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El prineipal otjetive de la presente iézig ec el de in~
forrar s>ore las srincivales emergencias gue puedan susci--
tarse en el consuliorio derntal, esio nusds ocurrir duran:e
el procagn de el traitamiento odontoldgico.

La emergencia fdental e5 una circustancia imprevisia -
gque exZge accida irmecdiata; es por ello ius el odontdloso -
deverd 2z tenar la maduréz profesional, el seurnle v el vo--
lor para poder hacerle frente o dicha smergencia inecpera-
da,

“n la acsualidad ha havido denmandas judiciales en o n--

tra éde el odontdlogo por la negli-encia on la atencidn de -

estos casos, v0 13 %tazio, el dermiista an su prozio tenelici

diagndstico vy tratanmients de emerzencias dentialas.
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ZAPITULO I

{{IISTORIA CLINICA "

21 conocimiento de una técnica de evaluacidn efectiva =3
3z zuma ioportancia porgue la nuorte, clariss ew

raves y obtros accidentes rmenores pueden relacionarse direc-

I

tamante oou la anaeriasia o el Yratamiento odontolésico. la--
les complicaciones nodrfan evitarse, en zran parte, exaninan
do al naciente antes de cualjuier intervencidén en el canpo
deatolSzico,

vl osietivo del dentista en el exdmen srevis csasziste exn
evaluar al paciente su capacidad ffsica y gnscional para tc-
lerar un ‘ratamiento dsnial especf{ico; aunque el fin no es-
diagnosticar o traitzr el nrollapa médico.

5e acepia en seneral, cue la arimera sre:uanta gu2 deve -
“lacerge a un paciente =8 referente al “ranstorao nrincipal
sin embarze se dizcute del 4Srden que deden obtenerse 7 ano--
tarse los demds datos.

£l paciente consulta 21 odontflogo a causa d=l1 dolor, -
nolestias o asrensidn que lo aguejan en “oierminado momenio.

' 0fra ventaja dsl interroratorio, an prizer luzar, acercs

de la enfermedad aciual, Er 312 cuandn 21 279215%1la0 conoce
1los sfntomas ¢ue experimenta el enlermo como motiwo de la wi
gita, pondrd »spoiial atencifa jara bugear Istalles ds los -
anteceasntes del pacilente o cualquier dalo acerca de sus pa-
dres que puedan tener relacidn especial cow la enferzedad ag
tual de nuestro paciente. '
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-~ Efectos de la enfermedad.- Varfan mucho los efectos de
la enfermedad; al-unos pacecimientos producen rdridamente -~-
vostrzecidn, pérdida de peso, anorexia y nerviosidad intensa
J necen gue el paciente tenga aspecto srave y lastimoso.

Otras enfermedades incluso des;ués de dfas o semanas, pro
dncen pocos casiios en el estado o aspecto rensralss del =suje

to. Alzunas enfermedades causan modifivcacinnes escasas duran-

te seranzs o nesas, 7 despuds rdpidamente producen sintomas -
catasiréficos y modifican el aspecto del enfernmo.

Es iaportante sazer si el paciente ha reciuvido vratarien-
to, ¥y, en caso afirmativo, en aue consistid, A menudo un suje
to que padece un transtorno rel--ivamente insi;nificante ha -
ingerido un rdrunco pozente y s.l:s2 los efectos del tratamien
to y no de la enfernedad.

AGIEZHCELNTES FEx33 ALS3, No oasta anotar sencillamenie -
los $ranstornos Yi{sicos ni las diversas erfermed:des gu2 haya
sufrido, EHs inporiante saver si el s.:jets auele estar avatido
o eufdrico, y conocer las reacciones que tiene al medio, los
contactoz socialiss, el tracaje, la fanmilia y los amigos.

Los sujetos emocio~almente inesusables estédn particuldrheg

te predispues-os a estir 2lerta para advertir cualquier sinto
ma que, a su juicio, anuncia anenaza de enfermedad grave. Nun
ca debe olvidarse gue 2uchos pacienies gue se quejan de sintg
mas graves son aanntfnica, ¢ incluso fisioldgiczmiunte sancs; -
los sintomas so rzsultan de erfermedad orgdnrica sino neriene-
. ce por completd al zruzo de transtornos smocionalas,
- Hdbitos.= Loz “4bitos del paciente pueden orindar orin-
" .tacidn importante‘patd 2l diagndstico. Los alcohdlicos son eg
pecialmente susceptibles a aliinog padecimientos, y ofros ata
can de manera principal grupos particulares de trasajadores.

El abuso del tasaco v del alcohdl pueden producir una 3u=
cesidn de sinkomas cuya imporiancia pasard cor complebs inad-
.vertida a menos gque s=2 conozcan los hdbitos del Jaci,uhe. 38
consumo diario Jde tavacoy deve de anstiarse o1 nimero de ciza--

{

rrillos, juros o pipas quz gse fuman; sl ciasums Aiario de al-
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datos radioprdficos. La explorucidn risica y los andlisis --
tienan ur  pipsl secundario.

- Aparato genitourinario.- Se interrorszrd en vrimer lugar
zcerca de las anonelfas de la miccidn, Deben investizarze con.
cuidado los antecedentes de rpasible gonorrea, y sobre todo sf

filis.
EXANZY FIS5ICO

Durante el interrogatorio debvemos de capfar algunaes carag
tarfsticag de nusstro paciente; ;7 para ello tfenemos que pres-
tarle mayor atencidza a los si.uientes puntos:

l.- COLO® Lk La 2Iel

Cianosis:car-dipayfa, policiteria.
Vbalidez: anesia, teror, tendencia al sincorpe.
dubor: fisbre, sobredosilicacidn de atropina, aprefi--
sién, hipertiriodismo.
Tetericia: enfermedead sipdtica.
2.~ 0JCS

Exoftalmosy hinertirsidismo,
3.~ CUOGJUHTIVAS

Palidez: anemia

Ictericiz: enfermedad repdtica
4= MANOS '

femblor: hipertioidisao, aprensidn, nisteria, parkin-
gonismo, epilapsia, esclerosis muliiple, senilidad.
5.~ DEDOS

En palilio de tauvor: enfermedad cadiopulmunar

‘Cianosisg del lecho ungsular: enferazedad cardifca.
6.~ CUELLO -

Distensidén de la vena yugular: ins:uficiencia cardid-

ca derecha.
T.= TOJILLOS

ffinchazdn: venas varicosas, insuficiencia cardidea --

derechz, enfernedades renalas, ’
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CUESTIOHNARIO DE SALUD

El cuestionario de salud es un excelente auxiliar para -
el odontélogo experimie ntado y para obtener una evaluacidn -
completa, ademds para una mayor segufidad y warantf{a del pro
fesionista.

El cuestionarin de salud debe ser contestudo por el pa--
ciente bajo la orientacién de la asistente dental, debe de =
ger firmado por el mismo y para comprobdar la veracidad de di
cho cuestionario.

A continuacidn presentamos un cuestionario elaborado en

forma breve, clara y precisa.

