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4, INTRODUCCION

En la préciica det odontdlogo pueden producirse urgencias que
amenazan la vida del paciente, aungue las situaciones de riesgo vital no son
habliuzles en la practica odoniclégica diaria, existen diverses faciores qua
pueden aumentar su frecusncia como son:

1. Bl creciente nGmero de personas mayores que solicitan tratamiento
dental.

2. Los avances terapéuticos an la profesion médica.

3. La creciente tendencia hacia citas mas prolongadas.

4, La crecienie ilizacién de févmacos en ias consuiias odontoldgicas.

Por ofra parie, existen recursos a disposicion de ios profesionales gue
minimizan el riesgo de que se produzean situaciones de amenaza vital, por

1. La evaiuacion fisica pravia al iratamienic del pacients odontologico, que
consiz de un interrcgatoric e hisloria clinica complementada por el
paciente, ia exploracidn fisica del mismo v Iz historiza dialogada.

2. La posible modificacion de la atencidn dental para reducir los riesgos ded
paciente. McCerthy ha estimado que mediante las iécnicas de
disminucién de esirés se puede evitar el 0% de todas las urgencias
viteles.

El conocimiento del estado fisico previo det paciente permilird al
odonidloge llevar a cabo modificaciones an ia planificacion del tratamientc
denial, reduciendo signincativamente fa Incidencia de urgencias médicas
agudas.

£n este contexto se anaizard el mvel de conocimienios del pasants

oy



2, CONSIDERACIONES GENERALES

El ejercicio de la profesion dentro del consuitorio trae para el
profesional de la salud frecuentes circunsiancias inesperadas, para las
cuzies debe eslar convenigniemenie preparado & fin de afrontarias en la
forma mas adecuada posible. Especialmente en e ¢aso de la odontologia,
los  procadimientos ulilizados en el pacienie puedsn desencadenar
reacciones sorprendentes, que van desde el ssiado de tensién emocions,
hasta situaciones graves gue pueden ponerio en serios aprietos. La
prevision dei profesionai, pero sobre {odo su preparecion y nabilided, son
condiciongs gue lo ayudan a2 sortear con éxito la mayoria de las
emergencias.

Cabe analizar, aspectos fundameniaies que el odonidioge de hoy no
puece desconocer U omilir en farma negligente. Lin aspacto trascendenial as
gl relacicnado con fa historiz ciinica dei paciente; ciertos antecedentes
personaies ¢ familiares, gue deben fomarse en cuenta siempre que &f
profesional vaya & emprender un procedimisnto. Esto implice que el
inferrogatorio debe ser minucioso, cuidadoso y convenientemente analizado.
Las respuesias afirmativas del paciente no s0lo deben llavar al profesional 2
iomar cierfas medidas de cautelz, sino gque pueden ser motivo de consulia a
especigiistas en la materia, guienes deben medir el porcentaje de riesge,
corregir iregularidadas vy recomendar al cdonidiogo medidas de precaugcion.

Las consideraciones planteadas obligan & tomar ifodo ipo de
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2.4, DEFIMNICION DE EMERGENCIA

Es la situacidn en iz gue existe peligro inmedialo de muerie, donde se
requiere de una actuacion rapide y efeciiva para tratar de evitar el éxjtus del
individuo. Su instauracién es brusca, rapida v muy grave (1).

Es un proceso agudo de instauracidn sibita, que exige asisiencia
médica inmediata, para prevenir un dafio grave o aliviar al pacients (2).

2.2. BIPORTANGCIA DE LAS EMFRGENCIAS MEDICC
ODONTOLOGICAS.

E£s necessaric gue ios profesionales estén mas aleria en {emas de
medicing de urgencias.

A pesar de cue se estudian las medidas para prevenir cualguier
situacidn que pene en peligro la vida, adn asi pueden suceder, no hay
urgencias progias de lz préctise odontoifgica, cualguer siluacidn pueds
presentarse. El manegjo efective del estrés en el consuitorio serd el
instrumento para disminuir su ccurrencia, asi como el conocimiento de los
fArmacos.

Cualguier situacion en la que peligra la vida es una fatalidad en
poiencia, e no poder reconocer jos signos vy simtemas clinicos puede hacer
gue una urgencia relativamente inocua se compligue.

Es importante que el odontdlogo este preparade y capaciiado para
asistir en el reconocimiento v e manejo de cuslguier smergencia que

suceda.

2.3. FRECUENCIA DE LAS EMERCENCIAS MEDICAS
PRACTICA ODONTOLOGICA.

Aungue en iz consulia de odonfologia puede verse todo fipe ds

£l
b

LA
[

urgencias meédicse, algunas son mas frecuenies gue oiras, gensaraimenie se



trata de situacicnes debidas por completo ai estrés ¢ gue se exacerban
cuande el paciente se encuentra en un ambisnie estresante.

Entre las situaciones provocadas por eslrés se encuentra &l sincope v
la hiperventilacion, mieniras gue en los problemas médicos preexistentes
gue se exacerban por &l estrés se encueniran las  urgencias
cardiovasculares, e broncogspasmo v las convuisiones.,

Otras situaciones de urgancias vital, que se preducen en las consulias
de odontologia con mas frecuencia, son las reacciones asociadas a la
adminisiracién de farmacos (3).

FREGCUENCIA DE LAS EMERGENCIAS
s Sincope

o Hivoglucemia

= Crisis convuisiva

s Angina de pscho

e Crisis hipertensiva

o Insuficiencia suprarrenal aguda
o Crisis tiroidsa

o rticaria

o Edsma angeonsurdtico

s Crisis asmatica

o Shock anafiidctico

o Sopredesis por farmacos

o Obstruccion de vias aéress

o ntgracciones farmacoidgicas

= Paro cardiorespiraiorio

= r‘;tsl PR xcg;db



2.4, VALORACION DEL PACIENTE

En fodos 108 enfermos dentales es esencial efectuar ¢l interrogatorio v
hacer un sexamen fisico iniclal rutinarios, porgue es posibie que en la
valoracién de un paciente incluso apareniemente sano se encuentren en el
interrogatoric o el examen datos de importancia suficiente para hacer gue ¢l
odontblogo valore nuevamente el plan de lratamiento, modifique un
medicamento ¢ incluso posponga una ferapéutica particular en ianio se
dispone de datos de diagndstico adicionales.

PROCEDIMIENTOS RACIONALES PARA EL GIAGNOSTICO VY
VALORACION DEL RIESGO MEDICO.

HISTORIA CLINICA

1. Procsdimiento Diagnoéstico.

2. Ohiencién v registro del interrogatorio del paciente,

3. Componentes del interrogatoric del paciente.

a) Informacion rutinaria (demografica v de referencia).

o)) Molestia principal v antecedentes de [a enfermedad aciual.
<} Artecedenties dentales.

o) Antecedentes médicos.

2) Antecedentes familiares, socizles vy ocupacionales.

) Revision de sistemas.

o} Interrogatorio amplic v de selecoion.

) Cuestionaric para interrogatoric méedico.

4. Examen del Facienie.

o Procedimiento General.

s Signos vitgles.

+ Medicion de la presion arerial

wh



PMuchos procedimientos dentales causan esirés a los pacientes y
puecen: slevar la presion arierial. Asi mismo, la inysccidn intravascuiar
accidental ¢ la absorcion rapida de anestésicos iccales gue contienen
adrenaiina pueden originar un aumenic apreciable de la presién. En
Hiperiensos, quizé se requieran sedacion precperatoria adecuada v citas
breves; puede ser aconsejable suprimir la adrenalina ¢ reducir Ja cantidad
utilizada. E! sincope debido a ansiedad o medicamenios suele acompafiarse
de hipotension sistémica.

Si un paciente recibe tratamiento para hiperfension o no visia con

regularidad a un médice, @3 necesario medir iz presidn arlerial aniss d

[

iniciar ef tratamisnto dental. Se ha demostrado que el registro sistematico de
la presién arferial en ef consulloric dental es un méfodo valioso para el
haitazgo de casos médicos. No es seguro emplear los sinfomas Unicamenia
para determinar si un paciente es hiperienso, ya gue muchos enfermos con
presidn arierial elevada son asintomabces a2 pesar de unz afsccidn
cardiovascular progresiva secundaria & una presion arterial elevada.

d) Examen de cabeza, cuello y cavidad bucal, incluso glandulas
salivales, arbculacion temporomandibular, ganglics linfaticos v funcion de los
pares craneales.

