ei tabuco

"'y otras substancias irritantes gue son intaladas y paralizan 10s cilias .
que cubren los conductos aéreos. Estos cilios que normalmente barren el mo -

co junto con las substencias irritantes, como polvo o bacterias y otras -
substancias, se van paralicados y se acumulan substancias nocives sn la -
traguea, brongulios y bronquiolus, ¥ se inflaman e infectan estos 4rpanos,-

Algunes vias adreas pequefins se obstruyen y otiras se rompen en sus delga-~

das paredes, en donde se llevan a cabo el intercambio de CO2 por O, Si un.
" ndmero considerable de estos tabigues o paredes son destrufdos se praduce.

un Téficitl considerable en el intercamcio de oxigeno y C02, y la persona
_se encuentra constantemente sin resuello. £n casos de enfisema grave la < -

victima necesitard la aplicecién e ofigeno con mascarilla o intubacién -
nasotragueal, En estas personas hay gye evitar los esfuerzos fisico o-emg .

cionales. .
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HANEJD DE HEMORRAGIA DENTOALVEOLAR,

Daspués de la cirugfa bucal, suslen presentarse muchas compli
caciones comt fractura del dignte o hueso; infecciones en tejidos blan-
dos y duros; sangrado; desplazamientya de dientes o fragmentos de olens-

i ~ tes hacia los espacios faciales y anatdmicos; dafios a estructures anatd

{ ) B micas como seno maxilar, nervio lipgual, paguete neurovascular en el — .

) "cohdugto deritario inferior, nervio mentoniano, laceracidén de mucosas —-
etc,

Es. muy dikail determinar la frecuencie y el ordsn caon que se
. presentan cata una de éstas complicaciones, pero el sangradn pueds cata
; lnqarse como muy - frecuents, después del cual pueden presentarse muchas
'f,secuelas, una de ellas el shotk, ya sea hipovolérico o psicogénico..

La hemorragia estd muy indentificada con la profesiﬁn'bdunto- )
1ca. es por eso que debemos saber mangjar a la perfeccidn el Hontr01.~
hemorréglcu. Bajo este encabezado debmos conocer todos laos Factozas re-
r~lac10nados con la coagulacién de la sanqre.

DEFINICION.

: " La definicién mis simple de hemorragia es la: salida de sangre
de 1os. vasos sanguineos, este fenémena. es prnvocado cada vez que'se:ex
trag un diente: El mecanimso por el qgue: °eicoh;be el sangrudn puede
atrlbulrse a muchos factores que pueden .S clavifxcadus en dos categv
rias: extrinsecos e intrinssuns. i

CLASIFICACION

Esté basada 6
za ‘da 105 vasos afe ta

. la ab11cac16n de pre516n Junto con’la retracrién y contracclén de los S
o vasus sanguineos basta para cobibir el séngrado, Cuando se utlllza anasf
4'*3413 1uca1 por inFaltraclén, el agente Vasucunstrlctnr empleadu tam———.




bién ayudala‘prQMUvar él control hemorrégico.

HEMORRAGIA INTERMEDIA ~Su rerlere al sangradn que sa presenta
velntmcuatrc horas despuég de la cirugfa, el que oturra se atribuye & -
muchos féctores como son retiro de presidn, disipacidn de los factorss ;
vasotonstrictores y relajacidn de los vasos sanguineos.

HEMORRAGIA SECUNDARIA,-S2 presenta veinticuatro horas-despuds -
de la cirugfa y se atribuye a diversos factores como trauma intrinseco
{es qulrlas dseas), infeccién, eto.

NATURALEZA DE LOS VASCS SANGUINEDS,

A La hemnrxaaia puede ser clasificada segun el. tlpo de'vaso ’da
ond prov;ene la sangre;: arteriel, capllar o venusa.v

: :La haworragia ar.erlal 25 de Jangre de culcr 0Jo
da hac1a la hﬂrlda a presiﬁn, el fluju'

HEMOHRAGIA EXTHAVASGULAH

tores sxtravasculares san 1as causas més Frecuentes de:"
el motivo estd relacionadt directamente con la naturaleza -
day lucallzacidn da la herida; -la presencia de infecclén Y —=

)

 NATURALEZA DE LA HERIDA,-La herida quirdrgica después ‘de la'-
raéciﬁn'éFccta prinéipalmente a dos tipos de tejidos: duro y-blando
1 tejldo duro, o sea el hueso, constituye la mayor parte de la herida,’
kientras ‘que el tejido blando forma la parte més pequeda de la hnrida. :

~', La hemorragla 6sea &s diffcil de controlar porgue; .a leeren—‘

'cla de la herida de tejido blando, no pueden comprimirse y aprnximarse

: ;1as paredes pera aplicar la presidn necesaria para cerrar la luz de los"

kgvans y proporcionar a su vez, la relajacién necesaria para promover la’

. _retraccoién y contraccidn de los vasos, la presencia de vasos nutrien--- .

- :ienLes prominentes en un hueso, pugde donducir’a una hemorragia pruFusa.,v >
‘.de tipo arterial; ademds el hueso frecuentemente se fractura durante la -




LDCALIZADIDN DE LA HEHID
.clﬁn, asté expuEQta y as susceptib

“abundante.

FRESENCIA DE INFECCION.-Quizé la causa més frecuante ua la _—
hemorragia se debe a2 la presencia de inFeccién perlodontal % periapical,
cuando exinste inreccidn hay prollFeracidn de tEJldD granulomatnsu g h1——_7

" peremia 1r'lamaturla.

TRAUMA GJIRUHGICD.—La clrugfa puede de sribirse como. un asalto
Y menor al bienestar de los tegldos cuando dste trauma es de grandes pro-.
porciones, los tejidos’son desgarradoa y el hueso es fracturado, ambos - )
Féndmenos producen sangrado - por laceracién de los vasos JanguinLos y la
inFlamaciﬁn | 1nfecc16n causadas pur el trauma.

* HENDRHAGIA INTHAVASCULAH

Este. tlpu de hemorragia se atribuye a la def1cienc1a de Auno
f tores 1ntravasculares que intervienen en la coagu cidn:
utinua01én pregentamos una. lista de 1as afecclon
s,de discrasias sanguineas:

CIENGIA DE PROTROMBINA, @ -0
eficiencia de vitamina K (esprue
Enfermadadds hepdticas
‘DeflClencia de prstromblna congénlt
ita)- :

Anemia ‘pernicinsa

" Tratamiento antivetamiria K :
iTox1c1dad de la asplrlna—lnhibe
.'partir de la vxtamlna K

zﬁ‘DEFIGIENCIA DE TPOMBOPLASTINA
“Hemofilia

'Hipotromboplaﬁtlnagenemla adquirida
PTG (enfermedad de Christmas)
Hemofilia B ° : :
Estado hemofiloide =
PTA '




- DEFICIENCTIA DE PLAQUETAS
Congénita (pdrpura trombucitapénica):
Secundaria
Drogas
Rayos X
Infecciones
Hepatitis
Seudohemofilia :
Enfarmedad de Von wlllebrand (seudo
Seudo H-B i
Seudohemofilia debida a deficiencid

Ernmbbpaﬁiés :

AFIBAINOGENEMIA =
. Congénita T
Adqulridc,(posparto)

o La def161encia de- protromblna puede’ seér 1nducida patclﬁglcaman
e espués . de enfermedades hup4tizas 'y trastornos en la absorcidn de la
tomina - K, o puede ser inducide terapeutlcamente mediante el tratamien-.
o'cun ant1coagu1antes (Dicumarol). Afortunadamente, los factores necesa
ios para la coagulacién ds la sangre son abundantes y aunque una activi
fdad plasmética menor e SO puede ser causa de una hemorvagia considera- -
‘ble, especialmente con la presencia de vasos sangufneos nutricios promi-
“nentes, Cuando existen porcentajes mayores del 50%, extraccidn es segura ..
de hacer, ya que no hay gran diferencia en el tiempo de protrombipa ens- - - 52
tre S0% y 100%. Otras afecciones que pueden inducir una deficiencia de -
" protrombina, son la toxicidad de las drogas (ASA), anemia pernicicsa, — .
.esprue y deficiencia de protrombina, ésta refleja un exceso de antitrcm- :
‘blna, siendo la mds conocida de éstas la heparina, : 5

o Una- deficiencia de tromboplastina se caracteriza por la Falta'
) e’ factores en la primera etapa, Varias enfermedades conocidas pueden
i atribuirse 'a una deficiencia de factores: hemofilia (deflcxencla de’ AHF)
*: snfermadad de Christmas (deficiencia de PTC),hemofilia 8, deficiencia de
~PTA, hipoprotrumboplastinogenemiﬂ adquirida y hemofilia estado C, -

T TR sl La deficiencia de plaquetas da como resultado la falta comple~-
S R ““ta'del factor plaqueta, sin el cual no se forma la. tromboplastina, ade——
;’;." . mAs causa uma aberracién en el tiempo de retaceién’ del codgulo, pues las
v “planuetas son las que lo provocan, dsta deficiencia de plaguetas, deberd
'uf oot oser determinado tanto cualitativa como cuantitivamente, Las enfermedades
_? i ' caracterizadas por la falta de plaquetas son: plrpura trombocitcpénica-y
' ¢ S la enfermedad de Von Willebrand {deficiencia de agregacién de las plaque
R tas). ) : :

La deflcan01a en fibrinégeno puede varsa despuﬁs del parto —
(hlporlbrinogenemia pusnatal) cungénzta ¥ cnn ung afeccién que se llama




ascolar slssm1nhd#. [ag) Ssres gfmccxunpa eL ruvu1 d- 3
snclo abatide constantemente. : ’

COAGUL ATION SARND

: Traturwmos de explicar, sedianta uma de las “uvmulds vtilizae~
Cdas; el mecanisma rediante el cual la sangre se coagula,

;. La primera etepa es la produccidn de LFDmprld tina, que ocu-=
“fre cuando se lizera el factor de las plaguetas {PF) y reacciona con la

’Eromboplastina plasmdtica antecedente (TPAJ, tromboplasting plasmitica -
‘competenta (PC), fectar Christmas, factor antihemofflico (FAH), factor -

Calcio para producir tracmboplastina, Es necesario notar que aungue la -
" tromhoplastina plasmética se produce durante la priwera etapa, no es-la .-
. Gnica fuente de ella, ya que también es producida por los tejidos, por = :
- lo que se le llama trompoplastine tisular 6 estrinseca. '

) La segunda mtapa se ocupa de la prnduccién de trumbina\spl@blef
1o que ‘ccurre cuando la protrombina reacciona con la trombolplastina en:
. 'presencia de iones de Calcio y factores V y X. La conversién de protrom—

. cla de Factor VIT {factor estable), ademds de icres de Calcio-y Factores,-'

. lL.a tercera eLapa se ocupa de la produccidn de Fibrina ‘soluble’
gyAwn presenta cuando el fibrindgenc reacciona con.la trombina, La. fibri-
na-producida es inmediatamente estabilizada por el factor establll?adcr
“de Fibrina (FEF, facot XIIT) en presencia de iones de Calcio, Eéto bagi-
i»camente-ayuda a Formar un COnglO firme, menos SubCBptlblE a disolvers B

‘PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSfICD.‘

; - : Estas pruebas se utilizan para. el dlagnéstico ds dsf101enc1a
IR T f'”de Factores intravascularES de sangrado: S

: Tiempo de sangrado
. . “Tiempo de coagulacidn
$ S r i Tiempo de retraccién del coégulo
Lo e +1 . Fragilidad: capilar
- Cuenta de plaguetas :
Agregacién y adhesividad. de: las plaquatas .
Tiempo parcial de trcmboplastxna actlvuda (TPTA)
Prueba de generacién’ de trempoplastina (T6T):

" de Hagewan, factor 2&bil (factor V), factor Stuart Prower (X) y iones de‘,!hr

’oina sn trombina enppresencia de tromboplastina tisular, exlge la presen‘>>




protromoing de ona etops
- ConsEe e srokrombi i

Tiempo:
Tiempo
CRruai

fring

S0u rj.;luuén s Lismn e
; sebos genoralbs nue purdes ser dtiles ;
har deficien . e o R i

o, Biampo oy

. R vas pruebas de pleguetas ee uman para determinar la unidn. de unzs
‘5plaqnatas con otras y su adhesividad a las paredes de los vasns vy otras su-
':bsrficies, el trastornos de estas propiedades puede causar ciertas sfsccio-
"pes hemorragiparas., v AN

El tiempo parcial de tromboplastina activads es une pruebs utili~
zada para diagnosticar la falta de factores de la stapa 1. La prusba de ge- ot
nuracién de tromboplastine se usa pare determinar el factor faltante, Los ~ )
driicos dos- factores que no son determinados por éstas prughas son el factor
- plagueta y el factor VII, :

: El tiempo de protrombina de una etapa es muy Gtil para determinar
‘una darlcienula de protrombing coincidente con algdn estado patolégico g -~
L,atamientu pgor via bucal, se usa como mecanismo de control durante 11 tra—
tamlento.

' El t1empc de consumo. de protromblna es 51m11ar al tlempo de pr
b1na de una etmpa.

: La prueba de Tibrindlisis se mencibna aqui para sugerir que 8 ‘Bl
guna forma 1e . frecuencis de osteitis pasoperaturio puede sstar relac1onada :
on un aumento de la fiprinolisina junto con la infeccida, falta de riego- -~ < -
sangpineu ¥y trauma, la fibrinolisina €s causanic de la lisis del chguln.b-f
La'ﬂisolucidn del codgulo dentro de veinticuatro horas puede ser interpreta
da como un aumento de la actividad fibrinolftica, L

CONTROL DE HEMORRAGIA,

i [ Pueden utilizarse métodos locales y generales para controlar la o

,hemorragxa‘ Siefmpre deberdn utilizarse métodos locales, muy rara vez es ne< e
i ceaarlo emplear métodos generales, pero cuando dstos métodes generales es«—iy i
“tan ind1cados, deberdén ser utilizados en combinacién can métodos locales. !