"CUESTIONARIO DE SALUD"

Fecha
Apellidos y nombre Domicilio
Calle y No.
Ciudaid Estado C.?. Tel, Privado y Trabajo
Edad Sexo Talla Peso Ocupacidn,
Edo. civil Nomzre del conyuge
Pariente mas cercano : Tel,

Si Ud. llena este formulario para otra persnna ;Qué parentes

" ¢o tiene con ella?

" ROGAKOS CONTESTad CaDA PAREGUNTA. SI NO
¢ Ha sido hospitalizado ewn los dos ltimos afos? ( ) ( )

;, Ha estado bajo ateacidn médica en los dos dltimos afog

9 , , () ¢)
; Ha tomado algin medicamento o droga en los dos ¥ltimos
. afiog? ‘ {) ()

¢ BEs alérgico a laz venicilina u otro medicamento?( ) ( ).
¢ Ha presentado hemorragia excesiva que reguiera trata--

miento especial? () (»)A



abu1Lu LAD ZUrBREEDADES QUE hA PALECIDO O PaLECE.

Enfemedad cardidca Asma Artrifi s

Lesiones cardidcas- Tos Atagues

conzént tas.

sozlo en el corazdén Diatetes Epilepsia

Frezidn sarcufnea alta fubereulossiz  Tratamiento psiguiatrico
Anemiz Henavitia Sinusgizis

#iebres reumdtica Ictericia

:3e erncuentira ecbarazada? Piempo de cestaciin?

JHa padecido alguna enfermedad grave?

SCLO PAGA PauIonik8 GUZ SZeAN SIhePIDOS A 52Ia0I08 0 A\aalﬁ—
SIA uEakExaL,
I No

— S

3
jHa bebido o comido ea las Ul times 4 Hrs.? (
iUsa prdtesis removiole dental? (

I~ N
LN W

;Usa Ientes de contacto?

N ?

uién lo va a llevar a su casa hoy?

033EAVACIOIES:

- «EVISaDO ZOR: ‘PIavih DEL PACIENIE

TIa¥A DEL ODOHIOLOGO
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"MEDICLKENTOS MAS USUALES
EN LA PrACTICA DEXTAL®

La intoxicacidn por drosas, conviderada como entidad, de-
be referirse no solo al agente quimico y las propiedades gue
lo caracterizan, sino tzzbién al estudo de salud del paciente
que ha de hzcer uso de ellas, Puede considerarse gue el grado
de irritabilidad del sistemz nervioso del paciente es el pa--
_trén gque permitird detercinar 1z droge por prescribir, Pode--
mos sefalar los si;ﬁiences factores gue aumertan laz irritaovi-
lidad éel racii--e:

Dolor, temcr., {iebre, tifonoxicosis, alconolismo, fatiga
muscular v fendmencs idxicos.

Los facuores que disminuyen la irritabilidad son:

EL shock, el hipotiriodismo, la enferzedad de Addison, la
senilidad 7 las enferriedades astenizanles o consuntivas, carag
terizadas por una disminucidn del meitalolismo basal,

'0%ros factores rredominuntes para la dosificacidn de 1z
droga son la raza, €l sexo, peso, temperamenbo, ambiente, la
via y el nomento de administracidn, herencia, alergia ¥y edad.

Los orientales son genéralmenie mds sensivles a las dro-
gas depresoras misntras que las razas »uy pigmentadas son mu
cho menss sensibvles,

Kombres y mujeres responden de manera diferente a la ade
ministracidn de cantidades similares de una droga. No es acon

sejable administrar la misma doziaz a una mujer pequéiia gque a
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un hombre fornido. En la éujer embarazada se considera el da
o potencial que‘alguhas‘drogas en dosis elevadas nodrian -«
afectar al feto, al igual que los electos t3xicos sobre el -
lactante de los firmacos eliminado con la leche.

El criterio clinico sostiene que, en vacientes pecueflos
"y poco desarrollados, las drozas potentes decen de ser en --
menor cantidad que las que se le darfan a un individuio corpu
lento.

Las personas inestables, exitibles y neurdticas son proe
rensas a reaccionar en forna exagerada, por lo mismo es nece
gario utilizar dosis mas elevzdas, Las preocuvaciones, la —-
de#uuar;cién o« « oy la Dbaja resisteascia, son factores en el
que el paciente > soporta las dosis hadituzles del ffrn.co.

La forra en gue se administra unz droga puede tener una
notable influencia en los efectos obtenidos. La respuesta —-
gque 3¢ espera de una droga tumuién depende del ROMEN-O Bn =-
que se suministra.

En viriud de la herencia, una misna droga puede ser la -
salvacidn de ud paciente y el ~eneno de otro. Las ampli£~va-
riaciones en cuanto z la velogidad y @:odalidad del metabolig'
mo de las drogas zuchas veces otedecen a sistemas enzimdti--
cos determinadas zor fastores senfticos, JOtros factores pre-
dominantes en la eleccidn v dosificacidn de una droga son la
raza, el sexo, el peso, sl tenperuzenio, el ambiente, la via
7 el momento de la adminiéaracidn, la sersncia, la alergia y
naturalmente la edad.

AuALGESIC0S Y ANLT IJFLANAIORIOS

Un grupo de anulgésicos muy utflizzdos son los salicila=
tos, tienen propiedades antipiré:iicas, y la cayor parte son
antiinflamatorilos. Estas drosas analgésicas‘antipiréticas, -
pertenecen a cualro clases qufmlcas: SALICILICOS, VYIdi<OLCe=
NAS, derivados del PARA-AMINOSE:OL y el ACIDO HETENAMINICO e.
I5UPAOFEND. |



SALICILAYTOS

E1l ac, seliciiico o ac, o-ridroricenzoico es un comrueste
organico cinmpre csue elcree rotavle

e
inflamatorios, antirreurmaticos y uricostiricoss euq

Los diversns preparadoe con el ze. salicflico s8 denomie-
nan ealicilutog, Los wes frecuentemente utilizados son: el su
licfluio z8dico el édcido arsscilgalicilicn v lu salicilenida.

se puede decir oue la arzirina, salicilawo =édicn y is =z
licilanida esiructurczlimen e son muy similarss, a2l unss de sus
efextos ern el cuerno puedei ser muy difersnteg.

Ze vien sabide gquz ceflaleas, wriralsi-e v molegtias muscy

lares usejoran noiwvlinenie cun el ac, acztilic
c a
izpre reumesica ls adminietracidn

u é
srandes désis de snlicil-tez dismirure la fichre, alivia las

el zeido acetilsalisilico

o}
el e=tdme;o e intesting delgaw~

La calicilamnida es muchz menos efecaz gue 1o aspirinz co-
~ vonidtirprdtion s 1 A + ’ié 3 v ~ e
e 3o} co ¥y autirerético, tiene clerta accidn depresora -

del sisters nervioso ceniral, pero es mury dudosa su utilidad
en zlinica,

La intoxicacidn zor salicilato puede ser ligera (salicilig
mo) o grave {(cinconisso); la primera se caracteriza por ruidos
de ofdos, vertigo, cafzlex y confusidn mentzl. La inioxicacidn
grave se caracteriza por hipernea, siniomus gasirointestinales
trarstornos del eguilibrio acidoddsico y hemorragias patequi-
alés. L2 dosis rortal'para ¢l adulto es de aproximadamente -
20 mg, : »
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CONPUESIO DE PIHALOLONA

ia aminopirona se na abandoncdo casl to:izlmente, porgue |
los 3alicilatos ejercen la misma acclidn vereliciosa sin pro-
dgucir sensibilidacd notable. La aminovirona ha causado agrany
locitosis er un nimero importanie de nacignsss, nor lo lanto
es necesario evitar el prescrivir dicho medicamerio.