5. PROCEDIMIENTSS SUPLEMENTARIOS DE EXAMEN
a}.- Estudios de lzboraterio en odoniclogia.

estudios de laboratorio son una extensitn de! examen fisico, en &l

y oS
estudios de Eabora’corﬁo necesarios en la praclica dental son los que se



utilizan ampliamente en medicina. Con frecuencia, la enfermedad sisiémica
gue sospecha el cdontdlogo puade tener mayor importancia para la sajud dei
paciente que la lesidn bucal existente v al detectar un problema de este {ipo
gl odontdicge investiga en efecto un problema médico. Se ha argumentado
que el paciente en gquien ss sospecha una enfermedad sistémica debe
referirge & un médico sin gue el odontélogo ordene esiudios adicionales.
Este procadimienio es claramente el correcto en aigunas circunstancias y se
requiere juicic profesional. Sin embargo, en muchas situaciones son
apropiados los sstudios de laboratorio hechos por 2f odontélogo anies de ia
raferenciz médica y quiz se requieran a fin de ideniificar la naturaieza dal
problema del paciente.

) Examen especializado de olrog drganocs.
8 ESTABLECHMIENTO DEL DIAGNQSTICS

7} PLAN DE TRATAMIENTO.

VALORACION DEL RIESGO MEDICO EN PACIENTES DENTALES
&) Plan de tratamiento

b) Valoracidn del riesgo médico.

¢} Procedimiento de refarencia médica {consulta).

8} CONSULTAS DE MEDICINA BUCAL.

2y EXPEDIENTE MEDICC-DENTAL
ORGANIZACION, CONFIDENCIALIDAD Y  CONSENTIMIENTO

IRICAAESAAA TV
FINE ASEAIVETUSS

2} Expedienie orientade 2 problemas vy diagreme de estade,

~1



b} Corfidencialidad de expediente del paciente.
¢) Consentimiento informado. (5).

2.5. PROCEDIRIENTOS BASICOS PARA LA ATENCION DE UNA
EMERGENCIA.

A POSICION DEL PACIENTE.

Para gus las medidas bésicas de reanimacion sean efectivas, sl
paciente deberd eslar en posicidn suping, en una superficie Qura v plana,
prefersntemente horizonial.

B. MANIOBRAS PARA DBTENER Y MANTENER UNA VIA AEREA
PERMEABLE.

En e pacienie inconsciente la via aérea superior puede llegar &
obstruirse a causa de la relgjacion de los mascuios del tracto respiratorio
superior. Si se sospecha iz obsiruccidn de la  via aerea superior por un
cuerpo exirafic, 12 via agrea debe ser permeable. bien manualmente, ¢ st
elic no &s efectivo mediania manicbras de Heimlich,

A menude fa permeabilidad de la via aérea puade asegurarse
mediante una serie de manicbras mecénicas gue implican la boca, sl
menion v i& mandibula.

Se inclina la cabsza hacia atrée, puede resultar muy efeciivo para ia
avsriura ds la viz aéres v de s8r asi, ios signos de obsiruccidn resoiraioria,
iales como el estridor pueden desaparecsr.

7 '

rzosion de la mandibuiz (g cual 52 realize ©
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zdelanie) © 2 elevacion del menién pueds proporcionar un completo conirod
de la via zéres supsriorn



C. RESPIRACION ARTIFICIAL.

Una vez que se ha establecido la permesbilidad de la via aéres, los
enfermos con una ventilacidén inadecuada requieren ventilacion arlificial; las
iéenicas hoca-boca, boca-nariz, bocs-estomz han sido ufiizadas con
resuitados variables.

£n la reanimacidn individual, debera realizarse dos insuflaciones de 1-
1,5 seg. cada Una, despuds seguird con dos insufiaciones cada 15
compresionas toréacicas,

Silarealizan dos personas, debe efeciuarse una insufiacién después
de cada 5 compresiones torécicas.

D. COMPRESION CARDIACA EXTERNA.

Las compresiones ioracicas deberan iniciarse con el esiablecimienio
de la via adres v de Iz veniilacién. El masaje cardiaco debe reslizarse con &f
paciente colecado en declbite supino sobre una superficle dura v colocande
el taidn de una de las manos sobre la mitad inferior del esterndn v ia
segunda encima de la primera.

Con los codos exiendidos, deben realizarse las compresiones para
gue ef esterndn se deprima enfre 4-5 cm. en los aduiios.

Los conocimienios aciuales sugiersn que son los cambios en la
presion intratoracica, causados por i@ compresion ios que provocan un
aumnento el gasio cardiaco.

ia eficaciz de las compresiones foracicas se comprobara madiante la
palpacion de los gulsos femorales o carctidecs después de cuatro ciclos de
compresion y ventilacicn,

T APLICACION PARENTERAL DE FARNMACCS Y FLUIDCS
s Accese infravencsc en ung vens perifarcs: Administrande adienaling 1
mg. en boio IV cada 3-5 min.

¢ Bicarbonato de sodic {1 megikg).

M3



¢ lLidocaina 1.5 mglkg en boio.
s Sulfato de magnesio 1-2 g. IV
o Atropina (0.5-1.0 mg IV}

+ Gluconato de calcio.

o Dopamina (5-20 mgfkg/ min.) 400 mg en 250 de solucion

2.5. EMERGENCIAS MEDICO  ODONTOLOGICAS MAS
FRECUENTES

2.8.1. PARD CARDICRESPIRATORIO.

CONCEPTO

Contraccion auricular ausente o insuficiente cue inmediatamente
prodisce una insuiiciencia circuiaioris sistémica.
ETIOLOGIA

Causas cardiacas como la disfuncidn elécirica en e 80% de los
enfermos vy i fallo mecanico en el 20%.

Son causas adicionales sl Shock circutatorio o las afteraciones de ia
veniiacion que llevan a una acidosis respiraioria importante, asi como:

Trauma, hemorragias, inlodicacicnes, asfixia, anafilaxis v
slectrocutaciones.
SINTOMAS

Pérdida de fa conciencia, una respracion rapida y superficial que
conduce gz ia apnez, una hipotensidn arterial profundz con pulsos ne
pelpables sobre los vasos principales v falie de ruidos cardiacos, Al poco
fiempo se produce Una hipoxemia tsular que da iugar a lesidn de drganos
vitzles.
TRATAMIENTD

s Horizonializar la siila odontoldgica.

10



o Afender o fundamenial que es la ventilacién puimonar.

o Despsjando las vias respiratorias {retirar protesis sl las tiene).

» Aflojar las ropas, retirarle toda presion e iniclar sin pérdida de tiempo la
maniobra de respiracion boca a boca y massje cardizco en forma
sincronizada v técnica.

» Proceder al iraslade inmedialc v adecuade al medio hospitaiario mas
carcang, & donde se confinuard ef mansjo con entubacidn traguesi,
desfibrilacion v tratamiento farmacoldgico (8).

2.5.2. TRASTORNDS CARDIOVASCULARES
ARTERIOSCLERCSIS COROMNARIA

La mavoria de ias afecciones coronarias (AC) se deben al depdsiio
subintimo de ateromas en las arierizs grandes v medianas, que degan o
corazon.

FISIOPATOGENIA

La placa aterosclerdtica estd formada por lipidos intracelulares v
extracelulares acumulados, csfulas musculares lisas, teifido conjuntive vy
giucosaminogiicancs.

La primera lesidn detectable es 1z estrla grasa, que més tarde
evoluciona & la placa fibrosa.

Para explicar la patogenia de ia aterosclerosis sg han propuesio dos
hipbtesis principsies: La hipdtesis lipidica v ia de ia lesidn endotsiial cronice,
nal = cionadas entve ¢, 7L
108 principales factores de riesgo, nio reversibies o2 aterosclercsis,
2dad, & sexo mascuing v g hisiona familar de g

prefmaiina.



Los principales facfores de riesgo reversibles son: Niveles
lipidicos séricos anorméles, hiperiensidn, consumo de cigarrilios, diabetes
mellitus, obesidad, inactividad fisica infeccitn por chiamydia pneumonias.
SIGNOS Y SINTOMAS

La aterosclerosie es silenciosa de mode caracteristico hasta que
aparece una estenosis critica, la frombosis, un aneurisma o un émbolo.
inicialmente, los signos vy sintomas refleian |z incapacidad del fiujo
circulatorio de aumeniar segin fa demanda (For Ej. angina de esfuerzo).