"f METODOS LOCALES.—Padamus clasificarlios de la siguiente maneraf - k

PHEVENuION.-Es mucho mejor utilizar méLndus que reduzcan, aunqua
nD elzminan la hemorragia, Es conveniente tomar medldas como clrugia atrau




‘{ - '.mética, el1m1n1r el Le;mdo granulomatobo que banqr1 continuamente, reti-

‘ ‘ rar. todas las espiculas de hueso, retirar viejos codgulos necr6p1cos EL o
-ftratamlentu preventivo es quizd la forms mis eficaz de controlar la he—.
,fmurragia ) ’ : e i

; PHESI”!.—‘*:B método es guizd el menor eficaz y cons siste en la
e compresimn de los mdrgenes de la herida para aliviar tensiédn,  permitien-
“.do la- ‘retraccién y contraccién de 1os vasos sanguineas:
oy i a) Permitir al paciente morder uma tornuda de gasa durante 30
N mxnutos o ure hora para ayudar a aplastar los vasos y promover la cuagu~i
lacién, . T
e b) Aplicaci6n de suturas para mantener los mérgenes de la heri i
Jda juntos, disminuyendo asi la separacifén existente y promover la retrac"
Cgibn y contracciém de los vasos, evitando a la vez que la sangre, salga
'del alveolo, producienod la estasis que facilita la COagu1551ﬁn._’l,f
R c) Colocacién de gasa en la heride, saturada con tintura de
benzoina y suturada a los tejidos afectada BE
d) Combinacién de morder sobre una gasa y la ut111' cidn:d
agenteg hemostétlcns o vasoconstrictores locales,

FRIO,-La aplicacién de frio ss muy utilkﬁ:'p
cﬁdn'de los vasos sanguineos se utlllza el Cloru

se utilizan en combinacién con presién. ) S ‘
: a) ACIDO TANICO,-Coiocado: sobre’ gasa, se satura con gui
pide’al paciente que muerda durante un minimo de una hora,

"B) SUBALATO DE BISMUTO.-Se usa en farma parecn.da al amdo “th

= c) GELFOAM.-Se coloca dentro del alveolo y ee pide al pacien
que mugrda subre una gasa. Es muy eficaz, pero cuands el flujo’de
gre: es; .muy abundante, la falta de consistencia ¥ isica del Gelfcan
permite que sea desplazado fécilmente.

d) OXYCEL.-Se utiliza en Farma garecida al Geolfoam.'
. 73) ESPUMA’ DE- FIBRINA,~8e usa igual que el Geolfoam y. el Oxycel.:
. F)_ TROMBINA (1fquido y polvo),<Se coloca sobre la herida sangran .



H
3

NETODOS GENERALES, -

£n ocasiores, ‘cuando la pérdida del volumen sanguingo es muy =
‘grand-. es nacesario edainistrar drogas y liquidos para restaurar el vo-
lumen perdido, de los cuales los mds utilizados son: )

. a) El Salicicatn de Adrencsem.-Se cree que promugyve la cnns*rlc
‘-516n de “1os capilares, RO
b) Vitamina K,-Puede ser eficaz si existe algun problema rela-'.
. 10nado con la protrombina, Los efectos no son inmediatos, ‘sino que se —_—
‘presentan s las veinticuatro hords si se administra por via bucal y alas
55515 horas si se adanistra por via lntravenosa. e

-c) Plasma
4} Sarigre total ‘
e) Liguidos parenterales

 Posas veces resulta necesario administrar sangre total, sin em-- .
bemos recordar que se pierden aproximada¢ente 5 ml, de sangre pov’
cada’diente: extraidu durante la eirugfa bucal, por ésta, cuando se realice
una ntervenc1dn con51derabl debemos considerar la reposicifn del liqui—
do;’ perdldo por el sangrado pdra restaurar el volumen circulante y propor——
cignar nutrlclén. pues las personas gue sufren sangrads pospperatorio, sbh;
" incapaces de comer, entonces admistraremos Dextrosa al 5% en agua por via
~intravencsa para oroporcionar nutricidn, casi nunca hay necesidad de admi—y
Cnistrar lfquidos para resteurar el volumen vascular,




MANEJO DE FRAGMENTOS DE RAICES FRAQfUHADAS.

La fractura de rafces es un problema frecuente con el que se
enfranta cualquier dentista que incluya la Exodoncia en su prdctica pro—" . i
fesional, por 1o que es necesario poseer conocimiento profundo de lag —4},~' i P
técnicas para la prevencidn de las fracturas ragiculares, asf como dela’
extraccibn de fragmentos radiculares y el tratamiento de las secuelas Q—f
pasoperatorias.

La habilidad para evitar las dificultades y no tener que sqbef‘ :
rerlas es sefial de un buen facultativo; ésta habilidad estd basada prin-.
cipalmente en la planeacidén preoperatoria adecuada, un buen plan”Se'bésa:‘
en un estudio preoperatoric complato, examn clinico completo vy estUdiq'—j
minucioso de las radiograffas de diagndstico adecuadas, asi como en 1la =
utilizacidn de los métodos correctos para el control del dolor,ypéra eje-.
cutar ordenadamente éste plan, debemnos contar con instrumentosz adecuados
para la ejecucifn del procedimiento, un ayudante active, una buena'fUén—b'
te de luz y un buen aparato de aspiracién. Debemos recordar que Fraqtu;—

_.yar una rafz no es un estigma, en realidad las fracturas radiculares sqhi
~un-peligro normal de la Exedoncia y no indican necesariamente falta de -~ .
" habilidad, la capacidad para hacer una valoracifn rdpida del problema y
g jecutar la técnica correcta para la extraccién de un diente, o un Frag-Av;,f
< mento, favorecerd a un facultativo exocerimentado, Solo en casos raros —- . g
estd indicada la retenci6n de los fragmentos radiculares; por este motie -« 0
" veo, cualquier facultativo que haga Exodonéia, deberd poseer los cunqci-~'
'mientos necesarios para el manejo de éste problema tan frecuente.

TECNICA PARA LA RECUPERACION DE FRABMENTDS.

Para poder recuperar fragmentos radicularss con un minlmu !

rauma, deberdn existir tres condiciones bésicas: Debemas'
‘SuFlciente al fragmento, debemos poder ejercer Fuerzaic 1trole
alkFragmentn y debemos poseer una via de retlro 51n_obst cqione

ACCESD.-S5i el fragmento no pusde ser abordado enun campo. 5eco
y libre de sangre, correctamente iluminado, existe:la posibilldad de: que.’
‘el proceso sea prolongado y adn imposible, o gque. el objato sea. desplaza-,
",do hacia una zona anat6mica indeseable. El acceso se ubtiene mediante la

o fretrﬂccldn del labio, lengua y carrillo y por el disefio adecuado de mucg

. periestio, I

'FUERZA CONTROLADA,~Para simplificar la extfaccién»de fragmen——
tos radiculares es necesario aplicar una fuerze de suficiente magnitud - = .
para mover el Fragmento en la direccién deseada bajo control completo Yoo
& nuestra vista. Debemos hacer constar gque dsta fuerza controlada es en
realidad peguefia y que estd condiconada a la habilidad, finaza’ y-a la; po

tencia muscular, Es vecomenaable que seleccionemos algunas técnlcas de e
instrumentos y que aprendamos a utilizarlas correctamente.



L VIA DE EXTRACCION SIN OBSTRUCCIONES.-Para gque un fragmento ra-
L ;?" : dicular pueda ser extrafdo, se deberd contar con una via de extraccidn -
i ) sin obztrucciones, el hecho de que haya sucedido la fractura, es prueba
; R ."‘suFiciente de que existe algin tipo de abstruccidn en el camino, Con fre

: “. " cuencia en procedmientos cerrados nos valemos del alveolo mismo como via
de extraccidén, en otros casos el Fragmento es seccionado, se reduce su --
tamzfio y permite que el alveolo existente sirva como una via de extrac——
eién libre de obstéculos,

Lo L ) Si se levanta un colgajo, puede lograrse una via libre quitan-

o . do la suficiente cantidad de hueso vestibular o lingual. Un método adi—

_cional es la creacifn de una ventana sobre el fragmento v la elevacién -
de la rafiz del alveolo, este es el método de eleccidn en la parte de la
boca, especialmente el maxilar superior, pues el hueso labial ueda ifie—
tacto y conserva el contorno gingival normal para poder reemplazar el ~—
diente con una prétesis fija, Esta técnica también puede ser utilizada =

“para la extraccién de fragmentos radiculares de dientes encimados en sen

T tido palatino o lingual o cu ndo el acceso a través del alvenlo es dif{m
“gil,

(DONDE ES /.

. Depenoiendo del érea anatémica, el diente aFectadn y c1erto
: :procesos patolégicos, los 4dpices radiculares pueden estar desplaza
;flucalizados en varios lugares interesantes:
~.-."1.,=Entre el periostio y el alveols, generalmente en el aspe
2.~-Entre la mucosa del antro maxilar y. e1 piso del'se
3.-Dentro del seno,
4,-Entre la mucosa nasal y el piso de 1a nariz.‘
.5,-Dentro de la fosa masal, ;
G.-En el espacio infratemporal.
7.-En gl psio de la boca.
8.—En el conducta dentario inferior, :
9.-En la bucofaringe, trdquea, bronquios,. pulmén.
- 10.-En el conducto gastrointestinal, :
11.~En dreas patolégicas, generalmente granulomas o qu1stes :
12,-En 4reas no anat6micas como cédnulas de asplrac16n, tubus,botellas del
aparato de aspiracién y gasas.

Las consideraciones importantes en el mane jo de fragmentos de
raices fracturadas estin relacinnadas con los temas ya discutidos, como
[ ’ son: anatomfa quirdrgica, probabilidad de fractura radicular, examen cli
: nico y radiogréficu, técnicas empleadas y utilizacidn adecuada de un col
gajo cuando este esté indicado.




- LESIONES DEL MAXILAR SUPERIOR.

. : e FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD,-La tuberosidad del maxilar supg-—
. “ - rior es de impartancia funcional en el paciente desdentado cuando se fa-
brican aparatos protéticos, En la extraccidn ‘de terceros molares incluf-
dos o no inclufdos, se valorizerd su posicidp el tamafio de la tuberosi.—
“dad, y la historia de lesionss alveolares recientes. Las tuberosidades -
amplids y planas son menas propensas a la fractura que las delgadas y —
" sinuosas. La extraccién quirirgica de terceros molares inmclufdos situa—
" dos en sentido palatino puede dar como resultado la fractura de la tube-
" rosidad, Los molares con rafces amplias y divergentes que ya hicieron —
erupcidn suelen resultar dfficiles., La aplicacién de fuerzas de forma in
‘correcta puede ocasionar fractura de la tuberosidad. La fractura del ora
ceso alveolar puede incluir fractura de la tuberosidad. -

La fractura de la tuberosidad durante la intervencidn quirdrgi .
s ca gaﬂeralmente es causada por mala instrumentacién, por no reducir el -
hueso vestibular denso o por no cortar los dientes cuando esta indicado.
este procedimiento, Cuando los terceros molares estdn colocados hacia pa
atino pueden ser proyectados hacia atras. Esta fuerza distal pueta frac
turar.la tuberosidad., El uso de elevadores de bandera y elevadore: rec—-
tos pesados cuyas fuerzas son dirigidas hacia distal aumentan la frecusn
“cia de fractura de la tuberosidad. El hueso vestibular grueso deberd ser
‘rebajado antes de la extraccidn de un molar., E1l corte de los dientes pog
teriores con configuraciones radiculares que impidan la extraceidn con -
‘féreeps evitard lesionar la tuberosidad y el alveolo. Una tuberosidad-—
“fracturada que incluye el borde alveolar con dientes que no iban a ser -
extraidos, deberdn emplearse férulas o aparatos para fracturas, €1 seg—
mento fracturado puede ser inmavilizado usando los dientes sanos adyacen
es, S1 1. movilidad es minime no es recesario recurrir a la estabiliza-
cidn o fijacidn, 5i la movilidad de la pieza y de la tuberosidad es gran
de la extraccidn de la pileza y de la tuberosidad es inevitable, Debemos
proceder con cuidado al colocar colgajos de mucoperidtico y lograr cige——
rre por primera intencidn, La aproximacibn de tejidos blandos evitars la

Con Frecuencia la tuberosidad puede ser estabilizada digitalmente y el -
diente extraerse, La tuberusidad puede colocqrse antonces en su sitio y
fijada mediente el cierre de los tejidas blandos circundantes; la extrac

tabilizado.

-LESIONES EXTHABUCALES.

) : THASTORNOS Y LESIDNES DE LA A.f Las 1e510nes de la artic'
lacién tempornbandlbular se deban, generalmente. a 1a abertura exceslva

| formacigh de unma fistula del antro a la boca y favorecerd la hemostasia., -

cién de un diente puede postergarse hasta que la tuberosidad se haya es- f e



~dela boca-o por las. fuerzas transmitida a la articulacién cuando el ma-
"xilar inferior carece de apoyo. Las lesiones a la articulacién pueden va
xar de contusidn a los tejidos blandos a dislocecién y fractura del cén
ilo. Los ‘sintomas de las lesionss de la ATM pueden ser simples sencillos
k‘o mu1t1ples. Incluyen restriccisn del movimiento de uno o ambos céndilos
Iy 'dolor preauricular radiante. E1 dolor es generalmente intenso cuando se
“utilizan los maxilares, Con frecuencia hay chasquido, crepitacidn o sensa
cién de frotacibn durante la masticacién. En ocasipnes no se es posibtle -
,}cerrar completamente en el lado afectado, Las lesiones de los ligamentos
. de soporte generaliiente permiten que el céndilo se desplaze mds adelante
de su posicidn abierta normal. Puede ser una sublaxacifn es decir esponté
neamente vuelbe a su posicién normal. 0 bién es una luxacién, es decir ng
. tesita atencién para su reduccifn, Cuando existen signos de fractura se =
" realizard un estudio radicldgi;o.