La dipirona es tanbien muy peitgrosos por su capacidad de
causar arranuiscitogis, es uno de 1los pocos analgésicos ro -
rarcéticos inysctzule, el uso constante de esta droga podria
causar la aueerte,

At

SENILBULALOHA { LndIVADOS

sate madicamento es eficaz para tratar la ariritis reuma
toide, esponditis anquilozanie, osieoartritis y gota., Su efi
cacla se encuentra aproximedazents enire la de los salicila-
tos v la de 23teroides antilinllamatorios, la fenilbutazona
tiene accidn uricosurica ¥ sueie causar retercidn de sodio ¥
edenz, _

La fenilbuiezonz ea =bscr i’ nas rasidazente p

direstivo aue nor vi
-l - s

tendencia humorrd; sica e ictericia.
La oxifenbutazona se uiiliza en dosis buczles de 100 ng.

tres veces al dia.

“LRIVADDQ bLL PAUA=ANTLOZENOL
,
Alrunos derivados de la anilina, cono la acetanilida, se
han utilizado como analgésicas » antipirdticos, pero son muy

“€riecox v tienden a produdir mesun2mo.lobinemia. La acetofe-



néiidina (fenacetina) es un compuesio similer, el cuxl he re
gultado mus adecuado, 7 sobre todd en eombvinucidn con ion sa

caugar metahemarlosinemiz o anemia hemorilica. Los znedizame
oS zes empieadis son & acetolzaneitldina v el a~aceri
nofensi,

&l acetominofens e un analgésico vy ancigirstion eficaz
o aceidn antiinflamctieria, no provoca 22tzhens. losinexnia ni

PR he P4 oA P Ve s .., 4 ~A s | et e A
ansniz & *olz:xrﬁ, tiszne la venszja soure 1z asnirina de na

L : TR T W,
40150 “~-k“u“-uxu) 2 TaU2 JFENO

j <)

e

1 ac. mefenaninics es un anal-degicd lizers, nuede predy
cir :randes reacciones secundarias, como diarrea, nemsrragia
c

¢
sastrointestingl, transtornds ce
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cias sanguineas.

zl iounrolen eg una de 1as drogas ansiinflamasdrias no -~
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ANTIBIOTICOS

La penicilina es un 4cido orgdnico, suelen emplearse sa-
les de sodio potasio y procafna. Hay otras penicilinas naiu-
rales que difieren de la penicilina ¢ per tener una cadena -
lateral que no es de veneficin, algunas de ellas son la peni
cilina F, la dinidro F o amilpenicilina y también las penic}
linas & y {. din uno ce gstos compuestos nafurales tienen ==
rentaja sobre la nenicilina U; aljunas como la K, pueden ser
mas eflicaces en vivo devido al alio grado de fijacidn a las
oriteinas plasmdticas.

La penicilina eg un antibidtico bactericida que inhiibeww
12 sf{ntesis de la pared celular de las bacterias susceptibles

f{a actividad bactericida de las venicilinas es muy dife-
rente a lz quv tienen los desinfectantes comines. La penici-
linz no mata a la bacteria por contactio, sino que al parecer
groduce una alieracidn de la bacteriz, aue la hace mas sus—- -
ceptinlas zl efecto uactericida de las peniciliras.

e cascteidn de la penicilina G por el tubo digestivo es
ucbmgle:; 7 variasle, Para o.tuner buenos resulbtadcs es ne-
cesariz admiricsirar. cinco vaces mas aniibidtico nor via bducal
que inramuscular. La abzorcidn dela penicilina después de -
adminisirada osor la tovz depende e. zras parte de la presen-
cia del alimento en el eatdmuio 7 de la rapidéz del vaciami-
ento gdstrico. Je ottlenen cuzuos resuliados si el medicamen

to se¢ toma con el esidm=,_ 0 vacio.

PERICILIHAAS wUnVal Y CEFALOSPORINAS
Z1 descubrimiento de penicilinas semiszintéiicas que re--
sisten a la penicilinasa de los estzfilococos es un necho --
erucial én la terapdutica penicilinica. Perienecen a este --
‘gru;o la oxacilina, cloxacilina, nafeilina y la meticilina,
la anpicicilina es de amplin 22 3¢ a~nlio espectro, es muiy -

activa zonira dacilos gramposi tivos, pero no contra muchas -



1

»

4

terovacte

et 4 &

I3 1 cr ol v 1 1 ol [} 1 ! i 1 el R

& O - T @ o ] e} ] £, -4 ! i ! G O I

[T [P ST | A 2 €t e 4 [SEEN o1 et
w B [ o W 3 SR B ) i €, .
[ B 11 AN o -t 4 g 0o O (S o R | [e] LS
i ¥ et $:. 453 T, o Liy RS ot [ P o [} % ord
[ S ] RIS -~ W 3 Gy m . L 2]
ot 3 [&] vy ) . = IR 7] 47 ot Al il (0] ’d [ &) £
G4 54 L N O Q3 o 2 crooa e Ty NY a O
G eed . o, W <] 55 B Lo e d o O (4] (% w3 e
Fe & 0 AN - P BRI [ e [ SR ¥ Ll /] = (24

Cooet ) LN « NS -8 <l a» 3] [}
@ w o~ K I o 3 a £ [¢] i 10 O v i, [
ey 3 ' om0 LS (S| HD N & R & B S ) B | B 1) yoo
ar o AT zt [SPRG | oW 2 o L]

42 [ S -t £y vy oy 8] [ S T YRR o T I 1)1 L
Bl © e (I [ TR S QO . b IR S SR ® Ll I
4 M R Y fe ) O : [ PR i (S S .S T 1 ot ot
LR S ¥ m [} [a) 1) a I [ =~ 1 ~ LTI 5 (@) [
s I et > [ — [ i oy o 5. < 3] ) gy S o) T oo o
ke o (S R oo el 1 e 200 o = 0 42 =2
Fo I s S B £3, W o ] [T T s o O
=} [3) £4 et 33 woomo oY Lo | ol woon o e ® - &
(ST IS [ &I 0 o T a —t ol o =@ w2 2] {21
| f [4 BN I o) . )3 -4 O £ 2] o @ £ g 0 1, 3 Fi
€0 - w (o] 2 -y -~ & o S O - B @@ Q ~
- 0 [ N @Q 4 2 2 1] [ ] [ALNNE DI & PR $ @ [s NS

w > 0 O Wt e N L of (2] : > b
D et e | I e Ik IS B & I I A | [ R ) I /] (o T -
oo [} [T S S & R - 1 Rl TR B> B3 Ty w. wm
o 3 o 3 W oW L e et D @ ©Q - - S L 529
vt S vy o3 D 5 (4 43 i o Ko O el ed "1 [N Q
o i o et - oL 2 le] l 33} [ QO e~ | 5% [ 94 - ur o -
[S T £ I S S S o R R 3 2
o 8 =3 - O w2 [SI. (%] : Q1 ey @ ~1 g
Ty 3 e - [1}] R ) s @ N 0 o > (o2
f = 4 - - ) ) D] 5] > o R ~ 3t (23 B s o @
P T I | -~ ot o s (AT @ [ o] [31 0 @ B