Tipicamenie, la ateroscierosis coronaria s de comienze insidioso,
muchas veces se distribuye irregularmenie en distinlos vasos v puede
interferir bruscaments, con ia perfusion de segmenios de miocargio.

Las principales complicaciones, son la angina de peche, el infario &l
miccardio v la muerte cardiaca sibitz por arritmias (8).

AMGINA DE PECMO

Sindrome cdlinico debide a la isguemia del miocardio, que se
caracteriza por molestias o presién precordial, tipicaments precipitado por el
esfuerzg; v aliviadas por el reposo o fa rifrogiicering sublingual.
ETIOLOGIA

Generaimenme, una obsiruccién  arterial  coronarfa  critica  por
aterosclerosis, el #spasmo, una emboliz coronaria pueden serla causa ¢ ia
estenosis adriica calcificada.
SIENGS ¥ SINTOMAS

_ A . .

er una grave o intenssz sensacién precordial de opresidn, de localizacion
gt b G

N H H g Mt L4 ) i, 1 tm e o o,

variable pero genaraimenis detras del esterndn, pusde iradiarse al hombro

dados.



DIAGNOSTICO

El diagndstico es esencialments ciinico v se basa en las
caracterisiicas del dolor ef E.C.G. puede ser normal durante f repeso vy en
ausencia de dolor, cuando clinicamente se sospecha la existencia de la
anginz de pecho es obligado recurmir 2 las pruebas de esfuerzo, sea
mediante electrocardiograffe reslizada en condiciones de esfuerzo o
medianie asiudios radicisotdpicos (8).

TRATAMIENTD

Tiene ires oblefivos: alivier e; dolor anginoso, prevenir nuavas crists &
interrumpir el progreso de la aterosclerosis coronaria.

Para el irafamiento de fas crisis anginosas se utifiza nifroglicering
sublingual, la cual debe administrarse {an pronto como empiece ¢l dolor &
incluso utiizarse con caracter profilactico si el pacisnte a de reslizer aigin
esfuerzo que presumiblemente fe ocasionara dolor (10).
CONSIDERACIONES DENTALES

Los stagues agudos de angina puedsn ocurrir como resuitado del
esirés relacionado con servicios dentales, en particular exiraccionss.

Si ef paciente presenta un atague de anging cuando se encuenira én
el sfilén dental, debe aplicarse de inmediaio baic su lengua una iablete o
pulverizacion de nitroglicerina. En un pacienie con angina de pecho
conocida, se recomiendan profildcticamente farmacos anliangina de accidn
relativamente corta, come el dinitrate de isosorbide en tabletas sublinguales
{adamas de cualguier nilrato de sccidn orolongada cus esté iomande &
gnfarmo) aniss de inicier e tratamients dental o uns fase er garticular

o 4 3 Al A AN
estregantie de la terapéutica cdonfoldgics {11).



INFARTO DE MIOCARDIO

Con este érmine se designa la necrosis mincardice aguda de origen
isguémico, secundaria generaimente 2 la oclusion trombdtica de una arteria
coronaria (13).
SIGNCS Y SINTOMAS

Aprpximadamente 23 de ios enfermos experimentan siniomas
prodrdmicos de diag 2 semanas antes del episadio, come angina inestabie o

en aumento, disnes o fatiga.

Ei primer sinfoma de M. agudo suele  ser un dolor visceral,
subesternal, profundo, descrito como fijc v continuo o de presién, muchas
veces con irradiacion a la espalda, mandibula o brazo izquierdo.

£l dolor es similer a2l de la molsstia de angina de pecho perc susie ser
mas intenso, duraderc y aliviadc poco 6 sdlo temporaimente por el reposo o
ta nifroglicaring.

A la =xploracién, <) pacienie suele preseniar dolor iniensp, esiar
inquiete v aprensivo, con la piel palida, fria v diaforélica. Puede ser evidente
la clancsis periférica © ceniral. Bl pulso puede ser filiforme y Iz P.A. variable.
DIAGNOSTICO

£l dolor es i sintoma dominanie en la mayoria de los casocs; sus
caracteristices son similares &n cuanto & caiidad, iccalizacion & irradiacidn
ai de ia gnging;, no obstanie, suele ser mas intenso vy prolongado, no
rasponds g ia nitroglicerine vy se acompaiia de manifesiaciones vegsiztivas.

El ECC es esercial para el DX

a) Suprimir el dolor

o Prevenir las arritmias, en especie! iz fbritacién ventricular,



) Raducir &l tamafio de la necrosis
d) Prevenir vy tratar las complicaciones mecanicas.

s Evaluacién del prondstice z largo piazo

e La prevencidn de nueves episcdios isguémices.

= Rehabilitacién funcional, social v laboral.

ATENCION DENTAL.

La atencidn de pacientes con cardicpatia coronaria en el consuliorio
dental es una fase cada vez més imporiante en la praciica diaria.

El odontdloge se encuentra en una pesicidn Gnice para proporcionar
gl enferme un servicie de safud importante mediante un interrogatoric
cuidadoso a fin de descubrir siniomas aciusles o antecedenies de
cardiopatia, tomar i puise v medirle la presion arterial.

Los pacientes con cardiopatia coronaria reguieren atencién especial
en & consuliorio dental por que es posible que fengan menor capecidad pare
sopottar siiuaciones de esirds y, en muchos cascs, el {ratamiento puede
agravar una afeccidn cardiovascular existente.

Los pacienies cuyc tratamienio dental causa un esirés parficular
pueden beneficiarse con premedicacion ansiolilica antes del tralamiento.
Con este fin en particular son Giiles las benzodiacepinas bucales de accidn
réapida v suels utilizarse diazepam, 45 minuics antes de tratamiento dental.
Dosis & mg. (10).

Tt PN
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ETicLoGHA:

Hipotensicn arierial,
Disrninucion del gasto cardiaco
Alleraciones neurclogicas,
Alteraciones matabdlicas
Mecanismo no establecido.
Crisis de ansiedad,

Histeria.

SIGNOS VY SINTOMAS

£l pacienie con sincope no responde 2 ios estimules v plerde of tone
posturai
- Desmayo
- Yértigos
- Aturdimisnto.

El sincope de eticlogla cardiaca empleza v termina tipicamente de
forma brusca y espontanes, se presenta sin avisar.

El sincope vasovagal, se ve tipicamente precipitads por los estimules
fisicos © ernociongies desagradables (por )., dolor, miedo, visidn de la
sangre). Generaimanie tiene fugar en posicion erecia.

El sincope debido a convulsiones es de gomienzo brusco v se
acompefia de sacudidas o convuisiones muscuiares, incontinencia v
mordedura de la lengua.

E! sincope por embolia puimonar ganeralmente indica una cbstruccidn
vascular pulmenar v muchas veces se acompsalia de disnea, taguiphes,
molestias {orécicas, cianosis e hipolensidn.

El sincope de comiznzo gradus {con sintoma de ady

(B

5 : : t
Fiencial ¥ o8

siiminacidn lenta indice camiios melsbdiicas, como  hipoglucemis o©

hinccapniz de hipsrveniitacién.

»
(%



DIAGNOSTICO

La historia y la exploracion fisica, con especisl atencién a2 las
alteracicnes cardiovasculares y neuroigicas, definen iipicamente, los
procedimientos diagnodsticos necesarios.
TRATAMIENTO

Tipicamenie, la adopcién de 12 postura horizonial termina &l episodio
sincepal v no es necesario ofro tratamienic inmediatg, 2 menos gue o exija
la causa subyacente. La elevacién de las piernas restablece mas rapida la
perfusion cerebral,

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

Es una consecusncia aguds o subaguds de ia hipertension grave.
SIGNOS ¥ SINTOMAS
- Cefaleas
- Embotamiento
- Confusion o estupor, con 0 sin convulsiones.

.a encefzlopatia hiperfensiva es la crisis tipica, que s& ha convertido
an un acontecimiento rare por el moderno ratamienis antihipertensivo. Es un
transtorno cerebral polenciaimente reversible, mitado & ios cascs graves de
hipertension.