Muchas de las lesiones de la ATM pueden evitarse controlando --

g ayudante, por el cirujano o por un taquete sobre el cual dqberé morder
con fuerza el pacients o un abreboca, Estas lesiones se pueden evitar en-
' sgﬁando al paciente a utilizar sus propios reflejos para estabilizar el -
maxilar inferior, Un paciente que:haya sufrido dolor en la ATM o haya su<
frido una lesién sin pruebas de fractura condilar deberd someterse a un -
' programa de reduccién de los cambios inflamatorios loceles. La ATM deberd .
_ser sometida a un perfodo de descanso con adopcién de una diets blanda <
Cque 11m1te lus movimientos del maxilar, Esto permite la reduccién del ‘ede
comay ‘del dolor. La boca no deberd ser abierta a un 1f{mite que produzca -
”‘dolor. La administracidn de valor facilitard la desinflamacidn, Los anal-:
fgésicus. sedantes y relajantes mustulires son recomendables, Y en ocasxo—ﬁ.
nes indispensables para la resolucidn el problema, ;

: FHAETURAS DEL CONDILO,~Cuando el examen clinico 1nd1quen dolor
c0n51derable y crepitacitn en el lado de la lesién y las radiografias de
miestran fracturas del céndilo. Debemos, primeramente alivier la moles—
“tia del paciénfe usando anestésicos apropiados, y sl es necesario. eme——
‘plear la fijaci6n, La fijacibn intermaxilar también puede ser necesaria
‘péra volver a establecer la oclusién preexistente. El perfods de inmovi-
lizacién maxilar no deberd ser muy prolongado. Por lo general 5 0 10 ~—
dfas som suficientes para establecer nuevamente la oclusifn y aliviar - -~
,las,muiestias. La fisoterapia y la viglilancia a largo plazo son NECBSaY-
rias para evitar el desarrollo de anguilesis de la ATM,

las fuerzas excesivas, El maxilar puede ser estabilizado o sujetado por - o

__LACERACION DE LOS LABIOS Y TEJIDDS BLANDOS.-Este tipo de leg--.

“sibn: puede ser causado durante la extraccidn de alguna pleza. El &rea de..:f
. berd ser. tratada administrando anestesia local y limpiando la herlda cori
un ‘detergente guirdrgico, solucién salina estéril y tornuda de gasa. De—



fon o " bemos tener el cuidado de elininar completamente los cuerpos extrafios, -~

[ La hemostésia en las laceraciones es necesaria y si es necesario utilisa~

: o ““remos las pinzas hemostéticas y cauterizacién con una unidad de coagula<-
cifn de alta frecuencia, Podemos usar la ligacién con hilo de sotura, A -
'cnnt1nuac16n deberdn cerrarse las heridas aproximando correctamente lus =
tejidos y elimimando los espacios muertos.

i B El tejido deberd ser manipulado'cuidadosamenté con Fﬁrceps'éspg-
i ciales, Las laceraciones suturadas con material absorvible o sihﬁéﬁicb,--‘
i el tipo de.sutura varfa de sutura de colchonerc harizontal a sﬁturakihta" .
B rrumpida, y las suturas subcutilares serdn con material abénvible} La —:7
) piel serd suturada con seda o sintética de 6-0, asegurandoss de evertxr o
los mirgenes cutaneos. Si esta lacerado el bermelldn del labio debaré -
apr-oximarse correctamente y suturarse,

0BSTRUCCION DE 1.AS VIAS AEREAS SUPERIORRS POR CUERFQ EXTRAND.- °

Este tipo de urgencias respiratorias son causadas por cuerpos extafios, -
saliva u otros objetos. La anatomfa de los labios, lengue, bucofarings y
nasofaringe se combinan para mantener la via derea libre para el paso —
del aire y para ofrerce proteccién contra los materiales extafios. En el

: vp501enta consciente los refle jos ‘neuromusculares gufan al pacierite para -
L proteger la via drea superior. Si el paciente pierde el control de sus -
L reflejos puede presentarse obstruccidn de las vias éeraas 5uper10res.

x Cuando un cuerpo extrafo cae en la bucoFaringa el paclente -
“puede 0 no presentar sintomas o signos clinicos de ohstrucci6n o asplra—?
"clﬁn derea. El cuerpo extrafio pueds haber sido deglutldo Y. penetrd an- el
" sistema gastrointestinal. Deberd pedirse el paciente que observe su’ sa11
‘ua..5i 8l objeto deglutido es filoso 'se remltlré a’un médlcu especialls
ta ‘para su Lratamlento. .

" Cuando la pérdlda de un cuerpo extréfia dé como resultads la obs

‘grandes para pasar la laringe, Estos cuerpos pueden ser torundas de gasa,
pedazos de dientes o dientes. El mejor tratamiento es la exploracién de -
la hipofaringe y la aspiracién de: cualquier cuerpo extrafio, Si esto no~-d
da resultado se practicard una conitomia, Este procedimiento consiste en
perforar la membrana.cricotiroidea en la linea media con un bisturf, Estao’
permite el pasn del aire hacia el &rbol traguecbronguial, evitando la ob§ 
truccidn,

L_LARINGOESPABMD . -La interrupcién del flujo de aire en la laringe
puede deberse a una ‘aduccién parcial o total de las cuerdas bucales-larin.
goespasmo. Un cuerpo extrafio puede causar esta reaccién.: La aduccién.e spés

truﬂcxﬁn en la via dprea superior. La obstruccién del flujo de aire a mi= -
T vel de la glotis suele deberse a la obstruccidn de cuerpos demasiatios we—




. o ica de: 1as cuerdas vocales es una reacocidn ‘para proteger las vias aéreas
; "'-.,.1nfar10res contra la contaminacidn, Los sfn*-mas son un sonido caracterig
otico” e hipoxia moderada. Si el problema no es resuelto prontamente se pro
.ducevle aduccidn total de las cuerdas vocales, anoxia y cianosis grave. -
. El"laringoespasmo puede ser tratado sujetando la lengua con una gasa y ti
Cr AT Uranda de ella hacia delante. A continuacién deberd utilizarse una cénula
i de aspiracién amigdalar  extraerse cualguier cuerpo extrafio que pudiera
; - haber en la faringe v cavidad bucal. Deberd administrarse oxfgeno al - —-
S T 100% con presién suave para obligar al oxfgeno a pasar las cuerdas voca--
; o les aducidas. Estas medidas generalmente alivian el laringoespasmo. Si es
te persiste se pueden usar relajntes musculares para interrumpir el la-
g ’.’ o ringtespasrno; sin embargo, estos no deben utilizarse si no se cuenta con .
! '_” ) el equipo y drogas de reanimacidr, adecuadas, 5i las medidas no resuelven
‘§.'; el laringoespasmo se pueds realizar la conitomiifa.

‘ ASPIRACIGN DE UN CUERPO EXTRAND.-Un fragmento de diente o unv—a
“ guerpe extrafio puede penetrar en la bucoferinge durante 1s‘exodanqiag‘A1‘:
paciente le faltard la respiracifn, el objeto pusde estar alojado en el =
érbol’ tragueobronquial, Deberd administrarse ox{geno.al 100% v ayudarlo a.
reupirar hasta que este bajo el cuidado de un médico. Esta urgencia: nece~
‘Blta ‘hospitalizacién, ,puede sernecesaria 1a,broncospia o tnracconia para'
'retlrar el cuerpo extrario,




'THAUMA A’LOS DIENTES PEHMANENTES ANfEHIORES Y _HUESO ALVEDLAR.

En este artfcule nuebtra alcance es limitado; nuestros objetl—'
vos son dables, Escnc1almente, el objstivo es discutir las lesiones trag"'
miticas A-los dientes y al hueso alveolar. E1 objetivo es pragmético; —

. -hace énfasis en el diagndstico y presenta tratamientos y técnicas actua-
. les.

Como la imagen propia es afectada significativamente por la ca
ra, sehemos que la desfiguracitn de 1a cara-puede infligir un impacto —-
psicoldgico profundo pegativo. Lac lasiones dentales, espzcialmente @ -

- los dientes anteriores superiores, trastornan con frecuencia la éﬁtéticaf,~
facial, Ademds de la pérdida psiculégica, este tivo de desfiguracidn ——-
también puede crear un provlema socioecanbmico, es bien conocido que una
cara bonita y agradable ec recurso valiozo,

Las lesiones a los dientes y labios son frecuentes; sin embar-
go, existe generalmente inseguridad tanto entre los pacientes comas entre
los facultatives acerca de la prioridad del tratamienteo. Al decir esto

- nos referimos al puciente cuyas lesiones son exclusivamente dentarias-‘-
excluimos al paciente cun lesiones corporales militiples cormcomitantes.
Las caidas y los pufetazos pueden destruir la boca, Pueden lacerar la--- =
bios, romper dientes, luxar dientes, fracturar dientes, expulsar dientes,.”
y aplastar el hueso alveolar, Todos los facultativos saben que un pacien,
te puede presentar cualquier combinacién de éstas lesiones,

e v LESIONES A LOS TEJINOS BLANDOS,

Un labio sangrante recibe atencién, Esto con frecusncia impul-s -
i - sd a una madre trastornada a elegir un médico cuya experiencia se limite
A a la reparacién del labio del nifin. En su estado trastornado puede pres-~ .
tar poca atencidn a los dientes lesionados del nifio, Cuando un Facultaﬁi

i.,vo’que no es dentista repara una laceracidn del labio en un paciente con
- lesiones dentales concomitantes, esto gencralmente significa que el tfa~(,
‘Cahiento‘dsntal serd aplazado o quizé no se lleve a cabo,

_Para proporcionar un tratamiento de urgencia bptimo, el clruja
o dentzstn deberd ser capaz de reparer leciones traumdticas a los la———
kblos en pa01entes con lesiones dentales.

_ Ravisemos 1os tipos de lesiones traumdticas labiales Frecuente'
o mente asociadas con lesiones denteles. Estas lesiones de los tejidos -
S0 plandos estan clasificadas comp sigue: contusién, herdda por trauma.con
instrumento romo; abrasi6n, una lesidén de friccidn gue elimina la epider
,mis:y delja una superficie cruentana y sangrante; laceracidn, una lesidn
5'de'désgurro de los tejidos blandos gue puede ser superficial o profunda;
" puneién, une herida punzocortante o perforacién generalimente




FHAETUHAS RADICULAHES

 &€5 acaso gl F6rceps para extracciones el tratamlento de
'~elecci6n para ‘todas las fracturas radiculares? ¢Cual es el fin del tra
i tamlento canservador a largo plazo? E1 tratamiento de las fracturaa ra,,
"diculares ‘s una controversia,

El examan clinico generalmente revela movmlidad y perl
Le distinguir entre un diente ccn fractura radicular:y uno :on
“;par01al Un conse o Gtil es buscar la extrusldn qua sa ve con
‘,cuancla en casos ue fracturas radiculares.

Aunque generalmente existe la entidad clinlca prlmaria de
;.mov111dad las pruebas rediogréficas de fractura radicular son ‘més’ sutl

graFIa inicial puede ser negativa; sin embargo, una radiografia postew—'
rior generalmente mostrard esta fractura. Esta diferencia ha sido atrl—
buida a la‘ penetracidn subsecuente de lfquidos entre los Fragmentos ra—
16ulares, que pruducen la segaracldn de los mismos.

‘La localizecién de la Fractura con frecuencia determina. -.,‘
el pronéstico. Las fracturas en los tercios medio y apical gue son 1as,, :
mis frecuenteq, tisnen un prondstico bueno. Las fracturas en el tercio -

usffrecuénte, pero a la vez son las que tienen el peor prondstico.

- Acerca de la forma en que se comparitan histoldgicamente -
1és:FracLuraa radiculares, tanto las observaciones clinicas camo los es
S udios clinicos analédgos en animales han demostrado que una fractura ra
dicular puete recccionar en una de cuetro forwas, Primero, puede sanar
medianLa la formacidn de un puente con un callo duro. Este es el método
“-preferido; tal diente presentard caracteristicas clinicas deseables, Se
r=-gundo- el puente puede estar formado exclusivamente por tejido conective.
- Tercero, el puente puede ester compuesto por hueso rodeado de tejido co
nectivo, Finalmente, el tipo de puente menos deseable es el de tejldo -
granulomatoso. Tal diente con frecuencia requiers extraceién,

Como una consecuencia de esta diferencia de reaccidn his-
. "tolégica, ‘el paciente con fractura radicular deberd ser llamado para re
" ‘visiones periddicas. Esto incluye un examen. clfnico buscando hipermovi- -
lidad o pericementitis, Ademds, el examen radiogréfico estd indicado pa

les, En la étapa inmediatamente después da occurrir la lesién, la radlo-“»l'

oronario. son paraddjicas, ya que Son el tipo de fractura radicular me- . o




" quilosis,

esorcyén xtarna L 1nterna.