U ] [$ S S [ S LY " R ¢ BENLS B i

L I & S A N c A S e ] [} R Lo IO SO
[T S o B 3 KV 91 o g o < [1}] S Ny a
o By w3 [ - [T TR, SR T 1) o M« IS B ot} | S R . =
a3 a . O 43 e O ¥ < [SEE S g 0N
3 L R B T - 7 B & [SIPE R 9] [+ -4 o e m s s e
o3 ol 1 G4 fas] il -~ [ ] ha} 1 £ e et [ P ] St | 93 [ 3]
4 3 T S T /72N R e B¢ w (8] AT & B [ oA @
— F+7) i) -t L Y 5. qQ Iy I ) - -t ) (8] | 9 Ui e

-t e Ky — W o 7 N ¥ ] [ 2NN T 1} Q et
O W 0 ot = O (SRR S R T o B B LA B S ot a sz oo
~ O 3 —- O RTINS SR [P T o $4 =1 ved £+ ot v
[ETIN = PR ) B T A © B o) Q- 5 B — 2 L2 B S ] Q (R |
Bi QO e o~ oal 2 3 O o 4 ~ 4a a o R B I X | A -~ O
ol R 42 2 4 ke i e O QO et O D N - ot o a woood Y
O ke B D 4> ) s @ D @ et o) ] (3 o]
T R I R B O S AR B | S P S IR S - . S | B | o o o ©
. IR SO I s T /> JRRL B et SN ) N ) L AN 0 B (2 BENE L Y B /> S ST~ S O B B |9 [T F &
£ O 12 .0 [3 T @ i ®© RS 2 [ il £

@ Q O 52 < I = T L (2] < O = L8

a O d [ SR 5 TS TG ot > o [+ I $ —~1 et o
— £ o A4 L O e [N~ ] [ I [=f] G +2 K



csee

4E B

)

19

eInecirs

17

cnl es un arn

COL.

1 claranfen

-~

L

CLOxAME L]

a [t ] . |
] a: w [ I - B GN
fa) [ - o o -1 [ k] N o
42 [« N = et £, < 4 . [ I «
N [ ST [o] end 3 4 (/D] e cr o1
2 - WO £ O e [ € i
@ oS O et @ I d @ -
2 e i [ ST T Th L [P & 1
5] =) 22 . 2ood B
LI TR B @ ar H o] o3
< [ Qe £ ‘o 4 ey o
o [ Wy 2y
el - [a] M ba3 o (o] [
— Dy L1 I [ j N
[S B > s A o -~
B L L 5. £, fho [
£y =2 c e} [ [\
P i (A2 S ] i
| B A s} ] o]
P T 48 a; o~ 3
[ o3 R 1 [
> Ih4 = 3 [ o b W bay
| S 1 ¢ N N
[ R B «) [ <) -t ] SIS |
—-t -0 b o < -t ES] 1 @3 T Q N
2 o 73 P ') l. e 43
@ 2 [ ™ a3 I L e
et - © fe . bl wd 0 L] - @ «r
@ =S s 1 7 oo Voo
i S RS -3 [ZES b o4 La s —~ o & o
& PO gD i et -
= 5 — > - Y - ] e < B

o]
2y
ce e
.
uenos
<
oA
a.

£3 a &3 (] L3}
o 1 by e~ B } oW
sl 33 (8] QO LI A) - T4 Lib)
[ > ~1 [ i Z.
(&} -3 | - m ay B —
Q : v 1) (o N g
al o] 3 ~ ety
AR o S ;e 3 R [$] ’
- [ R 28] P I Lol T
<. © T B+ o w2 !
+2 @ 3 u F O o
@ 1] = (o] Q Q@ B B T
Rl Ll <. [eh o <
(4] L. [\ 3 ot — b
42 el [ | . i}
B S SIS RN IS X
T/ S B U B [T, = -=d g} 5 L)
QO Y 2 3 W : RS [ I— it .
iy o L£s) N Tt 1953 i © Q
i (@] e w ] o [ X o
P IS L BEEP (4] ) i m 4] Hy T 4 P et
0 O Lo < o o o oo
[e TR 1 3% 3! LI L5 - ) oo 5 B [ 3
o L C IS ) 8] ] £ o3 2 a3
B ) moD 9 g Neoon L o L B S
i @ el (o} by W @ 4 O e Pl 1 X} e e
[« 21 e SR >N ti [ T S A S - . QO [ LR
t £ [ sl 4t O K 4 . N p “
2 H 0 (O TR o £ 00 w3, X Y S & T . ~d
[S IS BN SRR ST 52 SR & BERNES SR B | =]+ D M R :
RT3 3 (S - t O . "o “a . * @
(= e R | PR SO% W@ -t -~ o~ : <- . el
2 wd () T <\ S AN & S PR SRR | o [ DS | : y e
L] ~ oy 2 T A4 r fBE S B 4 ] . [ y >