Se cree gue su patogenia consiste en un fendmeno de ruptura de ia
autorregulacion carebral de la perfusion sanguinea, en el gue la P-A muy
elevada se transmite directamenis ai lecho capilar con ansudacion y
exudacion de plasma &l tefide cerebral, grovecande un ederna carebral.

A menudo, se producen alieraciones neurclégicas répidamente

. . _—
cambianiee como  caguera cortical transiioria

u ia, hemiparesia v defectos

ik el R A

hamisensoriales. La P-A slemore esia elevads, porlo general con presiones

dizstdlicas >140 mm H.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC

El diagnéstico depende del cuadro clinico caracteristico v de la
exclusion de oiras posibies afecciones. Hay que pensar en ofras posibles
encefalopatias metabdiicas pero fa mavoria de ellas no se acompafa, por lo
general, de una P-A muy slevada.

El fratamiento consisie en una reduccidn progrésiva {perc no brusca)
de ia P-A a niveles casi normaies en 4 & 6 hrs. £l farmaco de eleccion es e
nifroprusiato sodico, aungue s puede Uulilizar ofros farmacos como: ia
nitrogiicenna, nicardipino o labetatol.

CONSIDERACIONES DENTALES

El odontdioge debe tener en su consuliorio equipo {estetoscopic v
paumandmeiro} para medir ia presidn arterial.

En iodos los adulics &3 necesario tomar la presidn arierial en iz
nrimera visita sl consuliorio dental y cuande menos unz vez af afio después;
en los enfermos con hipertensién conocida debe tomarse la presién en cada
visita para comprobar que no existe riesge © pelignc  por el estrés del
procedimiento denrtal.

En un paciente denial con presidn arterial elevada es necesario
considerar cuidadosamente el plan terspéutico, la premedicacién vy
ssleccion de un anesiésico y determinar la duragion vy tiempo de los
orocedimientos quirdrgicos {11).

i
€
€23

. CRISIS CONVULSIVAS GENERALIZADAS

Transiomo paroxistico v recurrenis de I funcidn ceredbral

-

caracterizado por crisis breves v repentinas de alleracion de ia conclencia
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acompafada de aciividad moiora, fendmenos sensilivos ¢ conducia
inanropiads.
ETIOLGGIA

Las convuisiones son el resuitado de un frastorno focal ¢ generalizado
de la funcidn cortinal debido a procesos corahrales o sisidmicos. También
puede aparecer como consecuencia v sintoma de privacion tras un consumo
continuado de aicohol, hipndiicos o tranquiiizanies.
SIGNOS Y SINTOMAS

En ias crisis gensralizadas la descarga neuronal difunde g fode |

m

@&
fir

corteza biateralmentie. Se caracterizan por que producen pérdids d
conciencia v alteraciones moicras desde su inicio. Algunos tlipos de crisis
generalizatias son los espasmos infantiles y ias ausencias, ias crisis idnico-
clonicas y a2idnicas, v ias crisis miocidnicas.

DIAGNGETICO

Las crisis generalizadas se deben con mas probabilidad 2 una causa
metabdlica, en ef adulio, deben inducir Iz bisgueds de unz lesidn focal no
sospechada.

Los estudios diagndsticos iniciales deben incluir un EEG y niveles
s&ricos de giucosa, sodio, magnesio v calcio. £t EEG intercritico en ias crisis
thnico-clénicas primariamenie generalizadas se caracleriza por descargss
siméiricas de ondas ientas v agudas.

TRATAMIENTO

Ei tratamienic se orienia iniciaimenia hacia ef conirol de ias crisig, asi
como al tratamianto det trastomo primario,

DIsbe sconsejarse una vida normal y se recomienda sl ejercicio. En
ias crisie agudas idnico-ciénicas generalizadas debidas 2 s enfermedad

febril, ingestion de aicoho! | Ciras susiancias i6xicas o vssiormo meiabdico



agudo, debe tratarse la causa ai tiempo de las crisis. Ei stalus epliéptico
debe fratarse de inmediato. Si el naciente tan el ha presentado una crisis,
debe administrarse DFH 2 dosis completa adulios 300-520 mg. durante 7 a
10 dias

Cabe mencionar gue en el caso de que ef pacienie sez epiléplico,
sdlo se realizara un tratamienio odontoldgico si este esid condrolade v haya

iomade su anticonvulsivo {12).

2.5.4. TRASTORNOS ENDOCRINGS.
INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA. ENFERMEDAD DE
ADDISON

ETIOLOGIA

Alrededor del 70% Je los cas0s 3¢ deben a una airciia ideopética de
la corteza suprarrenal, probablemente causada por proceses auloinmunes.
Los casos restantes son consecusncia de una destruccidn de ia gidndula
suprarrenal por granujomas, tumores, amilcidesis o necrosis inflamatoria,
puede ser causada también nor administracion de farmacos.
CUADROC CLINICO

Las manifestacionegs mas comunas son;

s Hipotensién

o Perdida de peso.

o Sintomas gesiroiniectinales
Anpraxia
Nausea
Vémito

Dolor abdominal
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Apetitc exagerado por la sal.
o Hiperpigmentacidn cutdnea (cara, cuelio ¥ manos)

s En las mucosas tanto bucal como vaging! la pigmentacidn no es difusa
sinc mas bien circunscrita, en ocasiones punteada, de color gris o incluso
azulcso.

DIAGNOSTICO

« PRUEBAS DE LABCORATORIO

TRATAMIENTD

Gracias g la disponibihdag actual de compuesios hormonales, ios
pacientes con insuficiencia suprarrenal pueden llevar a cabo une vida
normal, e inclusc dedicarse a isbores que reguieran esfuerzo fisico
considerabls.

El esquema posoldgice habitual consiste en la adminstracién dieria
por viz oral de 20mg de hidrocortisons renartides en dos dosis, v la
fluarhidrocoriisona a ia dosis de 0.1 mg por gia
CONSIDERACIONES DENTALES
1. Pacientes que toman una dosis normal, es decir, el eguivalents a 20mg de

hidrocortisona al dia (durante al menos un mes) Se pusde suponer que
exisie cierto grado de supresidn, por lo que se seguiran las mismas
indicaciones, que en el siguienie apartado, a no ser gue sy médico de
cabecers indigue o contrario.

2. Pacientes que toman una dosis doble de lo normal, equivalenie & 20-40
mg de hidrocertisona al dia {duranie al menos un mes). Se podré realizar
¢l tralamienio odoriolégico de ruting daspuds de haber doblado 1a dosis
nabiiual duranie le mafiana del tratamiento.

3. Pacienie que foma una dosis saperior a

mayor del eguivaients a 40 mg, de hidmcortsona ai dia  £Zn estos
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enfermos ho se considera necesario aumentar lz dosis, pusste gue tenen

una coberiurs suficienia con su dosis habfual.

4 Paciente gue he tomado corlicoesiercides en los Gitimos 12 meses.
Consultaremos con su médico para ver en cual de los apartados Io
incluimos. St hace méas de 12 meses que los tomd vy el paCienis ss
encuenira en buen astado, no hara falta suplemenios de corticeestercides
v podra efectuar e tratamiento normal.

CRISIS TIROTOXICA

La crisis tiroidxics, también #amada iorments tiroidea ¢ tiroioxicosis
descompensada, es definida como un aumerto de los sintomas de
tirotoxicosis que amenaza ia vida, en ia cual se presenta fisbre,
FISIOPATOLOGIA

Es poce claro por qué alguncs pacientes con hiperliroidismo,
desarrolian de modo slbiio una descompensacidon eguda, gue amenaza ia
vida, sin embarge & menudo, una enfermedad infecciosa u ofro esirés, {al
come una operacion, provoce el sindrome Le bronconeumonia fus
aparentemenie la causa precipitante mas comdn, aungue ofras csusas
incluian procedimientos quirGrgicos, pislonefritis e infarto gl miccardic {13).
DIAGNOSTICO:

Es difici, ya gue descansa en e reconocimiento de los signos v
sinfomas exagerados de tiroioxicosis. «a flebre es fundamental v las
temperaturas rectaies inferiorss g 38.3 °C sugieren ofro diagnéstico.
CRITERIOS PARA ESTARLECER EL DIAGNSETICO.

. indicics de sintomas v signos de hipertircidismao.