Como 1as fracturas en- la zona de cuel .
al prapéstlco, la experienbia rios ha ensafado’ que en férminou genera——a
es (stos dlentas deberén ser extraidos, '

: Aunque se ha empleado una técnica nueva para tratar de —
salvar dxentes con fractura radicular cuyo tratamiento ordinario de con .
ductos radiculares e insercién de un implante eniodéntica de cobalto y
cromo, Los primeros.resultados de esta técnica son alentadores; la ma——
- yor parte de los casos han tenido ¢gxito, Péro es necesario contar con-=
més ‘casos, y un perfodo de control posoperatorio més largo, antes de po
der hecer una valoracién final de la eflcacia del implante endoddntico,

: Por el contrario, las fracturas en el terclo medio, y api
cal de 1a raiz tienen un prondstico considerablemente mejor. Esencial—
te, al tratamlento consiste en dos maniobras: reduccidn e inmoviliza

Cualqulera que sea la técnica de fijaci6én empleada, debe—
é ser rigida. Por lo tanto algunas de las técnicas de alambradc emplea

c con mayar frecuencia deberdn ser evaluadas es pecIF*canente. Algunas
stas técnlcas aunque sirven para fijar bien los dientes posterip--
ey Fracturas alvenlares y aln fracturas del cuerpo maxilar superior.o.
nferior, la observacién critica mostrard que causardn la extrusién de.
n dlente con una rafz fracturada,

Por este motivo, recomendamos la utilizecién de una Féfu
‘abque sea Fdcil de construir, que no requiera 1mpresiﬁn, que exija un.’
Iarmamentariu y pueda ser aplicada rnpidamenfe. Aunque esta Féru]a da e
‘acrillcu es fécil de hacer técnlcamente, posee el reguisito Fundamental{~
de uha férula "~ rigidéz, .

: Aunque se ha demostrado que las fracturas de la zona me—

) dia y-apical de la rafz, en casos seleccionados, tienen un prondstico -

_favorable, la fractura radicular en la zona del cuello no tieie pronds-. .
tico favorable. Cuando se cumplen los requisitos de reduccidn y fidacion
‘firme, los dientes con fracturas desfavorables pueden sobrevivir y pro--
porcionar afios de servicios sarisfactorios. Los resultados no son unifor
mes. No ohstante 1o que parezca ser un tratamiento clinico venturuso. my
chas fracturas radiculares &8 la larga muestran complicaciones patoldgi~—
cas, como resorcién radicular y necrosis pulpar, Por esto la necesidad -
de hacer un examen de control periddico de las fracturas radiculares; =
siendo indispensables las radiografias sistemdticas.




FRACTURAS ALVEOLARES,

Debido a que las laslones a los dientes y al borde alveolar

s8 presantan en combinacidn, parece l6gico analizar su manejo clinl-“

1 CO al mismo. tiempo. Sabemos que las lesiones que desplazan los dien-

Tilites carcater(stlcamente dafian también al alveolo dentario. E:to ya. -
'.'”,w ha sxdo menc1onado anterioruente en este artfculo,

SRR Por lo tanto, vamos a concentrarnos en la fractura del pro-~.
"'fcnso o borde alveolar, Las sefisles de esta fractura-desplazamiento,
;*movilldad hemorragia, laceracidn gingival, contusidn, abrasléh, S
. -equimasis, edema y maloclusién varfan en su frecuencia y magnitud
'751n embarco el diagndstico generalmente es ficil de hacer.

: Por el contrario las pruebas radiogréfices de tales fracti~ -
rds no_son uniformes. Aunque la radiograffa periapical es un requisi

o para proporcionarnos dstos especificos sobre las fracturas denta~ @' -
és; la radiograffa extrabucal es mds Gtil para revelar las fractu—,.
faé'dal‘proueso alveolar, Por este motivo, el tamafo de la pelicula '
‘1usal es muy bueno para complewentar la vista periapical, La peli— o
ula es: nolocada a lo largo del carrillo y la nariz, y el cono del -
'paratn de rayos X sz coloca para tomar una vista de perfil de la 10_(
na maxiludentoalveolar lesionada. Tal vista es Gtil para revelar una,
'fractura loca¢lzada més 8118 de los éplCEb de las dientes :

k Una vez que se- haya hecho el diagnésulcn clinico'y radlogré,
co'de. una fractura alvnolar, su tratamiento es igual que el de'=a
cuaiquier fractura-del cuerpo. Esto es, daberé redu01r5e y: movil'za

itar o tratar la 1nFecc16n.

g Aunque al prin01p10 de reduccidn de una fractura‘es féc

1lizau16n ng es tan F6011 En principio el me jor aparatu es mhs s
ple. siempre que sea suficientements rigidu. De esta manera. la téc
‘nica-de alambrado simple proporcionardy en’la mayor parte ‘e lns ‘ca:
i'soa, suficiente rigidez y estabilidad para &l tratamlentu de una e

fractura de borda alveolar no complicada, S

5 Para un caso desfavorable en el que s= vaya de alambr
simple unmo en'el caso de falta de disntes, carentla de corona cli
'fnlcas o coronas cénicas, una busna alternatlva es utlliﬁar ‘ur

: ', LCuénta deberé inmov1llzarse una Fractura alveol
;»ﬂrén utilizarsse' antibiéticos? En términos generales;: en'el as0 - de
f*Afractura alvsolar de: un nino, son suficlentes tres S




"en el caso de la fractura alveolar de un’ adultn“
Jacidn intermaxilar para la fractura de un bordv,
egstd indicada generalgente,

Durante el pericdo de c1catrizaclén, es 1mportante hacef v1—:
sjtas periddicas de vigilancia y esto constituye ura part° deflnltiva .
- del tratamiento. Durante este tierpo la detescidn- y correceién de comvl
plicaciones hace la diferencia entre el éxito Y el fracdso. "

L 51 se presentard un infeccidn el trafamianfo con antibifti--
o cos. es un buen auxiliar, Para esto, la penicilina es la draga de g-—
- ;ec016n Aurique la penicilina’ sea Utll para combhatir la infeccidn, ——

_con frecuencia la extraccldn del diente afectado puece ser la solu-—~v

cxén.;. -

E 'CGNC'LUSIDN.

N ,'En resumen, debldo al grado de “truma p51uuldgicu
‘"el paclente cuando es objeto de-estas . lesicnas,AsU manej cuidadoso
"ofrece un reLo, asi como una oportunldad ara.el. c Iy




COMPLICACIONES POSCPERATORIAS DE LA CIRUGIA DENTOALVEOLAR,

" Todo dentista que realizs procedimientos quirdrgicos, se enfren
taré ‘a cowplicaciones operatorias o posoperatorias, la mayor parte de és-.
tas son leves; sin embarge, si no son reconucidas oportunamente, pragrasg
rdn 'y se convertirdn en problemas graves, por 1o tanto si el dentista no
"sabe tratar y reconocer oportunamente las complicaciones, no deberéd reli-
2ar cirugfa, ya aue muchas camplicaciones posoperatorias son inevitebles,
mientraé que otras son el resultado de procedimientos mal planeados, Ne-.-
gligencia o desinteres por parte del operador,

PREVENCIDN DE GOWPLICACIONES POSOPERATORIAS.

La forma mds eficaz de tratar una complicacidn es evitarla. £n
general, la mayor parte de los pacientes que reciben trutamiento dental -
‘se-encuentran en buen estado de salud, de todas maneras, es necesario rea
©.1izar una evaluacitn preoperatoria a fondo para descubrir cuzlquier afec-
".cién asociada que pudiera afestar la reaccién del paciente durante el tra

“-tamiento o después del mismo, La evaluacidn deberd incluir una Historia -

Clinica completa, un examen clinico y radiogrdfico y las pruebas de labo-
: ratorio necesarias,

La cirugfe dentoalveolar no deberd ser realizada sin un estudio
radiogréflco praoperatorio adecuado de las estructuras, pues pueden reve-
.-1ar. variaciones en la configuracién radicular, anomalias éseas, anomalias
del. seno maxilar o desviaciones ¢n la posicién neurovascu}ar alvaolar in-
ferior, :

‘El dentista deberd mvaluar entonces el problema quirdrgico, re-
sopilando todos los datos a partir del examen clfnico, examen radiogréfi-
€o,y estudiar el efecto que una afeccidn general pudiera tener sobre el
“problena local, Utilizando todos estos datos, erd formularse un plan -
"'qulrurq1co bien pensado que prevea cualguier comglicacidn operatoria due—
rante la intervencién; el plan deberd ser flexitle y sin embargo, deberd
_adherirse & los principios guirdrgicos recomocitos; preparacidn adecuada
',dél‘paciente, asepsia, anestesia completa, expnsicién adecuada del campo
operatorio, hemostasia, mangjo conservador del hueso, uso de fuerza COn--
. trolada, desbridacién adecuvada al cerrar la f:irida y manejo meticuloso de
" los tejidos blandos, :

Aungue la atencidn a estas principics reducird marcadamente el

. bles aun podrén presentarse,

v

ndmero de complicaciones de la cirugia, ciertus compllca01ones inevita——— o



COMPLICACIOMES POSOPERATORIAS,

§00 0l hL 0 LESION OE LOS TEJIDOS BLAMDOS.-Las lesiones o laceraciones de
los tejidos blandos adyacentes a los dientes, puedsn presentarse como re
(T sultado del manejo inadecuado de instrumentas durante los procedimientﬂg
) quirdrgicus. La aplicacifn incorrecta de elevadores y férceps o no refle
jar un colga jo cuando estd indicade, producan con frecuencia laceraciongs
"0 -desgarros de las mucosas adyacentes, La hemorragia generalmnente no ec -
V'problema con éstas heridas, ya que pueden tratarse fdcilaente con suturas
i hrimarias y desbridacidn minima, E1l mucoperiostie sobre el hueso expuesto
deberd ser colocado nuevamente en su lugar y suturado,, mientras gue las
"lesiones de la lengua, labio o piso de la boca puasden exigir reparacidn -
en capas o planos, las heridas punzocortantos en la mi zona, causadas
por el paso accidental de algin instrumento filuso, genpralmente no nece-
- sitan suturarse, la cicatrizecidn es menos complicata si se permita que -
“se hega por si sola, siempre que no exiszten restos de cuerpos extrafios,

HEMORRAGIA,-E). manejo de henorranla posoperatoria es una compli
caclén a la que el dentista se enfrenta de un momento a otro. ke mayor --
parte de los problemas de sengraco son deé naturaleza local y presentan PO
ca dificultad para su manejo; sin embargo pueden alcanzar serias propar—
GlOnB:. el mejor tratamiento es la prevencidn, una historia culdadosa ayu
dard a prevenir episodios inesperados de sangrada posoperatorio, si nos ~
" surgiere un problema de sangrado, estén indicados pruebas de laboratorio
para establecer o descertar algdn trastorno, en el paciente normal la - -
aplicacién de éstos principios quirdrgices reducird al mfnime la hemorra-
yia posoperatoria, la eliminacidn de mdrgenes filosos y tejidos blandos -
‘patoldgicos y colocando las suturas indicedas, seguido de la aplicaci6n -
~de presién directa, son los mttodos mds eficaces para prevenir la mayor -
'{pa:te de las complicaciones hemorrdgicas,

EAQUIMOSTS, ~Las equimosis de los tejicos son una Forma de hemo—
‘rragia posoperatorie que pucde observarse despuds de algunos procedimien-
tos dentoslveolares y que pueden alarmar al paciente, son mds frecuentes
+en los ancianos, especialmente en mujeres con antccedentes de cortusiones
subcutdneas con acumulacidn de sangre on los tejldos blandos que produce
“un cambio de coloracifin en la piel; pdrpura al principio, cambiando poco
a poco hacia un color amarillt verdoso, esto desaparece generalmente en
~10 a 14 dfas, para evitar preocupaciones al paciente, trataremos de men-—
cionarlo como una posibilidad antes de la intervencin,

HEMATOMA. ~La ‘sangre de lesiones o de alguna hemarragia no con--
trolada durante la cirugfa, o después de la misma, puede concentrarse den

i tro de los planos tisulares y formar un hematoma; el hematoma carece de
” ‘drenaje y circulacién hasta que se organiza, por lo que puede albergar -




bacteriss y propiciar el desarrollo de alguna infeccién, la falta de cir-
culacifin nulifica el tratamiento con antibi6ticos. Aungue la mayor parte
de 1os hematomas son ingeridos lentamente, algunos permanecen como cavida
des residuales con pavedes fibrosas, La formacidn de hematomas generalmen
te puede evitarse ejrciendu control scbre el sangrado operatorio y posopg
ratorio, los ap6sitos de presidn aplicados directamente a los sitios qui-
rirgicos son muy eficaces si son dejados en su lugar de 12 & 24 horas, es
to asegura buena edaptacidn del mucoperiostio al hueso, reduciendo as{ la
) frecuencia te la Formacién de hematomas, sin embarge si se formarén hemato
- mas, deberdn ser evacuados mediante una incisidn adecuada y drenaje.

EDENA.-E1l edema puede definirse coma la presencia de cantidades i
grandes oz liquidos dentro de las células o en los espacios intersticia-— : i
‘:1es, la reaccidn inicial de los Lejidos dafados es de lsquemia seguida de ;
hiperemia, los vasos linfdticos y las venas pueden trombosarse al desarrg o
-1llarse la reaccidn inflamatoria, el edema posoperatorio comiegnza con la - N
iniciacién de la resccidn inflamatoria, generalmenté llega a su mdxima int
““-termsidad a las 36 o 48 horas, se manifiesta caomo una hinchazdn eritematosa
v que varia de blands a dura, al estirarse los tejidos, la piel toma un as—
‘pecto brillante, aunque los tejidos no duelan, el paciente pudde quejarse
- de una zona sensible con sensacidm de latido, el paciente puede presentar
“uncuadro febril con leucaocitosis, neutrofilia y aumento de la frecuencia
respiratoria y del pulso, pero esto no indica necesariamente la presencia"'
" de infeccién.