| A t ) i =1 1.} .
< (&} A 1) 1 3. Il
0 .‘ ot ” = i
p < W0 iN
Q [T | T
ks : s . . P
. Nt (o O
o [SIN. % < N
D oo A (&
o et [FUNNE I & NI ST .
£ [ -
£: ) [ fad
13 et [ Fevd
3 o I
(o] 1 O »a £ -
i B U o
- [SEENEN] e O 194 .
B =t 3] ue . LR
~tod ¢ el o PR
e ey ot I . ~y f}
e . q oot o3 8 LA
I3 -~ D LSRN & BN VS ] a
o T 5 oo et °2 VR
0 s o LT o U 7y ol
— e : o 23 TN 5 Bt < 1 .
IR} . 1 [T T [ 1§ = I -~ i <
Uy st i thaoosd gy 42 4 5]
4 1} Wb oy m 9t [ T T
[ -4 $e £q M « = &3 ! [ PR
A (&) @ [sb] 2 . . Lal TR
- - 2l Lo e ¢l © O eed
5s i o~ A & (] ') ! .- >
i [ S IS S SR (SN < A et . A S
> ¢ . 3] et Y : i of RS
] ° (o] el 142 S b i fend i s 5 7
w ot -7 [$] o B ) S O oo
— ’ - £ T ﬁ oy % Jt e LA} @ ©
N o i 1A b 4 o K T DL 3
o &) -3 (SN D N s I £ ad o
~—~t e 5o oo W T ot [ D e w .
b [d) Q al | &) < v o ) -d 3} 0wl
i 71 e ™o O . o T & B
-3 Q & Q& - o0 . of B (i :
or 1 o: i o [#] s (&) i pos —~— gl fal o Q>
PR | [+3 £ el et (1] [ «“y i -t .t ol A
a -1 1 Bl < S o S 3 © [&) 5, @
8] o "1 -y ] Seoor O -~ O "3 (3 8] [ B ]
- ot K TR 5 T - R S 1) S4 et Th
-t 9] T [ IO ' I - B S| [e) N L3 S o
o [©] A 52 a [ ot o3 rd & -3
3] £ -1 jal [ 4 o 5. wd S0 i .
[} - 1 et gt <l G Y e Q Q A a2 T e
4 (84 4 @ (S I = S Vo] i B L o ~ e
£ @© i3 ot R o TR RS B S L [ H m ;
@ Q [ [ S I & L Gy o SRE §)
= [ o e OO ey 3> O el (4]
@] . 0 L 3 ' € £t e © (o] £
W 4} rt W e . vr ol o~ R . 1 e B 4
ie} o 2. %4 o O [0} Ay P
[ [4] 4 e = (] 42} |22 ] © [ oo
o @ @ L S L o W0 [Q I =N R B |
G IR 0 (o] [D)] 0 f¢ N [ I
i o 1)) g @O > ol = hy  ar L A R e
(s} ] "2 -1 T @ [ o o~ 2 m Gl
LS = w () -l QD v ] ar Q O
[V e ] o ~ o [ TN £ ] o] s 1T -
O et [ B -4
> 0 T4 3 ! 1 ] 1 ! 1 [} 1 '




19
Ufzctos gastroingestianal«s de zansividtiens,

2% ofectos de los aniividticos sobre ei tubo di_estivo son de

sz :inos, Pueden alterar la flora tacisriani o puede tener efectos

ralucidn con zlla.
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sroohing win de neosciclne, Se

e . s 3 o . T o A,
nul, < inkerfersacia con la

2rro 7 vizaninz Bpp.

Aliunos dh*LbLSu'C)” suzden nraducir enfersedad herdticz, Las do-

dor arolocdir uns s2pabtitie Je tiza owgtructivo. La novaouloci-z nuele
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Lz eficazia v 1 se¢ur:dad de lw ternpéutica antitidtien depen-
z regunir breveaente,
aridan gran relacidr con
ernedades devilitantes
ticosteroides o uedicumez

werajéutica aniiLidti-

ir ¢
vye e: la efienciz v en la sauridzd de

nan la drénicilina

~desarrolluds el
gisztena secrator tu.ular. Loz l:ictentez mayores v los nifos nececitan
dzzis de wenleiling mgyores gue los edulios. Le tetrazcicling pusde --

dennsitarse &L el eotrmelie, ¥ lu seotinz, 7 oxizd tuniién en los hue--

ioc
nal delectusse causarfs 1: zeusulac dn de sulfonarmidas, teuruc‘c‘ inas

7 otros antizidticoas, gue son elirinedss princinalnmer.e por €l rivon..

;.1.
fﬁ

e de 1.s vics ur

*
¢
-3
or

‘Las oustr.cciones urinarisas e cualg:ie
0

infe
55 farnucogenédiicos ¢ =3 la deliciernein de deshidrogenasa
edesn ;redisponer & L. anexia hermolitica --
anos 2amo sulfemefoxipiridac 'na, s:lfg

; i
diretoxine, zi1llisoxnzole, nitro-uranuofna v cloramfenicol,
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FRECUENCIA POd EL LENITSTA

‘Droga de eleccidn

Droga con la
que reacciona

Pogible Interaccidn

Analgésicos (no narp
céticos)s
Asphirina (szlicila-
tos).

acetaminafen (tem
ora, [ilenol).
Analgésicos(narcd
ticos)

Como grupo gsneral
de drogas.

Meperidina (HCI)
(Demerol HCI)

Anestésicos (Loca
les).

Procafna

Anticoajgulante
(Coumarin).

Hipoglﬁcémicos
bucales (sulfg
nilureas).

Difenilhidantof
na (Dilantina).

‘Anticoagulantes
{Coumarin).

Tranquilizantes
fenotiacinicos,
todos los czedan
tes e hipondtie-
cos, 0 cualqui-
er depresoy de
la respiracidn
Inhibridores de
la oxidasa mong
amfnica (harplan,
Niamid, Nardil,
Parnate).

Atropina

Depresores del -
sistema nsrviose
central y depre-
sores cardiovasge
culares,

Inhibridores de

‘la oxidasa monog

nfnica.
Sulfonamidas

Potencializa el anti
coagulante.

Aumenta el efecto hi
poglucémico,

Grandes dosis de aspi
rina anmerta el efec-
to anticonvulsivante.

Potencializa el anti-
coagulante.

Potencializa la seda-
cidn y la depresién -
regpiratoria.

Potencializacidn, exi
ge dosis reducidas.

Efectn aditivs

El efecio de los depre

sores
tado.

Puede
to de

Puade
to de

puede Se€r aumene

aumentar el efeg
la Procaina.

disminuir el efeg
las sulfonamidas.



Vasoconstrictores
y otras drogas au
tondmicas.
Adrenalina

Sirpatomimé ticos
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Dextrotiroxina
{Cloxin)

Isoproterenol HCI
(Isuprel), inhi-
pridores de la oxi
dasa monoan{nica,
o antihist minicas.

Antidepresores ori
cfclicos (Elavil,
HCI, Pertofrane,
Torranil, Aventil
HCI, Vivactil)

la insuficiencia co=-
ronariae puede ser --
precipitada en pacien
tes con antecedentes
de cardiopatfas corong
rizs,

No deberdn ser utili-
zzdos simultdreanente,
rueden potencializar -
los efectos de estas -
drogas.

Pueden aupmentar la ac-
tividad de cualquiera
de las drogas.

_Antividticos
Penicilinas

Tetraciclinas

Aspirina y fenile
butizona (Butazoli
dina) .

Tetraciclinas y -
otros agentes bag
teriostdticos(cly
raunfenicol, sulfas,
etc.)

Antifcidos (diva--
lentes y trivalen-
tes).

Penicilina

Anticoagulantes

Aumenta la accién de la
renicilina por el dese=
nlazamiento del sitio =
de unidn.