) _—

Lin nivel normal de T4 iibre

B Y

Un nivel de TSH sérice inhibids

woN
of

3
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SIGNGE ¥ SINTOMAS

=]

[s]

Aparicitn brusca de los sintomas mas flondos de hipertirgidisme,
Fighre

intensa debilidad

Contunsién muscular

Infranguiiidad extrema con grandes oscilaciones smocionales.
Confusidn

Psicosls ¢ incluse coma

Hepaiomegalia con ictericia leve

Colapso cardiovascular y Shock

TRATAMIENTC
SE DNVIDE EN 4 CATEGORIAS GENERALMENTE

2)
)
o
)

a) .
al
a).
a).

7

0

—

Medidas de apoyo

inhibicion de la sintesis de hormons irgidea

inhibicion de la liberacion de H. tircidea desde la glandula tiroides
Inhibicion de la actividad beteadrenérgica periférica

1 acetamincfen para la hipertermia
2 esponjas de alcohal

3 almohadiilas de enfriamiento
4 dosis aligs de antibidiicos

el

Frecozmente, administrande unc de los preparados con ticurea,

metemizol o propitiouraciio, via cral ¢ por sonda nasogasirica.

Yodo en alias dosis por via orgl © por scnda nasogastrica.

g.1 Reserping, Guanetidining y propanciol.
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CONSIDERACIONES DENTALES

Zn los pacientes cuya enfermedad esié controlada noc hay
inconvenienie en realizar cualguier iratamiento dental, pero en los no
conirolzdos evitaremos fa anestesia con adrenatina (esta contraindicado su
usoy}, fas infecciones agudas y manicbras quirtirgicas. Asf pues, en caso de
urgencia dental & aconseja tratamienio consarvador & base de antibidticos
y analgdsicos.

2.6.5. HIPOGLUCERA
EFCION:
Es un sindrome, o estadc de elferacién del metabolismo energstico
normal.

SINTOMATOLOGIA:

POR LIBERACION DE ADRENALINA
o Sudoracidn

o Tembior

¢ Taguicardia

e Ansiedad

¢ Hambre

LOS SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
¢ Mareos

o Cefalea

s Visitn bomosa

= Disminuctdn de la agudeza menizt
s Pérdide de ia habilidad melora fina
o Confugidn

« Conducia andmala

o Convuisiones
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s Pérdida dal conocimiento
CLASIFICACION
Mipoglucemia postprandial {Reactiva)
Hipoglucemia del ayuno,
DIAGNQSTICO

Habitualmente no se reguieren pruebas diagndsticas especiales en
jos pacientes con diabetes mellitus que desarrollan  sintomas de
hipogiucemia ya que ésta casi siempre se relaciona con el tratamiento

En pacientss no diabéticos que presenten sintomas los analisis que
se efectuaran son:
o Glucosa
e Insulina
o Péptido de conexién de la insulina (péptido ¢}
o Cortisol.
o Toxings y farmacos. sobre todo sulfoniiureas
e Alcohol.
HIPOGLUCEMIA POSTPRANDIAL

Prueba de {olerancia oral a ta glucesa de cinco horas de duracion.
TRATAMIENTC:

El tratamiento inicial de la hipoglucemia grave {que provoca confusion
y coma) consiste en la administracion intravenosa de 25 a £0 g, de glucosa
en soluclén al 56%, seguida de venoclisis constante de glucosa, hasta e!
momento en que el paciente sea capaz de comer por si mismo
CONSIDERACIONES DENTALES

Hzbra gue diferenciar el tipc de intervencion a que va a ser sometido
el paciente, asf como si esté controlado o no v si se irata su diabetes con
insulina, con antidiabéticos orales o simplemente con dieta. Puesto gue en

estos pacientes el riesgo de infeccion estd aumentado v ademasse ha



chservando gue iz cicatrizacion estad retrasada. Es convenients & profilaxis
artibidtica. En los f{ratamienios gue presenian riesgo, come son las
extracciones v el fratamiento parodontal. 8i &l pacienie no esta controlads,
evitar el tratamiento dentano, exceplo si es un tratamiento de urgencia.

Es importante enfatizar que para maneiar al paciente diabélico en
odontologia, éste debe estar confrolado; el diz de su ciia, asta debe ser
temprano, ef pacienie debe aclidir desayunado ¢ comido y sus

medicamenios tomados. Se deben evitar las situaciones de estrés (14).

2.5.6. TRASTORNOS RELACIONADOS CON FARMACOS

ANAFEAMIA
Una reaccidn sistémica mediada por IgE aguda, a menudo explosiva,
que se produce en una persona previamenie sensibilizada que recibe el

antigenoc sensibilizante.

ETICLOGIA
Los agenies causales mas frecuenies son las enzimas parenterales,
los productos sanguineocs, los antibidticos B-lactamicos, ia inmunocierapia con

alergeno (desensibilizacion), v las picaduras de insecios.

SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas varian y rzramente un solo paciente sufre fodos los
sintomas Al cabo de 1- 15 min. {pero raraments pasadas 2 h.).
s &l pacients ge siente incdmodo
s Agitado
= Eritema generalizado
» Paipitacionas
= Paresiesias

Tt
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Zumbidos de oidos,

&

e Tos

Estornudos

Lo

Urticaria

[5]

G

Angioedema.

[+

Dificuliad para respirar debide al edema larfingeo o of broncoespasmo.

L.as nausess, los vOmitos, el dolor sbdominal v & diarrea son menes
frecuenies.

i Shock puede aparecer en ofrcs 2 min. vy f paciente pueds tener
convilsiones, incontinencia, no respender a gstimulos v fallecer. Puede
producirse un colapsoe cardiovascutar primario sin sintomas respiratorics.
TRATAMIENTO:

Es obligade el tratamiento inmedialo con adrenating.

Para reacciones leves: Administrar 0,01 mifKg de adrenalina acuosa
a 1:1,000 s.c. (dosis habitual de 0,3-0,5 mi en adulics)

Después de gue los sintomas se résuslvan, debe gdministrarse un
sntinisiaminico oral duranie 24 hrs.

URTICARIA

Cengiste en habones y eritema Iocal @n ja dermis superficial.

ETICLOGIA.

o Alergiz a farmacos

o Picaduras de insecios

= ingestidn de clertos alimentos
SINTOMAS ¥ SIGNGS

« Ei prurfic generalmenis es el primer sintoma



o Habones gue pueden medir de 1 a 5 mm 0 aumentar de tamafio.
DIAGNOCSTICO

La causa de |z urticaria aguda susle ser cbvia.
TRATAMIENTO:

Debido a gue la urlicaria aguda genegraimente desadarece en 12 7
diag, <l tratamiento es sobre todo paliativo.

ta siniomatologia suele aliviarse con un anthistaminico oral, como
50-100 mg de difenhidramina cada 4h, 25-100 mg., de hidoxizina dos veces
gl dia ¢ 4-8 mg de ciproheptadina ciproheptading cada 4h.

ANGICEDEMA

Es una tumefaccion mas profunda debido a dreas edematosas én ia
dermis profunda v e tejfido subcutdneo y puede afectsr también & las
MUCOsas.
ETIOLOGIA
e Alergia a f&rmagcos
o Picaduras de insectos
= Inyecciones desensibilizanies
o Lz ingestion de cierfos alimentos.
SIGNOS Y SINTOMAS

Se caracteriza por una tumefaccién dolorosa vy difusa del igjido
subculéneo libre, &l dorso de las manocs o los pies, log parpadoes, os labios,
los genitales v las mucosas.

Tt edema d<e l2  via afrea superior pusde oproducir dificulisd
raspirgioria y e estridor pusde confundirse con asma.
TRATAMIENTOD

Adrenaling &b 11,000, 0,3 mi por via s.¢, puede compiemeantarse con
un iratamiento topico, por ejemplo, un agenie-acrenérgico nebulizado v un

antihistaminico Lv. {p. &l. 50-100 mg de diferhidramina). Eslo suele avitar la
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obsltruccion de ia vig aérea, pero podria ser necesario intubar o realizar
traguecsiomia y administrar Gz,

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

La administracion simulténea o sucasiva de varios medicamentos a un
mismo paciente puede modificar la actividad de cade uno de dichos
medicamenios. La interaccidn puede ser de tpo farmacocinéuce ¢
farmacodinamico, produciéndose los efectos de las dos sustancias sobre los
mismos recepiores o sobre receplores diferentes.