. Aunque el grado de lesifn puede dictar la magnitud de la reac—-‘i"
‘ctén, la reaccién individual de los pacientes varia considerablemente; re
cientemente ha habido considerable interes por los méritos de las enzimas

- proteolfticas coma un auxiliar para evitar el edema después de la cirugia,
: pero no existen pruebas corcluyentes gue demuestren la eficacia de estas
enzimas para justificar su utilizacidén general. Los corticesteroirdes han
probado ser eficaces para reducir el edema despuds de los procedimientas
maxilofaciales, sin embargo no estén indicados en la cirugfa dentoalveo—
lar sistemdtica. La aplicacién delos principios quirdrgicos bésicos con '
cuidadosa manupulacidn de los tejidos blandos, Jegulda por el uso modera
do de apdsitos de presién, deberdn limitar el edema posoperatorio, la ha
bilidad del cirujanc es adn el focto més significativo para disminuir la
reaccién inflamatoria,

SINDAOME DE DISFUNCION TEMPORAMANDIBULAR CON DOLUH. ,’

-+ El tema de dolor en la articulacién temporamandibular'y‘ :
culatura facial asociada es complicado, por lo tanto no Lntentare
~c1uir todas sus ramificaciones.

El término dolor masticatorio ha sida presentadn para das! 1b1
el estado’ doloroso, resultado de una estimulecidn. nbociva relaulonada con



,'le utillzaclﬁn da los max:lares, misculos y articulacifin temporamandibular;
: ) aungue -pugde haber otros factores etiolfgicos, este s{ndromg puede ser ini-
oo “ ciado por tensi6n menor, trauma, abertura excesiva o prolongada de la baca

u otros aspectos del tratamiento.dental. econ frecuencia se caracteriza por

la aparicidn repentina de dolor al mover la erticulacién, acompafado de -——

disfuncién del sistems circulatoris, existen sfntomas de espasmo de los mis
. culos masticatorios con restriccitn dulorosa al abrir la boca y desviacidn
hacia el lado doloroso, generalmente existe mal oclusidn que va acompafada
de cripitacidn o ruido de interferencis funcional en la zona de la articula
¢ %n, una vez dsterminada la etiologia de la wolestia del paciente, deberé-
ser inatituido algln gratamiento especifico,

Comn los espasmes musculares con frecuensia desplazan al maxilar
”:inTerior, puede haber considerable falta de armonfa oclusal, los puntos pré-
- maturos oclusales y las interfercncias cuspideas ejercen una influsncia dis
yuptiva schre la accién muscular, si los dientes no pueden entrar en aclucs
516n, 1= ipnterferencia en el control propiocentivo del mdsculo permite gue
~ @rte vuelva 8 su estado normal, aunque este puede ser logrado voluntariamen
" 'te por el paciente, exige un paciente extramadamente cooperativo, y este -—
‘:quizd no sea posible, por lo tento los dientes deberdn ser separados por -~
kalgﬁn tipo de aparato, que puede ser construldo de scrilico duro, aunque se
ha lograde obténer éxito utilizando el tipo de guardoboca blando empleado -
por 1os deportistas para aliviar el dolor, gvita la irritacidn oclusal y -
provoca la separacidn de las superficies artiulares, es muy importante pd——'
ner la articulacién en descanso, por lo tanto los movimientos mandibulares.

pedird gue evite movimientos extremos o doloroseos de cualguier tipos

SR 51 el paciente tolera medicamente deberdn recetarse relajantes — - °
b :‘"3_;ndel misculo esquelético del tipo del diazepam, de 2 a 10 mg. tres o cuatro o o
§00nT  ygees al dis, gque ha probado ser Gtil en estos pacientes, pero puede ser ng
';esérib suplementar al relajante'muscular con alguna droga analgdsica. ’

Aunque los movimientos dolorosos del maxilar inferior deberén serv
A:vaitados. resulta benéfico ejercitar adecuadamente los misculos masticatox=
~rlos, siempre y cuundo se haga dentro de los limites que permite el dolor,
el ejercicio deherd ser programadd: de tzlforma gue estumule el reflejo de
"kestiremiehta, as{ como el reglejo de estiramiento invertido, si la fisiote-
rapia es demasiadc endrgica, pueds ser dafiina, la relajacién muscular tam—-
bidn es auxiliada por la utilizacién frecuente de calor sobre el drea aféo-

" taga, la utilizacidn de una almohadilla eléctrica, o fomentos himedos ouede
ser muy bhenéfico.

La interrupcidn del efacto ciclico del dolor mediante la utilizaf.U

daberdn ser restringidos, se le dard al paciente una dieta blanda y se le - /'

* cién Ue anestésico locales pusde ser necesaria y henéfica en algunos pacien...
tes, despuds de examinar cuidadosamente y hacer palpacidn manual para detef™ "’



P

-minar las - édreas especificas de sensibilidad, pueds ser muy Gtil utilizarg
un blaﬁueo ahalgésicb, si los sintomas son aliviados durante un periodn
de tiempo que exceda del de la anestesia, puede ser ‘til repetir el blo~; "

: queo, gste método es muy util cuando se trata df misculos masetero.y
R pterlgoideo lataral, : . E

i o " TRISMUS.-E1 trismus puede ser descrito como otra variante de - -

i ) dolor masticatorio debido a un espasmo miofacial que puede ser el resul- - -

1 '. tado de lesibn de las fibres musculares al bostezar, someterse a una ex-

- traccidn diffcil, inyeccidn de un anestésicp local, a un hematoma posopg
ratoria o infeccidn, ésta situacién se presenta an forma de una contrac-

cién a manera de calambre que impide abrir la hoca y con fracuencia dura

varias semanas; la palpacidn intrabucal de la zona retrocigomética provo
ca una reaccidn dolorosa y el movimiento del waxilar puede ser muy dolo-

‘roso, con fresuencia existe una zona que desencadena el problema y el do

" lor puede irradiarse hacia el cuello y los hombros

dos con un manejo adecuado del paciente, se le deberd examinar el primer
dfa despuss de la intervencidn y so ls deberd alentar para que abra la -

" boca lo suficiente pare permitir la insercidn de tres dedos en posicidn
vertical, ademds las instrucciones debardn incluir un plan de ejercicios
continuos, suplemantados con aplicaciones de calor al paciente deberd —
ser observado con frecuencia para cerciorarse de que las instruccic.s -
sean cumplidas, :

bt En el tratamignto del trismus muscular se recomienda la fisiote
rapia activa, estz puede ser llevada a cabo masticando un pedazo de para-
fina o de caucho, la goma de mascar no pues es muy blands. Se le debe in-
dicar &l paciente cue haga ejercicio con un eparato que utilice traccién .
eldstica o divitial pars abrir la boca 40 a SO veces hasta el punto en que
empiece a sentirse molesto, éstos ejercicios deberdn ser repetidos varias

de calor y relajantes del mdsculo esqueldtico puede ser til, si estos mg

mente bajo anestesia general.

- : INFECCION.

CONSIDERACIONES GENERALES.~La infeccidn es una cumplicacién te—‘

La mayor parte de.los trismus posaperatorios pueden ser evita-: "

veces al dfa, ademds la utilizacién de drogas analgésicas, 1. aplicacidn Ly

" todos no son adecusdos, puede ser necesario abrir los maxilares forzoza— k“

mida por todos los dentistas ya que puede progresar graves- problemas, los -
microorganismos en la boce varian mucho, tanto en nfmero como en espacio, ©

la presencia de moco y materia orgdnica favorsce el crecimiente ds bacte-

‘rias capaces de producir afecciones en los dientes y astructuras adyacen-
tes.



Aungue 104 cultivos dé infeccicnes-dentales con Frecuencxa 58 -
'idantifican simplements como Estreptococos no hemolfticos, pueden existir

}'; tamblén Estreptococos anaerobios gue tienden a dzstruir tejidos, bacilos

fusiformes y Espiroquetas; ademis existen también los Estreptococos iemo-
liticos. Estafilococes y Maningocacos, Estos organismos han sido cultiva-

“tos de infecciones pericdentales, estomatitis ulcerativa, de al\eolos, de

,_extracclnne y aboesos alveolares.

La infeccidn dental puede afectar también a otras estructuras,
1a extensidn hacia el piso de la hoca pueda causar Angink ce Lutwig, mien
tras que un diente con un abceso puede sor la causa de osteomielitis agu-
‘dd' el dasplezamiento de Apices de terveros molares inferiores a través -
‘de la placa lingual puede predisponer a la disemiasién de la infeccidn a
10s es pacios faciales del cuello, Las infecciones surgidas en la regibn -

" dental del maxilar pueden periebrar al plexo venoss pterigoidec hasta el «

' seno cavernoso provecando trombosia en el seno, posterioraente septicemia,

Smeningitis o abceso cerebral. Le aspiracién de material infectado en el -
curso de la extraccidn dental puede dar como resultado invasién pulmonar,
con infeccidny .diversos grados de destruccidn tisular y posible formucién
de abcesos, la infeccidén puede ser producida por contaminacién de instru-
mentos, materiales o una interrupcidn en la cadena de la esterilidad en -
el momento de la intervencidn.

" El proceso infeccicso se caractériza.por hinchazén, dolor, tris
mus,. figbre y malestar general; cuando le infeccidn sea una posibilidad,
la importancia de le observacién posoperatoria es capital, pues las infec

ciones graves gensralmente pueden ser abortadas si son reconocidas oporty

namente y tratadas ene: gicamente, cuando haya sefales de infeccidn esfa -
indicada la administracién de antibiéticos junto con medidas de apoyo co-

© .. mo descanso, nutricién adecuada, hidratac én y buena eliminacién, si fra-

casa 8l tratamienio anterior, puede ser necesario intervemir guirdrgicar
mente para drenar la.infeccidén una vez localizada,

PLANOS FACIALES,-Los planos faciales son dreas entre las capas
de fascia, normalmente llenas de tejido conectivo lexo qus se destruye ré
. pidamente al ser invadido por una infeccibn, cuando se necesario evacuar

quirdrgicaments el pus, es indispensable determinar su 1ocallzuu16n exac~ |

ta y su extensién,

La posicién de jos dientes en el borde alvenlar y el contorno .y
densidad del hueso en cade segmento, afectan el curso que toman las-infec

ciones periapiceles al extenderse de ais sitios primarios, Las plezas afec

tadas mds frecuentemente con infeccidn son los molares supsriores; estas

infecciones tienden & diseminarse hacia los siguientes corpartimientos: -
el espacio masticador, el espacio submandibular,el =soacis sublingual y -
lus sacos temporales. Las Fosas pterigopalatine e infractemporal estén re-




é S ' 1aciqhadas con infecciones de ‘los dientes supericres, aungue éstas se pre-
.sentan con_menor. frecuencia. La infeccidn puede diseminarse de un espacio

“a otro, afectanda con frecuencia el espacio laringeo lataral, el espacio -
par0t1dno y en-ocasiones gl mediastino,

; Av S U ALVEOLITIS, ~La alveolitis es una de las complicaciones posopera-

i {Eo?iés‘mésvfrecuentes y mds tdesagradablus. Alveolo seco, osteitis alveolar,
-,a1v901o necrdtico y osteomielitis lecalizada son sinénimos utilizados para
“deseribir la afeccidn que se presenta cuando se tesintegra el codgulo san-—
guineo o es desalojado de la herida; con la pérdida del codgulo las termina
tiones nerviosas en el hueso quedan expuestas & la cavidad bucal provecando
dolor: intenso, Cualquier interfersncia en la formacién y conservacidn del -
codgulo contribuye a ésta afeccidn, y aunque se ha culpado a muchas afeccio
-..nes diversas como factores causales, no hay duga que la infeccidn desempefia
-.un. papel importante. ' i ‘ : :

Se ha escrito mucho respecto a la prevencién de ésta afeccidn, al 
gunos creen qu2 la afeccién general del paciente es importante y prescrihen
tratamientos vitamfnicos, se han recomendado conos de antibiéticos o agen— -
tes quimioterapedticos colocados en el alveolo, la fenestracidn del hueso -
cortlcal dentro del alveolo y el tratamiento sistemdtice con antiblﬁtlcos -
“en formd profiléctica. Un estudio reciente indica que existe una reduccibn
“dela frecuencia de ésta afeccidn cuando se utiliza un gargarismo fenolado
inmediatamente antes de la Intervencidén, ssguido de irrigacidn con la misma
solucién alrededor de la cripta gingival y el alveolo, y aunque la alveoli-
tis aln se presenta, se ha limitado a la zona del tercer moler inferiar,

. Deberd instituirse un tratamiento para aliviar el dolor grave y -
par51btente asociado con dsta afeccidn, consiste en la aplicacién de un ~ -
gente local para sliviar el dolor y un antiséptico para combatir cualqu1er
nfeccidn localizada que pudiera existir; existen muchos remedios satisfac-
toriocs cque contienen éstos dos ingredientes bdsicos, una tira de gase yodo-
- formada y saturada con euyenol es un ap6sito seacillo, eficaz y fécil de —
' obtener, el alveclo deberd ser irrigado cada 24 o 48 horas con una solucidn
"antiséptica suave eliminando todos los restos del codgulo desintegrado, de
tal modo gue el medicamento pueda entrer en contacto directo con el hueso -
expuasto; el epbuito deberd ser colocado hasta el fondo del alveoclo pero en
forma no muy apretada cubriendo todo el hueso expuesto, se puede esperar el
alivid del dolor pocos minutcs desplés de este tratamiento, persistiendo de
24 a 48 noras este tratamiento deberd ser repetido con frecuencia para con-
~ servar al paciente cémordo, en sl pasado se recomendaba el raspado para esti
mular el sangrado dentro del alveolo, .sin emburga no hay bass para recomen-
dar este procedimiento.




-TAFEGUL ARTDADES ALVEOLARES GCON GICATRIZACION TARDIA.