Interfieren en el meca-
nismo de accién de la
penieilina,

Hacen inscluble la penji
cilina y reducen la abe
sorcidn,

Inhibe la accidn de la
penicilina.

sumentan el efecto de -
los anticoagulantes, dg
tido a 1s destruccidn de

- la flora del conéucto -

gastrointestinal. que.-sin
tetizarla vivamina K. .
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Antidcidos (io- Los iones metdlicos
nes divalentes pesdos forman comple
y trivalentes) y jos insolubles que -
leche, no son absorbidos en
el conducto gastroin
testinal, :
Lincomicina Kaopectate - Reduce la absorcidn
{Lincocin} de Lincocin; se reco

mienda no administrar
nada por via bucal dos
horas antes o déspués
de tomar Lincocin por
vfa bucal,
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CAPITULO III
"HEHORRAGIA DENTOALVEOLAR®

Probavlemente la boca es una de las regiones quirﬁrgicés -
que mds prodlemas pura la hemostasia presenta para los ciruja
nos, debido a que la funcidén fondtica y zasticatoria la mantie
ner. e. convinuo moviniento, imposible de evitar, Por lo que la
hemorrasiz €3 un problema muy comin con que :ropezamos durante
una extrageidn.

Aurque gi tenemos en c.enta el gran nimero de extracciones
que se practican, nos daremos cuenta que-raras veces estas he-
morragias son de consiceraciones peligrosas en individuos nore
‘males, »

A menos gué haya una enfermedad fuddamental 9 una coagulae
cidn defectuosa que originen la pérdida de sangre y a pesar de
que el odontdlogo cienta hoy en dfa con gran variedad de resurp
sos para cotioir la hemorfagia, ésta llega a ser tan copissa e
incoerciole gue lo desconcierta, ¥ puedefllegzr a ser tal, que
se nan visto casos en q.e esta. coaplicacidn se torna crave y -
que ex alzunos casog se na producido un desenlace fatal, afore
tunadanente son poquisimos los casos de juér;e vor esta campli
cacidn,

La definicidn m4s cimple de hemorragia es la salida d3 sen
sre de los vasos sarzufneos, '

Este fendmeno es provocadn cada vez que se extrae un dien-.
te. El mecanismo por el que se cohibe el sangrado puede atriby
irse a muchos factores que pueden ser clasificados arbitraria-
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gente‘en dos grandes categorfas: extrinsecos e intrinsecos.

La clasificacidn de la hemorragia estd basada en tres crj
terios tiempo en que ocurre, naturaleza de los vasos afecta
dos y deficiencia dg los factiores cosgulantes lmplicados, Por
1o tanto, se le llama hemorragia primariz, intermedia o secun
daria; arterial, venosa o capilar; gxtravascular e intravascy
lar,

Todas estas clasificaciones son significativas y ambas =
tiénen importand a y aplicaciones ¢l{nicas.

La hemorragia primariu ge preaenta en ¢l momento de 1a ==
cirugfa y se atribuye al carte de los vasos saznguiness. En e=
gonsecuencia, cuando se utilizu anestesia por infi)tracidn,
el agente vasoconstrictor empleade tamuidn ayuda a promover =
el control de sa grado. Con frecuiencia, parece que ambos face
tores intrinsecos y estrinsecos prevalecen y promueﬁen al cop
trol de la hemorragia primzria.

Hemorragia intermedia se refiere al sangrado que se presen
ta 24 Hrs. después de la oirugfa y suele a:iribuirse a diverew
803 faccores. como trauma intrinsaco, infeccién etc.

La hemorragia puede ser clzsificada segdn el tivo de Yaew
sos de donde proviene la sangre: arterial, venosa o capilar,

La hemorra,ia arterial es de sangre de color rojo brxllaﬁ
te e impulsada hacia la herida a presidn; el flujo puede des-
.crivirse como pulsitil, la hemorragia capilar es tambien roja
pero mana lentamente de la herida. La hemorragia venosa es de
colof rojo obscuro y tambien mana lentaments de la herida,

Segdin lo anterior, es obvio que la hemorragia puede atri=-
buirse a diversos factores que por coveaniencia se dividen en
dos categorfas ampliaa: -

Extravascular.- Es la causa nz3 fracuente de la hemorragia
El motivo esta relacionado directameunte con‘la natural:za y lg
- calizacién, de la herida, la presencia de infeccidn y trauma .
“quirurg{co.

Intravascular.- 3016 causa un pequeio procentaje de sangra



49 posoperaiirio, pero ¢ znf2 se pressenia, en realided sg e -
rlantean prsdlenas forzidatle

la heriza qu1rﬁ":'ca 5espués fe una exireccidr efecia prin
cipalmente & do idos: dures y blandos, El cource
ido duro, o =s2 el hueso, consiiiuye lz mzyor pur

neante de itg]
te de lz heridaz, micntras jue el tejido blando forra la parte
me5 pegueTz de lg Lerica. La hemorrazia, por lo -tartio, puede
resentarse er ¢cualguiera de estoz 4o0s conponentes,
La hemorragia osea 28 Jdiffcil ée controlar vorcue, 2 dife-
1z de te]ido blands, no pliede comprimirse
y aproxiparze las paredes para aplicar la presiér rnecesariz -
para cerrar la luz <e 108 vasss ¥ prGRITcionar, & su vez, la
relzjzciér re.esaria pars promover le retraccidn y contraccidn
de los vz=03s.
iza lz causa wfs frecuentie de lz nemorrrgii ce debe & -
la prese-ciz de infeccildn, perindontzl y periuzical,
Cuards existe csn {recuentia proliferacila inflamatoria, e
hipereria inflarmctoria. Por esto, hay un aumenio el nﬁmero de
vasos sanZuineos Junto con niperemia,
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" VALORACION DEL PACIEWTE "

Si tuvieramos dudas soblre la nornalidad total del pacien-
t{e, debe ser gsometid)y a pruebas que nos ayuden a obiener una
-conalyzidn acerzada, y en caso cde que los resultudos indiquén

anor%ali&ad, nos permirirdn tomar las medidas mds conveni-
entes seglin el caso.

Si llevanss a cabo los siruientes procedimientos pddremos
evitar casi el 95% de los problemas hemorrdgicos post-operatio
rioss )

A) Historia clfnica.- El paciente deberd ser interrogado
con respecto & posiuvles ancec dentes de xemor.huxa pos uqux*ur

sica o postextracecidn; sf menifiesta "Yo sansro con facilidud®
mientras no se demuestre lo cin-rurio daderd considerirseln -e
predispuesto a complicaciones hemorrdgicas.

Es fundamental averiguar si sl paciente esif ciendo trata-
do con ciervos madizanentos, por ejemplo, salicilates, an:iicoz
Dalanntes, hormonas o prepafaﬁos antianéjicos con hierro. lales

ompuestos se relad snan especf{iicamenie con deterninzdos pro-
bleﬁas hemorrdgicos, '

En caso d¢ sospecharlo, un interrogasorio nds ainucioso ]
drd areaiar luz aoire defectos z.tiles de la coarulzeida.

Los anteccdentes de leucemiz, nemofilia, diversas disgra=e
sias sanzulneas o cuziquier enfarzedad hemorrdgicu obligan a -
realizar una consulta con el rddies que trata al pacientes
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SIULI0 RADIOGaaFIVD

Es indispensable para detectar la prescad a de vasas abe=
rranzes o de a::erias de gzran caliore y evitarlas d.rante la
opsracidn, asf como afecciones patoldzicas qus pueden ocacip
nar una hemorragia.