INTERACCIONES FARMACODINAMICAS

Se produce sinergia cuandc dos sustancias tienen una actividad
cualtativemente parecida, Puede ser aditiva parcial, adiiva completa ©
potenciadora, cuando ios efectos se acenttan mutuamente.

t.a potenciacién conciame a dos susfancias gue tienen una actividad
cualitativamente diferenie. Aumenta Iz actvidad pero exacerba ianio los
efectos buscados como ia toxicidad general y ios efectos indeseables de uno
u olro componente. A veces aparecen los efectos indeseabies propios de la
asgciacion v se habla enfonces de toxicidad paraddiica.

El antagonismo puede existir entre 2 sustancias que actlan sobre los
mismos receptores (aniagonismo competitivo) ¢ sobre receptores diferenies
{antagonismo no competiiivo;. Puede ser parcial o total, cuando las dos
susiancias se anulan exactamente.

INTERACCIONES FARMACOCINETICAS

aspecio de Iz absorcion: 1as sales de calcio, de Nierro v de magnesio

1. Ens

(&N

isminuyen la absorcidn digestiva de las tefraciclinas por formacion de

complajos. Las sustancias iCpicas gastrointestinales reducen la absorcién
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2.

de aigunos aniiinflamatordos no estercides Los aicalinizantes disminuyen
la absorcion gastrica de la Aspiting.

£n el plano de la difusién, los vasoconstrictores imitan la difusion histica
de ios anesiésicos locales prolongando el efecio localmente.

A nivel del transporte, los medicamentos gue se unen fuertemente 2 las
proteinas pueden desplazar de sus punios de fijacién a los gue se unen
medianamente 2 las proteinas. El resuitade es un aumento de la fraccién
iibre de esfos (ltimos y un riesgo de scbredosificacion Se frata
generalmente de sustancias de tpo Zcido débil, cuys volumen de
distribucion es bajo: anticcagulantes cumarinicos, sulfamidas, salicilaies,
anilinflamatorios no esteroides y metolrexate,

En el aspecto del metabolismo, se trata de la inhibicién enzimatica {la
cimelidina disminuye la activacion de los anticoagulanies cumarinicos vy
de la lidocaina vy, por tanto, aumenta la toxicidad de esios Ultiimos), o bien
de la induccion enzimaiica (el fenobarbilal y iz fifampicina aumentan &
catabolismo de los anticoagulantes cumarinicos v reducen el efecto
terapéutico).
A nivel de iz eliminacidn renal, pueden intervenir dos procesos
dependiendo del lugar anatdmico,

Secrecion tubuler acliva, Entre los acidos vV 1as bases orgénicas, se
producen interacciones debidas a la competitividad por los sistemas de
fransporte (el provenscid se utiliza para inhibir [& excrecidn de penicilina).
Reabsorcion v papel del pH unnaric. Estos fendmenos afectan sobre todo

a los acidos vy bases débiles en forma no lonizada v liposchuble.

IWTERACCIONES POR INCOMPATIRILIDADES FISICOQUIMICAS,

m

Sor reasscionas que se producen in vitro, antes de ia adminiswecidn de

edicamenios 2 ios pasienies {precipitacidon) por mezrclz de seluciconas



&cidas v alcalinas, e inactivacion de la penicilina G. por solucién isoténica de
glucosa).

CASOS DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS-ALCOHOL ETILICT

Ei alcohol es un inducior enzimafico cuande se foma de forma
regular. Contratiamente, cuandc s$& inglers de una sola vez y a dosis
masivas inhibe algunas iransformaciones bioidgicas.

FACTORES QUE INFLUYERN EM LAS INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAD

1. Desis: La interaceidn de dos susiancias sdlo flene una traduccion dinica &
partir ¢e una cierta dosis absorbida.

2. Via de administracion: Algunas interacciones pueden evilarse mediante la
administracion de sustancias por diferentes vias.

3. Lz neturaleza de ios medicamentos asociades: E! riesgo es mayor si 58
asocian dos medicamentcs que fiensn los mismos efecics indessabies
{por ejem. asociacién de noramidopirina v cloramfenicof gue aumenta el
riesgo de agranulocitosis).

EN LA PRACTICA, Se aconssia:

1. Interrogar al paciente sobre los medicamentos gue recibe en la actualidad
& gue ha tomado Gitimamente.

Z. Mo prescribir varios medicamentos, excepio en ios cascs de necssidad
real. Existe una jerarquia en log cuidados que deben prodigarse, pues &
odontélogo no puede tratarlo todo simuiténeamente

2. £n caso nacesario, hav que ponerse en contacio con el médico gue liava
al pacienie (15)



2.8.7. TRASTORNOS HEMORRAGICOS

La hemorragia postoperaioria es una de las complicacionss mas
comungs de ia axiraccion dental. £n muchos casas fiehe su origen en &l
rauma excesive ai tgjido, ocasionado por una t&cnica operzloria imperfecta,
0 por no comprimir ¢l margen dsec del alvéclo despuéds de iz extraceidn.

En ocasiones la diatesis hemortégica sistémica o farmacos son los
responsabies de ia hemorragia denial de hecho, un sangrado proiongado
después de una exiraccion dental puede ser la primera indicacion de una
anormalidad hematoldgica.

En generas, los principaies factores que normalmenis inlervienen en
una hemorragiz dental son:

1. Refraccidn de ios vasos sanguineos rotos. Después de la exiraccion
dental los vasos sanguineos roios se coniraen y retractan, provocando asi
ia nemostasis.

2. Tapdn plagustario. Las plaguetas se adhizren & los margenss de ios
vasos sanguineos rotos vy actlian como un fapdn mecsanico.

3. Coagulacidn sanguinea. Las plegustas liberan los faciores de
coagulacion, lo que da peor resultedo la conversidn del fibrindgeno, en

fioring.

ias condiciones palcibgicas © los férmacos que interfieren con
cualguiera de esios orocescs,  pusden provocar © condribuir a8 ung
hemorragia denial,
FACTORES QUE INTERFIEREN CON L

SANBUINED ROTD.

RETRACSION DE UN VASD

b

o) Enfermedad Von Willebrang

sizengleciasia hemomagica congdmia

L
iz



2.8.7. TRASTORNOCS HEMORRAGICOS
Lz hemomagia positoperaioria es una de las complicaciones mas

comunes de la extraccion dental. En muchos casos tiene sy origen en &l

frauma excesivo al igjide, ocasionado por una técnica operaioria imperiecta,

o por no comprimir el margen dseo. Det alvéolo después de ia exdraccion.

£n ocasiones ia diatesis hemorragica sistémica o farmacos son los
responsabies de la hemorragia dentai; de hecho, un sangrado proiongado
después de una extraccion dental puede ser ia primera indicacidn de una
anormalidad hematoldgica.

En general, los principaies faciores gué normaimente intenvienen e
una hemorragia dental son:

1. Refraccion de los vasos sanguineos rotos. Después de @ extraccion
dental los vasos sanguineos roios se confrasn y refractan, provocando asi
ia hemostasis.

2. Tapdn plaguetario. Las plagueles se sdhisren & 105 margenes de los
vasos sanguineos rofos v actlian como un tapbn mecénico.

3. Coagulactdn  sanguinea. las plaguetas liberan los factores de
coagulacion, o que da por resuitado la conversion del firndgene, en
fibrina.

tas condicicnes patoidgicas o los farmacos que interfieren con
cugiguiera o0& esios procesos,  Dueden provocer ¢ confribuir 2 una
hemorragia dental.
FACTCARES QUE INTERFIEREM CCN LA RETRACCION DE UN VASC
SANCGUINED ROTO,

a} Las plrpuras vasculares
a)] Enfermedsad Von Willebrand

) Teleangiectasia hemorrdgica congéniia
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FACTORES QUE INTERFIEREN CON EL TAPON PLAQUETARID.
a) Trombocitopenia.
b) inhibicién de la agregacidn plaguetaria.
FACTORES QUE INTERFIEREN CON LA COAGULACION SANGUINEA.
La coagulacidn es un procsso bioldgico complejo, ef cual fiene como
iarsa conservar & volumen sanguineo en caso de dafio vascular. Después
de una exiraccion dentarie (o cuaiquier oira causa de hemorragial, 188
niaquetas liberan factores de coagulacion que dan por resultade la formacion
de fibrina.
Condiciones patoldgicas que interficren con la cosgulacidn sanguinea.
2} Hemofilia
b) Enfermedad de Chrisimas
c) Enfermedad dei higado v tracto biliar,
FARMACOS QUE INTERFIEREN CON LA COAGULACION SANGUINEA
{ANTICDAGULANTES).
1. HEPARINA
La heparina se encuenitra en grandes canlidades en las células
cebadas del higado y puimon, previens la conversion de prolrombing a
trombina y afectz asi directamente la formacion de fibrina.
En altas concentraciones ia heparina reduce |2 adhesividad de fas
plaquetas.