: Los segmentos de hueso alveolar o espiculas Gseas fracturadas en
: el momento de la extraccidn y gue permanecen ocultas en le herida, con fre
cuencia provocan una complicacidn posoperatoria que se manifiesta con una
reaccidn de cuerpo extrafio, frecuentemsnte acompadada de infeccidn secunda

{ AL ria, dsto se presents con fracuencia despuds de la extraccidn de un diente

: ' aislado, ya sea en el maxilar superior o inferior, sin haber levantado un c

L colgajo ni realizedo alveolectomia, puede presentarse como una espicula —

: dsea con tejido gramulimatoso alrededor acompafiado de una reaccién inflama
toria de baja intensidad, puede haber hinchazdn y dolor, la extirpacién de
la espicula juntao con el tejido granulomatoso generalmente permite la cica
trizacidn rdpida de la zona afectada; en ocasiones permanecen fragmentos -
b6seos agudos de mayor tamafio que son el resultado de fractura del hueso al"
veolar al realizar los s{ntomas de la alveolftis. El tratamiento consiste - . |

S en levantar un colgajo de mucopeiostio, reducir las aristas agudas-con di:;;"

zallas y limas y volver a fijar el colgajo con puntos de sutura, la cica;;

- trizacidn avanza sin sintomas ni complicaciones mayores, y pocas veces es

'Li_nece ario instituir tratamiento a base de antibibtices.

ABCESQ SUBPERIOSTICO,

: Dtra complicaciém que puede presentarse durante la cxcatrizefiénf
'aAuna herlda de un tercer molar inferior en el abceso subperidstico, se -
vpresnnte varias semanas despuds de la cicatrizacidn habitual,primero como
:una hinchazén dura en el mucoperiostio lateral adyacente al primero y se~—
;gundo ‘molares, poco a poco aumenta de tamafio, se hace fluctuants y se des—
: pla?a bajo el periostio, con frecuencia separado del sitio de la extraceién
- .del tercer molar, ectd idicado hacer incisidn y drenaje y un cultivo del -
“‘axudado para establecer la sensibilidad el sntibiftico, la incisidn para -
drenar debard extendorse en el vestibulo bucal, desde la zona del tercer —
. malar hasta el punto de fluctuacidn, deberd ser explorada en toda su exten:
~ 5idn con una pinza hemostdtica hasta el hueso, el drenaje deberd ser con--
‘sarvado colocando un tubo de cauche o un tira de gass suturada al mucope~— =
‘riostic, sste tubo deberd permanecer colocado hasta que haya cesado el-dre.
““peje, los antibidticos no son necesarios, salvo que persista la infeccidn,

. CELULITIS.-Los Flemonss un el maxilar inferior son frecuentes ——- .-
" después de extracciones dentarias y gaeneralmente ceden en pocos dfas sin -~ .
complicaciones, en acasiones los tejidos pugden ester muy edematizados y ~
duros a la palpacién, aunque sin evidencia de supuracién, ELl paciente pre-
sentard temperatura elevada, leucocitosis, toxemia y malestar gemeral; el -
tratamiento empirico con antibidticos, Jjunto con la reaccién fisiolégica -~ T
normzl del paciente, puede dar como resultado la resolucidn completa del - . °: .
‘proceso <ln Formacién de pus. Sin embargo, una celulitis masiva generalmeg' =
te supura, especialmente si existen organismos formadores de pus como-esta .-



Fllococos, el mate“idl purulento puede localiza"se ¥ sallr eapontaneamen
te, ya sea por via externa o hacia la boca, Las ‘infecciones muy. profune.
‘das pueden gxtenderse hasta la béveda del crdneo, a. traved de 1os agujo-
ros en la base del crdneo o por resorcifén ésea, y l0s resultados pueden
" ser montales,

: N s La svacuacién quirdrgica del pus en el momento oportuno es el
tratamiento de leccidn pare la celulitis, es necesario escablecer drena-
je adecuato antes de que pueda servir el tratamiento a base de untibidtg
cos, 1a incisidn y el dreneje se realizan cuando se haga el diagnéstico
de exudado, la palpazidn himanuel puede revelar movimisnta 1fquido de un

- lado de la masa hacia el otro,

Un punto erltemeto o biando.que se preszenta en una zona grande
de celulitis indica gue eriste exudado cuve requie~w incisidn y drenaje;
‘ésto puede ser realizado bajo anestesia local o gensral, se prepara la -
“piel, s¢ colosan campos quivirgicos en torme aséptica y se hace una inci
‘sién en la porcidén inferior de lu zona riuctuante, se pasa en seguida ~-
~ joe pinza hemostdtica cerrada hacia g1 espacio de ia incisidn y se abre
“.en varias direcclones para cxplorar la extensién de ia cavidad, después
‘de haber evacuade la meyor parte del pus, se coloca una tornuda de algo-
dén estéril en la herida para obtener una muestre para cultivo y antibig
"grema, se coloca un tubo de caucho pora dreraje basta el fondo de la he~
“irida, se sutura y se cubre li herida con un apdsito sece y voluminoso.

AMGINA DE LUDHIG, -L2 angina de Ludwig Bs una entidad clinica -
“definida conacida desde los tiemnns de Hipderates, es ura cslulitis gen-
:grencsa que comienza en e) espacis submaxilar y se propaga a todo el pi-
“'so de 1a boca, generalwent2 es do origen dental, ceusada por infecciones
de los dientes inferiores; osts infeculdn difiere marcadamente de otros

tipos de celulitis que se presenten deocpuds de las extracciones, existe

‘edema marcado en el cuello, los telides son durts y ro Tluctuan, estdn -
efactados en forma bilateral los ezpacios submoxilar, submentonian y —
sublingual; existe un caracterisiico problema respiratorio como resulta-
do de la hinchazdn y desplazaniento de la lengus ¢ cdens de la glotis, -
ta infeccidn es causada con Trocuencia por estroptococns heenliticos, —-
aunque se presentan tambidn auearosos oicroorganismos |

ciente se encuentra en estado YOxico con escalofrics, fiebre y sialorrea
causada por la dificultad para tragar o deglutir, El travariento consise
ta en aplicaciones macivas de antibiditicos y se co

difarentes, El pa--

0,

Adera la traqueotte-—
mia, Si no se presenta una reaccidn oportuna y definitiva al tratamiento
con antibiéticns, =g hacen incisiones miltiples en la zom. submandibular
pare aliviar la tensidn tisalary preporcionar dren: cuanio se forma -
pus, Gste puede encontrarse profundomente entre ios misculos wilohioideo
y geniohioidzo, o entre los misculos genichivideo v genioglosa,




TROMBOSIS DEL SEMO CAVERNOSQ,-La trombosis del seno cavernoso
oy una .de las complicaciones primcipales de las infecciones de la cara y
del cuellw, y casi siempre ere mortal antes del advenimiento de los'anti
bidticos, eétarsituaciﬁn puede ser causada de dos. maneras:

) 1) Por extensidn directa de los agujerosin par rasorcidﬁ de la
pared 6;ea. por extensién directa a traveé dal espacio 1nfratemporal.
través de la pared del crdneo.

2) Por el paso de trombos infectados originados-en el sistema

venoso.
En casos de extersidn directa, el arganiemo 1nfectado general—

‘ mente es 21 sstafilococo, mlantrae que en los casos en que estdn. afscta-
das 1as uenas, los organismos con mayor frecuencia son estreptocucos.

‘En el caso de problema hematégeno, la in.eccién ésciende én ——'
las ‘venas cuntra el flujo venoso, la falta de vélvulas en las venas angu
‘r, Faclal y oftdlmica permite ésto.

El diagnfstico de trombosis del seno cavernoso se hace de la -

: siguiente manera: sitio de infeccién conooido, pruebas de la infeccidn -
“'de la sangre, desarrolle temprano de obstruccidén vencsa en el pérpado re
:tiha o conjuntiva, paresis del tercero, cuarto y quinto pares cranzales,
- formacién de abceso en los tejidos blandos edyacnetes y afectacidn de -
las meninges, Los sfintomas de la infeccidn son escalcfrios alta tempera-~
‘tura fluctusnte, pulso rdpido, sudacién y cultivo de sangre positivo; —
existe un edema tipico de la regidn periorvital con cierre del ojo y .——
exoftalmos posteriormente.

El pronbstico para éste afeccién es malo, por lo tanto, se ini
‘cia el tratemiento empirico con antibidticos immediatamente y se varia =~
“para reflejar los resultados de los cultivos sanguineos, £1 Indice de —
‘mortelidad antes ts la erm de la ponicilina era de 90 a 100%; por lo vo-
‘miin la muerte ocurria en pocos dies, la utilizacién oportura de los anti
biﬁtlcos ha reducido esta frecugncia marcadamsnte en los Gitimos afos.,

OSTEOMIELTTIS.~La osteomielitis es una inflamacidn del hueso -
‘producida generalmente por argenismos pidgenos cue pueden estar localiza
dos o difundidos a través de la estructura medular del maxiler superior
o inferior puede causar necrosis Gsea con formacidn de sztuestros, pro-—-
gresando hasta destruir grandes partes del hueso con fractura patoldgica;
afecta al hueso esponjoso, la médula dsea, la cortic:zl y el periacstio en
sus fases aguda, subaguda o crénica, puede presentzrse despuds de una ce
lulitis séptica o despiés de la extraccidn de algdn diente infectado; al

' gunos pacientes presentan faltn de resi
persisten dentro de las estructurac dseas, actualmuote la ovsteomielitis
de los maxilares rara vez se presenta, considerands la frecuencia de las
infecciones dentales; sin embargo tuando e presents, oo osrganismos son
muy resistentes a los antibidticos y tienen poco efecto sobre su progre-~
s0, pueden ssguir un cursc incierto, resolviendose pero recurriendo afins

cencint @ ciertos organismos que p




‘ dv pués mnﬁlqegu1r un cursc c'énlcu con exacarvacionas recurreries,

‘it‘ . Las infecciones vdontogénicas son las cuusas mds Trecuentes de
la psteomielitis de los maxilares y frecuentemente se pressntan despuds
de la invasién a travdé de la berftla de un tercer molsr. el pacinnte go-

" neralmente se queje de doior profundo y persistente con parestia ccasine-
nal del labio, los tejidus blandos adyacentes de’ ternanedenatoso y el -
paciente puede presentar fiebre, escalofrios y malestar qpnorLl fre uen
temente, con periodos de pdusea y v .‘imx.to. una ver que se han indurade —
los tejides edyacentaes, ss forma el aboceso, '

Las caracteristicas radiogréficas de la enfermedad varian se--
gin su progress, en casos que principian se apracia un afectu de punti-—
lleo, debido al agrardamiento de los ecpacios wedulares y obstruccién de
las trabéculas Sseas; la destruccidn de la porcidn espanjosa del husso -
se realiza mds répidamente que la del hueso cortical, si es enfermedad -
-aguda y agresiva, 10 destruccién puede suceder répidamente dardo la ima-
.gen descrita como agusanada, en la osteomielitis crénica, 10s secusstros

: radiopacos_se presentan en la corteza rodeados por un involorum radiold-
J'cido,

En el tipo invasivo egudo de osteomielitis pusden formarse ca-
v1dades multlplss, que drenan pus hacia el vestibulo de la boca o alrede
dor: de los cusllos de lus dientes en esta zona, los dientes ea tornan mﬁ
v1les y sensibles, debido 2 la pericstitis concomitente, los abcesos pue.
en ‘reventar ‘espontapeamente, saliendo s la superficie de. la piel si no
an desbridados ¢ drenados oportunamente,

L ta osteomielitls es generalmente una infeccién mixta y el dvgg
nismu mds frecuente es el estuiilococo asureus, E1 estafilococo albus, el
éstreptocuco y el organimso de Vincent tewbién son frecugntes, ademdz, es

. necesaric considerar los organismos anaerohbios,

i £] tratasmiento do osteomirlitis depende del diagndstico oportue
ho"seguido por tratamiento endrgico, si es positle deburd hacerse un cule
- tivo bacterianc para determinar la naturaleza del organismo causal, debe-
-~ rdn administrarse dbsis altas de antibiéticos de amnlio especiro pueden -
" dar wejor resultado, pues con frecuencia se presentan organismos resisten

tes a la penicilina, el tratamiento generel consiste gn descanss en cama

y administracién de uma dieta alta en protefnas y calorias con viltaminas

a niveles terapedticos, la incisién v el drenaje deberdn ser realizados -

al primer indicio de fluctuacidn con extensién de la incisién hasta el —
',hueso, dejaremos gasa saturada, las comprosss calientes ayudan a promover
1a,local?zacién de la infeccidn,

Al progresar ls enfermedad, pueden desvitalizarse porciones de
hueso. debido a la trombosis de lus vesos de la zona, resuciendo asi el -
épurte sangufneo &1 hueso; con secuestro Gseo puetde ser sacado ruevamente
de su lecho de tejido blando e involucrum; el lecho de tejidos blandos vo
es raspado; los mdrgenes del hueso cortical se cortan con cizallas hasta
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llegar nuevamente a huesc medular viable; el defecto se rellema con jasa

guirdrgica y se marsupializa pars asegurar que la herida permanzzoa - -
ablerta hasta que las porciones més profundas hayan cizatrizado, pueds -
ser necesario realizar secuestractomiass adicionales y deberd continuarse

el tratamiento e base de antibidticos durante un minimo de cuatro sema—

nas, durante ese tiempo deberdn tomarse muestras adicionales psra culti-

vo y antibioticograma, asegurande la utllizacidn del antibidtico adecua-:-

do, i

RESUMEN,

opreparado para reconocer v svitar las complicaciones que pudieran surgir,
< La mayor parte de los pacientes para cirugia dentoalveolar 2stdn en buen
“gstado de salud, sungue se debe recordar gue existe siempre la posibili-
‘“'dad de enfermedades generales relacionadas o ¢'.nulténeas que pudieran —
_qausar complicaciones durante la cirugfa o después de la misma; se deben
“emplear principios quirdrgicos bésicos y fundamentales apoyados en un —-

yor- parte podrdn ser evitadas adhiriendose a estos principios.

El dentista que hace cirugfa =n su consultcrio deberd estar ——

© diagnéstico preciso. Algunas complicaciones son inevitables, pero la. ma- )

i e e et




O S Pt " CONTAOL_DEL DOLOA OROFAGIAL.