PRUESAS e Las0aal0aI0

La seleccidn de cualquier pruebz de laboratorio tisne gue
oasarse en la [ndole de la anoranalidad. La interpretacidn del
resul tado de la pruecva es responsabilidad del clinico.

CLASIZICACIQL ‘DE FRUESAS DE
LAJSORALOALO HEMATOLIGICAS

2aJZBAS ZEHOSTATICASS
- Tiempo de san; rfa. adtodo de Ivy.
= Prucoa del laza, uétodo - de ‘quel-Leede.
- bruebz de 1a toleraancia & la aspirina, método Juick.
- nacuento hemazold:ico compleco. gon raguento plaqueta";c. -
zétodo hizedo,
- -rhgxlidad capilar. ‘
- A&lomeracxﬁn 0¢aquetaria
- adnesidn plaquetaris o
» getraccidn del codgulo

PAUEZAS DE La G AuJLrC.O}‘
- liezpo de coagulacidn
-« [ianpo de cnagulacién de plesma
- liempo de prosrimbina 4 _
- liempo de trouboplastina parcial activada
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{iempo de songumo de péotrombina
lempo de Stypven
Tiexpo de trorbina
Tiempo de generacidn de tromboplastina

PRUESAS DE LA FLBRINOLISIS
Tiempo de lisis del codzulo de euglobulina
[iempo de lisis del codgulo de sangre total
Lisis de fiorindgeno '
PAUESAS UE EVALUACIOK PLASHALICA
Fibrindgeno

Patrozbina
 Factor VIII




oo e
SN Vr. FRRwaN

feecenifros de eparnlacidn nwnsta de tres macarismos nrin-

cipa:es gue constituyen sistemas un lanio independlentes pero

{rntimamen.e relacionadas entre si: hersstasis, coasulacidn y
lisis.
Los sistemas de coazuilacidn y hemosiasis se ponen €1 mar-

cha innediatamente bijc el estfzulo de un atajue a la integri
dad del sistema vasculur, 7y asl detener la pérdida ds sa rre,

El siscena de lisis resielve aun nds la forzacidn del cod
gulo una vez gue éste se na Torzado.

HEMOSASIS, Existe unz contraccidn vascular de magnitud -
variacle seedn ¢! tamallo ¥ la Indole del vaso seccionado o lg
sionado, gue no solo tiende bién estaclece una twurbulencia en
virtud ée la c al las plagueias foraun un tapdn plaguerario.

La

de ia san.re. ¢n ellos exisisn varios

i

plag

yuetas son esenciales para 1o eficaz cozguliacidn -
£

e
actores que son parie
intesrance de la coa ulecidn.
C0.UULACION, L2 siguiente etapa del mecanisc~a de coafula-
i .

cién 25 un codculo de fiorina elaborado ror el siszema de cod

2350 sucede esencizlmente en cuuirs parie

&

gulacidn.

0]

- A) Activacidn de la tromboplastina

B) Conversién de la pro:rombina en irombina
C) Conversidn del fibrindgero en fibrina

D) detraccidn del codgulo fibrina
Cada uny de estos pasos es reglio por un necanismo sumazen



te complejo y delicadanenie equilibrado aque requiere la pre--
gencia de ciertog catalizadores, sustacias o factores para --
propasar los diversons pagos.

LI3IS DEL C0.UULO, Una vez formado el coZ:ulo, tiene que
haver un mecanismo que innibu la formecidn adicional de éste
para gi¢ 10 ocurrai episodios tromboembdlicos gus afecierfan

todo el codgulo, sc rsquiere un mecanisno que destruye al cod

sufneo de una

=]

gulc de fibrine y que lo elinire del sistema sa:

manera compativle con la fisiolosfa normal.
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M HENOFILIAN

La nexofilia, enfermedad tras:itida por an zen eapeecifico
ligado al sexo, zparsce exn el vardn pero es srazaizida por lu
*ujer. Sus manifesteciones generalmanls @ pressatan en la in
fa ncla s oson diffciles de zer ndgzdag ror alin, Z1 neio 48 -
estos pacien 85, ese log ad=lansos en el iratanients, --

an las 20

&
rias avarzades al respecto, desds el empleo de bandas eazssciz-
D c

les de _on2 2 la aplicacidn de complicados pslanes de Sruafud 4n
postoperatoria. De acuardo e2on 21 criferio de I1a zuoria de -=
los autores, las iatervenciosnes sdoatoldgizas 24 nazafilicss

deben realizarse ex centros espscializados j:i2 pos
rienciaK; los medioas »deoua 08 para prevenir 5 cont
nemsrragia. '

_ Antes y después de laz intervencidm, por suruszoo se deve
tfaba:ar en sstreche coladoracidn oon 21 hemundlozo 9 8l nédi

co tratvante.,
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" HEWORSAGIA PROFUSA ™

En el caso de lag hemorragias orl'lnadas et los vasos de
mayor calibre no existen procedimientos gue sustituyan a la =
diseccidn linmpia y meticulosa, se _uida del clampeo y ligadura
con catgut. Ll taponamisnto a presidn o la oclusidn mecdnica
del vaso son,précticaﬁente los dnicos métsdos capaces de dete
ner nemorragias importzniey a nivel del hueso.

Tanbién debenos afladir qus no hay sucedéneos nara un cong
cimiento profunds de las caracter{sticas anatdmicas de la re-
gidn, que vernitird eviiar complicacisnes szerias jor la sec--
cidn accidental de un vaso importante. El odontdlozo debe es-
tar gienpre listo parz susurzr un vueso iasortante si la heno-
rragia no puede o nuvrolarse por medios looales. Rossi refiere
casos de hemorra,;ias relativane:ie auvundantes durante traig—-
" mientos odontoldsicos de rutina. ‘

- I8 necesario actuar con mucra causelsz para evitar lesiones
vasculares a nivel-de tumores del ..uesc o de los fejidos blan
dqs. El equipo de la lista sizuiente es nacefirlo para dicha
operaciéns ‘ )

Un saparador para ob'aner un acceso adecuzdo a la zona
- de hemorragia; tijeras; un nortaa ~i1jas con mﬂter-“l de zutu=-
ra y ogujas de doa tamatos diferentes; un espejo; una punia
de aspir.dyr; una ampolla de anescésico con adrennlina al ==

“1150.000 § 1:100,000; agujas descartablss; jeringa; §inzas
apSaitos de gasa; nemostatos mosquito curvos y rectos; gasa
yodoformuda; parafina; cera de npueso; zadicamensos, y ura ==
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CAPITULO IV

te

>

o8 ndo frecuenaa en mujeres que en varones en aroporcid

" DIADETES MELLITUS

1a diabetes es una anfermedad meiaildlica aguda y crdnica
que se caracteriza princivalmente nor hinerglucenia absoluta
o0 roalntion de insgulina mctabélica:eu:e activay y es devida a
un desarreglo en el mecanismo zlucorresulador.