2, ANTICAGULANTES ORALES.

i
)

o

anticoagudantes orales actdan antagonizando la accidn de la
vitaminz K en &l higade:

agulantes orales vy muchaos ofros farmacos
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{(inclusive i0s e s& dan en la préciica dental) puede interferir ¢on el condrol



anticoagulante, v puede precipiiar ia hemorragia denial o el sangrade de
ofros siiios en esta forma.

Pueden preseniarse inieracciones con los siguienies farmacos
cominmanie adminisirados en la préctica dental.

1. Anslgésicos simples {aspirina v ciros saliciiatos).

2. Sedantes e hipndlicos (barbitiricos, glutetimida v dicloralfenazona}.
3. Farmacos antibaclerianoes.

WARFARINA DE SODIO (MAREVAN)

Derivade de la cumaring, &3 quiza e} anticoaguiante oral mas seguro v
siempre debe ser ¢! farmace de primerz elsccidn.
TRATARMIENTO DE LA HEMORRAGIA DENTAL.

En muy pocos cascs de hemorragia dental, e sangradc se puede
atribulr a una dialesis sistémica o a ios farmacos. En ocasiones, ia
hemorragia dental excesive es s rasgo distintivo que presenia una
condician hemomrégica, Es muy comin gue ne haya ung causa sistémics
aparente para identificar of sangrado v se deben usar medidas iccales para
producir la hemostasis. Las més importantes de estas son ¢f desbridamienio
del alvéolo, sutura cuidadoesa vy presion firme, de preferencia bajo anesiesia
local,

Algunas veces puede ayudar la aplicacion de un apésito de material
exirafio en el sitic del sangrado, con o gue se estimuia ia formacidén de
fibrina v se aumenta la solidez del coaguio (18).

o La celuicsa mddada: Gasa con didxido de nilrdgense.

o Lz esponia de geiaiing,

¢ Lz espuma de fibring humane:



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como profesionistas del area de salud, deniro de nuestra préctica
odontoldgica tenemos gue eslar preparados para cualguier evento que se
presents,

Ademas es necesario enfatizar gue no siempre trabajamos con
pacientes sanos, generalmente esios fienen aighin compromiso Organico,
reciben terapia farmacologica ¢ no estan conwrolados, i¢ cual complica ain
mas el manejc ¥ tratamiento que debemos aplicar,

4. JUSTIFICACION

Duranie la praciica profesional del Odontéloge, con frecuencia se
presenian emergencias meédico odoniolégicas, como lipotimia, sincope, crisis
hipertensiva, reaccién alérgica algin  farmaco ¢ hemorragias;
afortunadamente evenios como  pars  cardicrespiratorio, edems
angeoneurdtico, no son frecuentes. Esfo no significa que no debemos estar
preparades para traterios, va gue cada pacienie que ilega & nuesiro
censultorio esta expuesio a sufrir cuaiquiera de estas emergencias

Es importante por o tante fener conocimienio de medicing bucal v
farmacologia, los cuaies se deben estar acwualizando constaniemertie v asi
astar preparados en la realizacion de nuestra practics profesional.

El papel del odontdioge cada vez es mas amplio, incluvends el
adecuado control def dolor v la ansiedad, la exploracién sslectiva vy una

huena preperacion en wgencias.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como profesionisias del drea de ssiud, dentro de nuestrza practica
odonioldgica tenemos que estar preparadeos para cuaiquier evento gue se
presenie.

Ademas es necesario enfatizar que no siempre f{rabgjamos con
pacienies sanos, generslmente estos tienen algin compromiso orgénice,
reciben terepia farmacologica o no estén controlados, 1o cual complica atin
més g] manejo y tratamiento gue debemos aplicar.

4, JUSTIFICACION

Durante la practica profesional det Odonidlogo, con frecuencia se
presentan emargencias médico odontolégicas, como lipotimia, sincope, crisis
hiperiensiva, reaccién aidrgica aigin farmaco o hemorragias;
aforiunadamsnie evenios comc  pare  cardicrespirstorio, edemsa
angecneurdlics. no son frecueniss. Esto no significa que no debemos estar
preparados peara trelerlos, va gue cada paciente gue lHega a nuestro
consulicrio esta expuesio a sufrir cualguiera de estas emergencias.

Es importante por lo tanfo iener conocimienio de meadicina bucal v
farmacologia, los cuaies se deben estar aciuailizande consianiemente v asi
asiar preparados en 12 realizacién de nuesira practica profasional.

o

El papel del odonidiogo cada vez es mas amplio, inciuyendo
adecuado control del aolor v i@ ansledad, & exploracion selectiva v ung

buensg preparacién en urgencias,



5. 0BJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

@

Determingr el nivet de preparacion que tienen ios pasantes ds la camera,
anie situaciones de Emergencias Médico Cdontoldgicas.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

&

Determinar o grupo efario v sexc de los pasantes de la carrers del
Seminaric de Titulacion de Qdontologia Comunitaria.

Determinar ef nivel de conocimienios sobre Emergencias #iédico
Odontoidgicas gue fienen 108 pasanies

ldentificer el lipo de practica profesional, gue tienen los pasantes de la
carrera del Seminario de Tilulacidn de Odontologia Comunitaria.

Conocer el ilempo en que agresaron de la faculiad los pasantas de la

carrera,



8. METODOLOGIA

6.1. MATERIAL ¥ METODO

iz poblacidn de estudio de nueslira investigacion se realizé con los
pasantes inscritps en los seminarios de titulacién, siends nuestra muestra los
27 integrantes del Seminaric de Titulacion de Odontologia Comunitaria de la
Faculiad de Cdontologia, UNAM, se les aplicd un cuestionario para medir
nivel de praperacidn epte siluacionss de riesge o Emergencias Médico
Cdontologicas, con preguntas ablertas para gue el pasanhie se budiera
expresar con sus propias palabras, va que el hecho de realizar pregunias
con onciones. podria condicionar su respuesta.

Se disefid un instrumento, pare la recopilacion y andlisis de daios
{anexo).

8.2 TIFO DE ESTUDIO
Nuestra invesiigacién fue observacional, cescriptiva, fransversal y
prospeciiva.

€.3. POBLACION DE ESTUDIC
Pasantes de iz carrera, ingcritos en la XXV promocion en el saminario
de Tiulacién de la Facultad de Gdontelogia, UNAM.

MUESTRA
Pasanies inscritos en & Seminario de Tiulacon de Odor

Comunitaria de la Facuitad de Cdoniologiz, UNAM.



8.4. CRITERIOS DE INCLUSION
Pasanies inscrifos en el Seminario de Tiwlacidn de Odontologia
Comunitaria.

§.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
Pasantes inscritos en otros seminarios de fitulacion,

8.6. VARIAB! ES DE ESTUDID

Edad

Sexo

Nivel de preparacion ante situaciones de riesgo o de Emergencias Madico-
odontoldgicas.

Tipo da practica profesional.

Tiempo de egreso de ia Faculiad.
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7. RESULTADOS

Nuestra poblacion de estudio fué de 27 pasanies de los cuales el 78%
fueron del sexo femenino y el 22% dei sexo masculing (Grafica 1)

L2 edad de los pasantes fuciud entre 23 v 42 anos de edad. Sende
mavor el porcentaje en pasantes de 27 afics (Grafica 2).

£ Hiempo de egreso de la carrera fug: el 30% recién egresados, el 37%
de 1 a3 afios, el 30% de 4 a & afios y el 3% més de 5 afios (Grafica 3).

E! tipo de préciica profesional que tienen los pasantes fué: Privada (83%;)
instifucional {7%; y no gjercen el (30%). {Gréfica 4}.