' INTRODUCCION, ~Uro de los problemas més imoonentes que se ﬁuedu )
L+ 7 encontrar el odont6logo es un psciente que padece dolor orofacial. Este
;" misno problema_también puede ser uno de los logros més satisfactorios —
i R del dentista 5i puede resolverse rdpida y eficazmente. Dolor es el sufri
: miento fisico o mental; una impresidn sobre los nervios sensoriales gue
provoca mulestias, y en cesos extremos agonia, E1 andlisis, diagndstico’
-y tratamiento del dolor es complejo y su misma natureleza subjetiva lo -
vuelve més corplejo. Desde el punto de vista clinico el dolor puede divi
: dirse an dos grupes:-l) dolor de origen orgdnice y 2) dolor de origen —
e psic6geno, Esto es confuso, porgue el dolor fisico se asocia sigmpre a - .. .
U viversos gredos de sobrecarga pisocégena. Los aspectos fisicos y psicdgs
nos del dolor deben dicernirse para llegar a un diagndstico seguro y por S
ende a la terapedtica eficaz y répida. Existe poca diferencia en la per- !
cepcidn del dolor entre una persona y otra, Las variaciones aparentes -
son més probablemente debidas a las diferencias individuales en la reés--.
puesta a los estfmulos doloroses una vez éstos han alcanzado el sehsorio;

Las variacinnes individuales en la respuesta a los estimulns do
: lurnaos dependen de: 1) factores relacionados con el-enfermo, 2) factore
relag;nnados con el terapedta, y 3) factores relacionados can la cultura.

s “1,~Factores relac1onadns con el enfermo: como es la experlancla
/; pravia y concepclﬁn del dolor, cudnto dolor siente y cuanto dura, la par-
* te afectada, experiencia previa con médicos y dentistas, mecanismos: secun
darios de dolor, anticipacién de que un tratamiento detPrmxnadD ln a11v1a
T, y augestionabilidad. :

: - 2,~Factores relacionados con el terapeita: perquna11dad y egta~
»doidel terapeuta idea por parte del. terapedta de cuanto dolor sentird el(
1enFermo y: cuanto’ duraré y esperanza’ que un tratamiento determinado lo all,

3.-Factores relacionados con la cultura: los enfernos de dife—

: rentes grupos étnicos toleran de diferente manera el dolor, los erferm0= ",‘
:»de poca cultura reaccionardn de forma teatral al dolor y las diferentes -
““zonas del cuerpo tienen distinto significado para grupos étnicos diferen~:" -
“tés.y los medios de comunicacién pueden Creer un Lipo hipocandrisco. L

i S La queja de dolor de alglin paciente obliga al odontélogo a e
E PRI 'hacer una historia clinica mds complets, realizar un examen Fislco apro-—
P -;piadu ¥ ordenar los estudlna de laboratorin indicados. :

Y La hlstorla clipica proporciona los datos mds slgn1F1cat1vos
. también nes ayuda & dirigir nuestro dmagnostlco hacia Utras SGCGIQHEJ‘



2 descripcién de la enFermedad debe darnos una historia fw*c;nol(ig:i.ca y narra"
. tiva deé las sginos 'y sintumas desde su aparicidn basta el momnnto actual .
o Heferente al dolor deberemos obtener lns slguxcntss datos: -

. PHEQENTADIDN ¥ CURBO.-Momenta de la apariC16n de los primerus -
] sintnmas y los sintamas subsecuentes, asi como 8i la enFermedad &s gra—- 
’dual a repentlna. ) . Lo

DUHACIQN.-EI tlempo que un 5Intoma persiste.

ciente. pruborcionaﬁa sus SBNS 1ciones subJetivas al’ entrev‘st o
BU vez deberﬁ interpratar y registraer esa lnformactén.'

Muchn” factorcs diferentses pueden complicar o dsFurmar estos in—.
rnrmes proporsionadcs por el paciente, Como sintetizamos anteriormente = - i
;exi ten variaciones individuales en la respuesta a los estimulos dolorosas, - -
Los pacientes deberdn ser evaluados cuidadosamente y revalusdes periddica~
';mante i gl diagndstico no resulta satisfasctorio. La atencidn a los deta-k
'flles y la perseverancia pueden dar resultados satisfactorios,

EXAMEN FISICO.~Puede ser muy variables respecto a la magnitud y
resultadds que rinds. El aspscto v ‘la éxpresifn facial del pacients debe-
‘run ser registrados. Esto nos da datua 1mpartantes sobre la qalud y perso—- ;
nalidad de esta, e




Un"examen sistemdtico y completo de los’ tejitios blandos del cuello,

. cabeza'y cavidad bucal, para descubrir alguna anomalfa, inflamacidn, zona do-
lorosa, Como parte del exdmen se palpan los mésculos de la masticacién y la -
articulecién temporomandibular en forma bilateral, en forma digital sueve pa-
ra registrar cualquier zona dolorosa, disfuncional o morfolégicaments anorimal,
Se observs que los movimientos y funciones normales se realizan completamante.

AUXILIARES PARA EL DIAGMOSTICO.-Son escasos los glementos con que ==
cuenta el clinico para diagnosticar las motivos del dolor. Las radiografias de
berdn usarsa sistemiticamante para zliminar o conformer tumores u otras lesio-
nee como pofibies causas del dolor, son especialmente Utiles las radiogrrffas
parordmices Para el diagnés-ico de las ATM las laterales y anteroposterices - .
son las mis valiosas, Para las afecciones de las gléndulas parétidas o sublin- L
guale< se utilizardn la saliografias,

. Los agentes anestéaicos son (tilescpara localizar con mds exactltud
Loun. dulcr difuso radiante. Y tambidn puade ayudar a identificar:los pa51sntes —b’
jcon dolur psicégena. - '

Los periodos cortos de tratamiento con drogas pueden ser muy utlles 3
para establecer un diagndstico., Un a prueba con algdn férmaco terapeutlcn p:ro
la enfermedad puads- proporcionar dates (tiles.:.

La biopasia es un auxiliar indispansuble en caso de dutas. en. cigreic
tas lasionas con caracteres sospecnosas de ser malignas. También los Frotls ex.
Fcliatlvas son utlle;, etc.,

- f?El ndontdlogu para facilidad del disgnéstico y del tratamiento debe-, o
'separar el dolor segdn su origen -en dolor maxilofacial y-dolor de urigan ——.'v
dentoalvaular. Estc 51mp11Fice 1a loca1125516n y diagndstico y tratamiento del g

o/ . DOLOR MAXILDFADIAL.;Neuralgia del trigémino.-Estos pacientes general
mente ‘son individucs en la segunmda mitad de layida que se quejan de dolor uni-
; lﬁtaraljlimitada a la: segunda o tercera divisidn del quinto nervio,

El dolor es descrito como agudo y lancinante, Puede persistir varios
v'segundo= o minutos, La magnitud y frecuencia de los ataques son muy variables.
. Hablar, comer, lavarse o afeitarse pusde desencadenar el dolor, o bien presen-
:tarse este en fomra espontdnea. Generalmente se describen dreas especificas co
mo zonas qua desencadenan el dolor, los pacientes evitan totar estas zonas, —-
Después de algunos atagques graves los pacxenten pueden quelerse de un dolor —
_sordo que dura varias horas. Los ataguss puedan cesar por varios meses perg ——.
siempre recurren, Los tratamientos no especificos que se efectuan durante es—<.
tos periodos pueden dar la impresién errcena de curecidn,




) “Un examen sistemdtico y completo ds los tejidos blandos del cuello,
‘cabeza y cavidad bucal, pare descubrir alguna anomalfsm; inflamacién, zoma co-
. loross. Gomo parte del examen se palpan los misculos de la masticacitn y la -
articulecidn vemporomandibular en forma bilateral, en forma digital sveve pe-

ra registrar cualquier zona dolorosa, disfuncicnal o morfoldgicamente anonnal,
Se observa que los movimientus y funciones normales se realizen completﬁwcnte‘

S AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICU.-Sor escasos los elementos con que —
P . cuenta el clinico para diagnosticar los motivos del dolor. Las radiocgrafias dg
! ! berdn usarss sistemfticamenie para 2liminer o conformar tumores u otras lasio-
=Y : nes como poribles causas del dolor, son especialmente Utiles las radiograffas
' ‘parardmicas Para gl diagnstico de las ATW las laterales y anteropostsrioes -
son.las m4s valiosas, Pare iss afecciones de las gléndulas pardtidas o sublin-
: guales se utlllzarén la saliografia, AL

Los agentes anestdsicos son ptilesrp:ra lccalizar con més e%actitu
“un dolor difuso radiante. Y también puede ayudar a identificar los pacmentas -
,‘con dnlor psicﬁgeno. - -

Los periodcs cortos de tratamiento con. drogas puéden sar. muy Gtiiés"
par astablecer un dlegﬁéstxcu. Un a prueba con algin férmaco terapautlcu p‘ra; 
la enfermadad pueda proporcxcnar datos utiles.. : B

; La biopasia 25 un suxiliar. 1nd15pan=able en casn de dudas en c13r—~—
tas asionas can -caracteres sospechosas de ser malignas. Tambidn los rronla exe
blvas son utiles, ete.

EL adantdlogo para Facilidad del diagndstico y del tratamlento deb'"
sepurar el dolor segdn su origen en.-dolor maxilefacial y dolor de origen
dantcalveolar. Esto simplifica 18 localizacidn y diagnﬁﬂtlbu y tratamiento del

. ~'DOLOR MAXILDFADIAL.-keuralgia de‘ tPlgémlnD.—LatUa parientes gswerul'
mente: ‘son. individuos en la segunda mitad de layida que se gquejan de dolor uni--
1ateral limxtada @ la:segunda o tercera divisidn del quinto nrervio,

" El dolor es descrito como agudo y lancinante. Puede persistir varios
segundos o minutos, ta magnitud y frecuencia de los atagques son muy variables.
Hablar, comer, lavarse o ateitarse puede desencadenar el dolor, o bien presen- .
tarse este en fomra ssponténea. Gengralmsnte se describen drezs es peciflcaa co
.m0 zonas que desencadenan gl dolor, los pacientes evitan totar estas zonas. ——
- Despﬂés,dé algunos ataques graves los pacientes pueden gquejarse de un dolor ~
" sardo que dura.varias horas, Los atagues puiden cesar por varios meses pero w-.
" " siempre recurren. Los tratamientos no espec{ficos que se efectuan durante es—
tos periodos pueden dar la impresidn erroena de curacidn.




" Se ha visto qae estos pacientes presentan en ndnere uigniriCdt{vO
esclproﬁls miltiple. Barerulmente la esclerosis wiltiple ya ha sido diagno§
s ticata antes de 1o eparicidn dal delor, £n algunos pacientes el doler pusde
scf‘qnntrnlado utilizando carbasaceping v difeniihidantoing para log atae——
ques prolongsdos, Algunes san re
- das con blugeso aleohdiice, o
P zotenla retrogns

s @ los fdrmncos y deben ser Lrata
stilede o compleje B, o conanag rie |
wrlana, Tambidn se otilizs con dxito la electrccoagulaciﬁnf
de las fibras preganglicnares,

¢

) HELURALGIA GLISUFARINGEA.-Es menos Frecuente que la -eursluia del
trigémino, La naturaleza dal dolor es similsr, ya que ge presenta como un - o
dalor agudo can ardor de corta duracidn, El dolor puede sfecter la parte -~
“posterior de la lengus, la regifn anigdalar, faringe y oido media, Puede pra
. santarse al deglutir o habler o bien en meror proporcidn en forma esponténea
" Se puede coenfundir con newralgia del trigéming. Se ha utllizado con axlto la

carbamacepina,

DOLOR FACIAL ATIPICO,-Estos pacientes se guejan de dalor sordo o -
terebronte profundo. El dolor es constante y no proxistico y uérsiste_horas,x
. gfas o semanas, Es unilateral y afecta la regidn del trigémino, Puede preseg,4

tarse despuds de procedimientos odontolfyicos y en ocasiones se localiza en
. dientes especiéﬁcos. Caracter{sticamente las blogueas anestésicos nu propbr—'v o
cionan elivio, Las tratamientos de los conductos radiuclares y la extraccidn
han fracasado en muchos casos en que el dolor se ba localizada en dientes es:
pecificos, El dolar puede ir acompenado de lagrimeo, rinorres y erilema con-:
Jutival, Les pruebas actuales sugleren gue este dolor tiene una base psicdgg
.na, Muchos de estos pacientes presentan sfntomas de depresidn, E1l doler con  '"
- frecuencia es agravado por fdtiga, tensifn, preccupatidn y nerviosismo, los'
antidepresares han sido:utilizados con éxito. Alguncs patientes puedsn nece~
sitar tratamiento psiguidtrico, Antes de hacer mste diagréstico se dete eli- .
ominar toda posible lesidn como cause de estos &intomas

CEFALEA EN RACIHO.-Sindromes de Morton o migrana periddica y cefa-
lalgia histamfnica., Los datos actuales indican que es una variacidn de las «
migrafias, El dolor puede estar lecalizado en la regidn temporal, pericbitel
o maxilar, Se caracteriza por un dolor terebrante guemante grave que pusde. -
‘persistir de 30 minutos hasta 5 horas, En el curse de un atague, cl dolor «-
acrecentar en la primera hora, El dolor puede desaparecer répidamente, pero

en ocaalones el paciente se queja de un dolor sordo persistenta,

La enfermedad se caracteriza por pericdos miltiples de dolor que-~
se presenfan cada dos 0 aeis semanas. Puede haber perfodo de remisidn que du
ran algunos afios. F1 nombrz es apropiado ya que los patientes presentan ata-
ques de dolor en racimos, £l dolur es més frecuente en hombre gque se encuen-
tran &n la tercera década de la vida. Los atagqued se presentan espontdnzamen
te sin previo avies, Ademds del dolor presentar rubor, rirorrea, congestidn



nasa1 y congestlﬁn de la conjuntlva. El- tratamiento con tartrato de ergota
‘mina_ha tenido éxito. :
; ; ARTERITIS TEMPORAL,-Es poco frecuente, pero grave}~Generalmente‘
T . estos paclentes padecen cefaleas graves de la regién temporal. Pocas veces
' . el dblor puede afectar la regifn de las articulacidn temporamandibular o -
rddiarse hasta los maxilares. Cuando se presenta en esta forma puede con-—
; furdirse fécilmente con muchos de los dolores que ocurren-en.osta 20nd, —-
I Los pacientes generalmente estdn alrededor de los 50 afios y se quejan de -
: doler profundo y de naturaleza latente, El dolor generalmentc agrava cuan.
do el sujeto se agacha o se acuesta. El examen ffsico del lado afectado ue
neralmente demuestra que la arteria temporal es gruesa, nodular y puede dg:'
ler. La piel gue la cubre es con frecuencia eritematosa, Cuando ls arteria
ha engrosado, generalmente no se perciben pulsaciones, En ocasiones, la ar :
teria temporal no muestra demesiados cambios. iy

Walestar nezneral, anorexia, pérdida de pest,.artritis.y dolor.

miento con esteroides ha dado éxito ¥ ha provocado remis iones de la
medad.