En relgcién 2 Iz preguniz si ha lenido alguna emsergencia en su
consufiorio 0 durante su carrera el resultade fué: El 37.03% si han tenido
una emergencia, sl 58.25% no ha ienido emergencias en su consuliorio ©
duranie su carrera ¥ ol 3.72% no contesio (Gréfica §).

£n relacion a las pregunias sobre e nivel de preparacion de los pasanies
ante situaciones de resgo de emergencias médico odonioldgicas
fenemos: 2 48 14% no sabe cugles son las menifestaciones clinicas de
las crisis hiperiensivas, ol 40.75% i ias conoce v &f 11.11% no confesio
{Grafica 6).

En relacién a sque es sincope? v como tratario: Bl 7.40% no sabe, &l
70.47% si sebe 1o gue es sincope v ef 22.13% no contesto (Grafica 7).

En ia preguniz si ésta capscitado para ios procedimienios de RC.P,
obiinvimos gue et 38% si sabe reslizarios v el 825% no sabe. {(Gréfica 8).
Lz pregunia No. 7 sObre ice medicamenios ¥y equipe gde tenenh &n sJ

conswiorio pars enfrenter ung amergencis médico odomioldgice se

s, . ;A i - 4 Faxerd 2 —~ &
erconird que & 40.7% no contesio, &l 16.5% contesié que no B
'’ T 3 o LA - . o 4
rungln medicamento, o 3.7% coniesid cue no 2jercs; eflo liene oxigenc

b, Yenar meigeno, adrenaling,

Ly
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Baumantmetro vy estetoscopio el 3.7%; Otro menciond tener norepinefrina,
analgésicos, salbutamol y valium 23.7%; constiluye el 3.7% el gue tiene
afcohol, glucosa, epinefring, baumandmetre v estetosconio; el 7.40%
contestd tener svapens, oxigeno, v jeringas hipodérmicas v por Gfime &l
3.7% dijo iener oxigenc, mascarillas, puntas nasaies, canulas de guedel,
jeringas y agujas desechables, esteloscopio, baumandmelro, adrenalina,
atropina, aniihistaminicos v solucionss,

o Lz preguniz No. 9 se explica en el cuadro No. 1.

e En relacién a fa pregunta No. 10 gue 37 sabe como diferenciar en un
paclenis diabdlico un coma hipoglucémico de una complicacién
hiperglucémica, observamos: que el 28% no conteste, el 55% no sabe v &l
18% dic una respuesta incompleta.

a Referenie a la pregunta No. 13 vimos gue el 73% si sabe como tratar una
reaccidn alérgica. sl 8% no sabe y el 19% no contesio.

¢ En cuanio a ia pregunia Mo. 19, encontramos que &l 18.5% no sabe cuai
es ol boliguin de emergencias con que debe contar i consultoric dental,
el 22.2% nc contestaron, el 33.3% si szbe cuaies son los medicamentios
del botiquin de emergencias v e 26% la respussta fue incompleta ya que
olvidaron mencionar todos los medicamenics.
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GRAFICA 1
ERAEIGERCIAL MEDICO- ORORTOLOGICAS BIAS FRECUENTES EN LA PRACTICA PROFESIONAL,
EEAPERIENCIA CON PASANTES DI L& CARRERA
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GRAFICA 2
M EREENCIAS MEDICO-ODONTOLOGICAS MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA PROFESIONAL,
EXPERIENMCIA CON PASANTES DE LA CARRERA
ETAD
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SRAFICA 3
ERFRGENOIAY BEDICO.ODONTOLOGICAS MAS FRECUENTES BN LA PRACTICA PROFESIGNAL,
EEPERIEMCIA COM PASANTES DF LA CARRERA
ETIEMPO DE FORFSO DE LA CARRERAY
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GRAFICA 4
EMERGENCIAD SEDICO ODONTOLOGICAS MAS FRECUENTES FN LA PRACTICA PROFUSIONAL.
EXPERIENGCIA CON PASANYES [ LA CARBERA
28U PRACTICA PROFESIOMAL 087
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GRAFICA 5
EMERGENCIAR BEDICO-ODONTOLOGICAS MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA PROFESIONAL.
EXPERIENCIA CON PASANTES DE LA CARRERA
SHA TEMIDD ALGUNA EMERGENCIA EN 51U CONSULTORIO O DURANTE SU CARRERATY
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CUADRO 1

LAS EMERGENCIAS MEDICO DDONTOLOGICAS QUE SE
HAN PRESENTADO EN EL CONSULTORIO DURANTE LA CARRERA

(PREGUNTA 9)
EMERGENCIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DESMAYOS (LIPOTIMIA) 6 22%
IPERTENSION 2 %
CONVULSIONES 1 4%
CRISIS NERVIOSA 2 7%
REACCION ALERGICA 1 4%
HIPERVENTILACION 1 4%
NO COMTESTS 14 52%
TOTAL ; 27 100%
FUENTE DIRECTA
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& CONCLUSIONES

En el analisis de los resuitados de nuestra investigacion se conciuyd
gue &l odonidlogo no estd capacilado para enfrentar satisfactoriamente las
gmergencias més comunes gue pueden ocurir denire de la practica
profesional. Nos dimos cuenta que en relacion a jo que constituye o botiquin
de emergencias en un oonsuliorio denta! sdlo el 33.3% saben cualss son ios
medicamenios que lo conforman La emergencia més frecuente en &l
consulicric dental fue &f sincope v ef 70.47% si sabe en que consiste vy como
{rataric.

En relacidn a como iraiar una reaccién alérgica encontramos gue &l
73% si sabe come tratarla. Pero es slarmante constatar que sdlo el 38% esta
capaciiado para reglizar ios procedimientos de RCP,

For lo tanto es necesaric enfalizar gue una emergencia puede
complicarse mas, ya que no sélo son pacientes sanos los gue atendemos en
el conzultorio, sing gue lambign con anizcadenies paioldgicos tanto agudos
como cronico degenerativos.

De manera gue el Odonidlogo debe tener una preparacidn contindia y
contar con el equipo v medicamentos basicos que se utihizan para enfrentar

cuaiguier emergencia médico odonfoldgica durante su practica profesionai.
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0. ANEXCS
CUESTIONARIO DE EMERGENCIAS MEDICO-ODONTOLOGICAS

Mota. La encuesia es andnima vy confidencial, por favor,
conteste con honestidad.

-

- EDAD:
2.- SBEXQ.
1~  Femenino.

2~ Masculino.

3.- Cudnto tiempo hace gus egreso de la escusla?.

1.~ Recién egresado.
2~ De1a3afios.
3~ Da4z8afos.
4.  Ofro, espaciigue.

4. £3u practica profesionat es?.

1.-  Privada
Z.-  Institucional.
3.- Noglerzo.

5.~  &B8ila practica es privada la realiza?.

1.-  Sdlo en el consultorio
Z-  Junto a ofro colega.
3.-  Enequipo muliidisciplinario

8-  ;FEisbora Hisloria Giinica en su consuitorio? ]
1.- 8L e
z2- NG
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g~

1

4

1

0-

T~

2.-

2

14.-

1

1

q

—h
Lo
"t

5.-

6.-

7o

£ Qué medicamentos y equipo tiene en su consulforio
para enfrentar una Emergencia Médico-Odontoldgica?
& Has tenido alguna amergencia en tu cohsuliono o
durante la camera.?

i- 8L

2- HNOC.

¢ Cuéles han sido?

¢ Sabe como diferenciar en un paciente diabgtico una
reacgién hiperglucémica de una hipoglucémica, expligue?
4 Conotes cudles son las manifesiaciones clinicas

de la crisis hipertensiva?

£ Qué es sincope v como irataria & un paciente que io
presentara?

Si se prasenta una reaccidn alérgica, & una sustancia
o medicamenio en su consuiiono, §como ia rataria?

&Qué es 1z Hipotension Oriostatica v cud! es su iratamiento?

¢Cudles son los medicamentos v equipo con que debe
contar un consuliorio dental? (Betiquin de emergencia).

¢ Estas capacitado para realizar ios procedimientos de ia RCP?

1.- 8L

Z- NG

¢ Bebes adminisirar medicamentos por via infravenosa?
- 8

[ T N - I PR = [P I
Gdrias MEncIonar cuaiss 8on las emergencias

madico-cdenicidgicas, gue s2 pueden preseniar en nuegsire

nréctica orofesional.
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