DOLOR CAROTIODEQ.-Se le llama también carotidinia o cdolor vasc
“lar de. cuello. Los pacientes se presentan con dolor en la arceria carati‘
da. Este pusde ser elevado por giros laterales de la cabeza, por 1s masti-
" teeién y la deglucién, Cuando la enfermedad es grave, el dolor. puede: ra———f
_.diar hacia el maxilar, regién temporemandibular y ofdo, £l hallazgo mds ca
ractariatico as dolor carotideo producido por presiédn suave cerca de la. bxf
_.furcaciénde la arteria carétidea. Las pulseciones de la car6tida se dlsf-'
tlnguen fé¢ilmente a la palpacién. L3 etiologia es desconocide v el trata-
miento es de sosten, los esteroides estan en discusién su beneficio o no.

Sindrome doloroso de disfuncién miofacial.-No todo dolor gue se. 53,_

presenta en la regién de la ATM indica gue esta se encuentra efectada, si-
no que algunas veces este dolor es referido. Los pacientos con. molestias -
en gsta zona se encuentran bajo tensi6n emocional y que los fsctores psico
l6gicos representan el mecanismo primaric de este problema, La tensién en
estos individuos somete a los misculos masticatcrios a tal tensién gque se
produce un espasmo, pfinc@piando la enfermedad., Los canbios abruptos en la -
oclusidn, otros esfuerzos y tensiones sobre la musculatura, o 'lesién trad-
matica pueden ser los factores que desencadenen este problema, Una vez - —
i ; 7 existiendo el espasmo muscular, las tensiones menores tanto como 1os pun--~ ‘7
. 'tos oclusales prematuros perpetuan el espasmo hacia la regi6n temporal, rg ;
' gi6n preauricular o e)l éngule del maxilar inferior, Los misculos sometidos

a el espalmn se encuentran doloridos esunque no neceseriamente doloroscs, -~




. Ffeduénﬁeméhte acutan como sitios gue desencadenan el dolor y lo transmi-
' %an & otors misculos, Todos los misculos de la masticacidén deben ser pal-
_pados para -localizar aquellos mdsculos que desencadenan doler. 5i se ade-
'7f‘ministra un anestésico local en el sitio que desencadena el dolor se inhi
" bira €l dolor referido. Generalmente existe limitecién en el movimientn -
del ‘maxilar inferior. El tratamiento deberd ser enfocado hacia identifi—
. car y eliminar la causa, Si existen problemas oclusales francos, se puede
construir une férulae oclusal para proporcionar libertad de movimientos. -
Los relajantes musculares con ayuda de caler ayudan a eliminar los sspas-
mos musculares, La disminucién de la tensidn del paciente es dificil, el
uso de antidepresores son Gtiles como auxiliares. Los pacientes deben a—
prender a rel«jarse.

. PRTRITIS DE LA ASTICULACION TEMPDHDMANDIEULAR.—ESEDS se refie--

. ren a una gran variedad de enfermedades que pueden dividirse en: artritis
infecciosa, artritis reumatoide, artritis traumdtica, artritis degéneratg =
va y enfermedad articular metebdlica. La mds frecuente es la artritis = -
reumatoide, mds del 50% de estos pacients presentan problemas dn la ATM.

. ‘Los pacientes se quejardn de un dolor sorde, localizado en la articula- s

~--¢ién y doloroso a la palpacifr, existe limitacifn de movimiento. Las ra-- .

. diografias pueden demostrar lesiones destruntivas en el condilo, . :

La artritis degererativa o osteoartritis, no és Frecuéﬁte y po
cas veces da sintomas, Los datos més impresionantes son los radlogréflcos,
'y consisten generalmente en anomalfas en forma de espclones. lablcs y're
fsurciﬁn marcada schre la supsrficie articular,

: El diagnfstice de la artritis traumétlca no : representa proble
_as can los antecedentes de episodios trauméticns rec1entas y con los dax
tos r{slco asociados, : ¥ : : i

GLANDULAS SALIVALES —Lns tumores 8] 1as enfermedades cbstruc,l
‘as de las gléndulas’ parStidas. o sublinguales pocas ‘veces dan dolor faw—e
ial tLa enfermedad obstructlva de estasggléndulaq de como. resultado hin.
: ' a sensacidn da -esta hinchazén gs de Jna tensidn y casi siempre
: ble cllnlcamente, la’ ob=trucc16n as visible especialmente durdnte
85 domidas y ‘se reduce gradualmente después, salvo gque la Dbstruccién
mppleta. ‘Estas obstrucciones solo sor dolorosas en Forma aguda . cuan—
,'éé‘ihfeutahi;

- Un problema més serio es el dolor causado por tumores mallgnos

estos’ son v151blas tlinicamante cuando causan sintomas, pero en ouasxunes
estan: 51tuaﬂos en la profundidad de la gléndula y no son palpables, £l do
“Yor es intermltente o continug, diffcil de definir en la regidn glandular.
: ,QCuandn existan dolores vagos en la regién glarddular deberd sospecharse la
 ' existencia de un tumor maligro. La sialograffa demostrard unalasién que -



"ocupa un. determlnado espacic y dLap;aza o destruye 105 sonductas de la glén
:dula._'

T 'Li" SINUSITIS MAXILAR,-La sensibilidad y dolor de los senos se agrava
707 D ciiando ‘se hacen movimientos repentinos y enérgicos de la cabeza o se aga--—-
’llychan; Con frecuencia los dientes posteriores son sensibles y doloroses, tam
\;vbiéh afirman estos pacientes gque sus dicntes gposteriores estan alargados,
En ccasiones los senos estan esumentados de volumen, Las radiografias demusg
. “tran radiopacidad del seno,

. Pocas veces los pacientes se guejan de dolor agudo sin manifestar
;  los signos y sf{rtomas caracteristicos, Cuando se presente sinusitis maxilar -
. sin causa 0 etiolégis bucodnetal se remitird al otorrinclaringologo.

RESUMEN,

L Los pacientes con dolor mixilofacial no representan un probelma =
ael diagnéstico, Tddos los esfuerzos deben ser destinados para estable-:

el diagnéstico y descartar la pusibilidad de alguna infermedad grave. -
‘En’caso de complejidad en el diagnéstico no se debe vacilar en consultar a

'blos diversos espsclalistas. Es conveniente reconocer los caracteres, etiolp
fgia y tratamientos de las patolojias del drea maxilofacial y dlstlngulrla“,
“+de’ las dentvalveclares o de otras &reas, para un mzjor trateniento de estos
;‘problemas y no caer en un estado de confusidn con otras enfernedades, o




LESIONES OSEAS,

FRACTURA DE LA TADLA CORTICAL.-Las lesiones o fracturas de la
tabla cortical vestibuler puede suceder coanda s hace la extraccidn e
‘dientes con férceps, especialmenta los dientes anteriores inferiores; -
este tipo de fractura po es considerado cono una complicacidn de impor-
tancia, Mds importante, aungue menos frecuente, es la fractura de la —
placa o tabla cortical lingual en la regidn del tercer molar inferior.
Y al pargcer en el momento de retirar los fragmentos dseos se lesiona -
con frecuencia el nervio lingual. Si el fragwento pesed une insercién -
muscular o peridstica, en su superficis interna, habrd suficiente apor-
- te sanguinco para gue conserve su vitelidad. Se producirdn menos defor-
maciones estructurales y menos posibilidades de lesionar el nerviao lin- :
“.gual si solo dejamus. los fragmentos en su lugar y cerramos la herida. - .
+Bi el fragmento ha sido desplazado, generalsente puede ser manipulado -
por presién digital y colocade en su posicidn antes de cerrar la herida,
No“es.necesario utilizar otros medics de estabilizacién.

:La extirpacitn de torus sn el maxllar interior puede producir
‘fractura en la tabla cortical lingual, Esto no produce lesifn en ner-—-
'vioa o vasos importantes, pero, afecta inserciones musculares, 51 sg -

'extiende hacia adentro, pueden afectar les tubérculos o apéfisis con su_
“muscuiatura ascciada., Si se extiende hacia abajo,puede afectar el borde .
-de milohioideo y la fosa digastrica con sus mdsculos asociados, Al exe-

tirpar el fragmento dseo deberdn levantarse las inserciones musculares,

-esto puede provocar sangrado abundante que generalmente puede ser con-—— ]
“trolade por presifn directa. La desicién de retirar un fragmento dseoc -
dependerd de su tamafio y de las fibras musculares guz deberdn ser elimi . -
“nadas para su retiro, §i el fragmento va a conservarse, el fragmento de
berd ser mstabilizado y si es grande y mévil, serd mejor consultar un =
cirujano buceal pera buscar un tratamienco definitivo,

: FAACTURA COMPLETA DEL MAXILAR INFERIOR.-El maxilar puede su--. @000
ifrir fractura al recibir fuerzas excasivas, Esto sucede en accidentes =
automovilisticos, aseltos y accidentes profesivnales. Menos.frecuente -
.es°la fractura al aplicar fuerza excesiva y mal dirigida durante una —-
extraccidn, Las fracturas durante procedimientes odontolégicos puede su
“cedsr en la extraccifn de piezas inclufdas, extirpacion de tumores o -

- -quistes, El tratamiento apropiado permite la recuperacién total sin re-
“i. sabios de la fractura, y consiste en la inmovilizaeién del maxilar du--
f‘ rante tos a seis semanas. Dependiendo de la edad, salud del paciente y
‘otros factores mds. La irmovilizecién se logra por ligadura de arcos o
Férulas, sxisten varias técnicas. En algunos casos es necesario combi--~
nar la immovilizacibn con alambrado intradsea, En estos casos es necaesa
rio consultar-con un especislista. £n algunos casaos la fractura es par-
ciol y no 25 necesario la inmovilizacién, bastard con una dieta blanda::




LESTIONES CON DESPLAZAMIENTO,

ESPACIO SUBMAXTLAR Y SUBLINGUAL.-En el maxilar inferior las —
rafces de los molares esfan cerca o dentro de la tabla cortical lingual,
en estas piezas al extraerlas hay gye tener cuidado de no desplazar frag
mentos 6seos. de la tabla cortical lingual hacia el espacio submaxilar o
sublingual. La demarcacién del espacio submaxilar y sublingual lo consti
tuye el mdsculo milohicideo, cuya insercifn se efectua a lo largo del —
borde milohioideo. Un dpice radicular gue sea decplazado por encima del
masculo milohioideo se encontrard en el espacio sublingual; si es por —-
aba jo se encontrard cn el espacio submaxilar. Si los dpices de los terce
ros molares son desplazados, generalmente, se depositan en el espacio —
submaxilar, y las dpices de los primerns molares, generalmente al ser -2
desplazados, entrarin en el espacio sublingual, Si el &pice desplazado -
posee una pulpa infectada, se desarroilard un serio problema de JnfeC—-
cidn seria, Esto dard la infecci6n del espacio sublingual o submaxilar,
dependiendo del espacio en nue penetre el dpice radicular. La extraccién
del épice radicular es indispensable para la resclucidn répida de la in- .

- feccidén, §i el diente no se encuentra infectado se deberd tomar una desi.
cifn respecto a su recuperacitn. Deberdn ser consideiades la localiza——
cibn, accesibilidad, tamafio del fragmento, salud del paciente y otros -=

. factores.

En general, la extraccidn del fragmento desplazado en el mpmég N

to de ser desplazado es el mejor método, especialmente si puede ser recy

- perado a través de la abertura inicial en la placa cortical y sin necesi

dad de emplear cirugfa adicional. El fragmento radicular puede ser palpa.

do digitalmente, y con el mismo dedo desplazarlo hasta el sitio de la-—
extraccién a trave$ de la perforacidn original., En algunos casos ss bené
fico efectuar un colgaje lingual, ésta técrica proporcioria acceso direc— -
to-al espacio subperiéstico de la placa cortical lingual, Facilita la re’.
cuperacién de la pieza si se encuentra ain on el espacio subperidstico,

" Al efectuar esta técnica se debmrd leser culdado de no lesionar el ner—

- vio lingual. Si el fragmentc no puede ser recuperado de inmediato se cig
rra la insicidn quirdrgica y se toman radiografias para observar la loca
lizaci6n exacta del fragmento radiculur. €n algunos casos, en que el ——

- fragmento después de observar curante un.tiempo razonable no presenta ——-
probelmas infecciosos o inflamatorios, se podrd dejarlo sin extraerlo. -
En casos de existir problemas infecciosos se consultard el case con el e
'especialista. Ya gque habrd que efectuar medicacién antibiética, incisién.
y. drenaje y posteriormente la extraccién del fragmento radicular., g
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