Bstando conscientes del constant2 increicento en la ingi-

~dencie de esiz antijad pa at0ld:ica, y tonando ern conziderasi-

6n los recientes estudios esiadfssicos, gue nos mueztran el
alorzonbe ndnere de pacientes gue por una u oira causa desco

nocen su en.ernod“*, cuynad vrimeras nauifastaciones nazan ~—

g2

esapercibidas o bien gon airibuilas & >iras causas., Adszé:

[
la dxliciencia do insniina | 'a"ian fntina reladidn con la

jeN)
D

aparicién del estado diabdiico 1o normona del crecimisnio de
la hipofisis, la 3lucozn al bloquear la aceidn de la hexoci-
nasa o de aljuaa oira ancing an el elelo de Exnbden-Neyerhofl..

La diabetes mellitus ez una de las causas principales de
.

[¢]
i
I
3

nuerte en bodo el mundo, avantvajandy in
talidad al céncer e algunas nalses; varios estudios indican

atados Un:ﬂos

LLt

que incluso 5% de la pobluzidn seneral de los
por Ultimo presentura osta enfermedad. Esta enfermedad se pre
senta de dos maneras en el hombre, en la juvensud (Diabctes -

Juvenil) y diabetes en la madurez,

En la madurez se pressnta principalzente en el nuinto y -

o

decenioé da vida, la diabeies juvenil 1o eq;a"nudad ag nuchn

-

tir

més aguda. Despuda de los cuaranta avos de edad la diane e

g

i

=
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finamenue. Por el contrario, el diabético maduro que se ve
con mayor frecuencia es generauliente mayor de edad y oueso,
y los sintomas son relativamente leves,

Esta diferenciwcidn se co:sidera éurante todo el trata-
miento, en el gue siempre se trata al diz=béiico diffcil de
controlar mediznte una combinecién de dieta estricta e insy
lina diaria, mientras que el diauético maduro es tratado --
unicamente cn dieta o una combivaciérn e dieta nds agentes
hipoglucénicos por via bucal. Quizd solo 20 por 100 de los
diavéticos na .duros requieren insulina inyectada.

TRATAMIENTO

‘ Con los métodos de tratamiento existentes bien esizble=
cidos, el diaoéuico controlado puede vivir una existeacia -
asromal. Sin emsargo, ¢3mo resualtado de esta supervivencia -
prolongada, los dizbéticos anora presentan un aumento en la
frecugnecia de diversas enfermedades vasculares, Por eaemnlo
10 nor 1Cu de todz lz ceguera en Hstados Unidos de worteamné
rica ss causada por retinoparfzs di abédticas y en un estudio
se encontrd que 36 por 100 de los adultos ciegos eran dizbé
ticos. Esto tiene una implicacidn varez el prondstico, ya --
que la longevidad desoués de lz aparicidn de la cesuers fue
solanente de 5.8 aflos. adeuds Ze las enfermedades ocularszs,
la d abetes contribuye a las enfernedades reazles erdnicas
(nefropatias diatéticas), cardiopatfas y trastsrnos neursald
gicos (reuropatfas dia.éticas). Zstos efectos graves de la
diaseies han conducido a varios investigadores a suserir gue
realnente se trata de usa enferzedad vascular con sintoras
metavélicos y no un trastorno zetaudlico con complicaciohes
vasculares, _
El‘diabénico'puede presentar tres tipos de situaciones

de urgencia: la relacionada con la enfermedad vascular (in-
farto al.miocardio, angina de pecho y emboiia); la relacis=-
nada con terapduzica inucecuada con insulina (camoio en la
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vascular y atrofia ringival)}, manifestaciSn de odontologias
sin que efectimanete haya odintonutfa (por neuropatfas gene
tivos) asi{ se nodrd extraer sieizs 5an:3 por dizgndstico ==
equivocado o por desconocimiento de tules circunstancias. En
mujeres con sindrome menopalsico el proceso de cicatrizacidn
v la atrofia gingival se hace ras hostensible, asf el odontg
logo observard Que la aplicacidn de protesis parciales 0 to=-
tales pueden sufrir variacidn en cuanto al acopnlzmiento con
los tejidos por esta entidad. Aguf el tratamiento antimocro-
biano como profildctico es vdlido, el uso de nenistdtica y -
cozrulantes, Es usual asf se pondrf especizl inierés con cong
ciniento de dausa err el wntrol de las glucenias en estos pa-
cientes, pudiendo el médico odontsl~ -y ordenar cimo minimo --
glucenia y examen gererul de orina y percatarse de que tipo -
de tratamiento estd empleacdo es el control de su diabeiis, --

para poder llevar a feliz termino el tratumiento en su .drea.
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23 ur sindrone que se caracteriza por consestidn de la
circulacidn venosa en los tulmones o 22 el sistema perifdri
co, o ocien es ambos circuisos. La insuficienciz cardiaca iz

r
quierda produce congestidn venosa en el circulto pulmonar;
la insuficiencia derecha, a su vez, la produce en 1
neriféricas.

Para explicarls con concetos simples, en la insuficie:zcia
izzuizrdz el corazda izinierdo es incapaz de acephar el volld-
men Z2 san re gae ilega del pulmdr, y por tmznto la sangre se
acumula en las venas pilmonares. kn la insulicieuncia derechz

el earazdn derecio es incapuz de
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irciones hemodindmicas en ua aivel ucepiabl
finaims~nte, al awvarzar el proceso, 38 sace evidensa la ingu-
C

ienciz cardiaca coinrestiva.
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I4SUPICIENCIA CAnDIACA DERECHA.
Manifestaciones.

1. Congestidn de las venas sisténicas, con adema de los
t301llos, que aparece a medlda que avanza el dfa y desapare-~
-ge. con-el reposo en caia, Se trata de un ademz que depende -
de la fuerza de gravedad, suyo efecio mdximo se ejerce en —-
posicidn vertical. La presfondigiczal en el tobillo hinchado
dejard una depresidén caracteristica, llamada godet. El1 adema
de estas regiones desaparece e: posicidn horizoxial, paro en
tonces podrd observarse a nivel del sacro.

2. Hinchazdén creciente de las piernas a medida gue pro~-
gresa la insuficiencia,

3, In urgitacidén yugular.

. 4. iiinchazén del audomeh por acunulacidén de lfquido (as-
citis), ‘

5. Acumulacidén de 1fquido =n la cavidad pleural, que se

manifiesta por disnea.

INSUPR] W.HNCIA CARUIACA T4QUIsADA.
‘ManlfestaCLOnes.
'_1L Congestidn pulmonar- la dlsnea es el 51ntoma iniecial
2{ Ortopnea a medida que aumenia la conges;xén :
3.IEn la insuficiencia aruda: ‘
a) respiracién muy uruuaJosa
b) acentuada ansizdad
c) tos con‘expec;orgcidn del lfquido acumulado
.en los alvéolos oulmonares (el esputo puede
* ser rosado devido a la extravasacidn de glé
bulog rojos). '
d) cianosis



L{dA LamIEn 0. ‘

1 adminisire ox{zeno miencras esnera la llegada del médi
co.

2. dantenga al naciente semisentiado, de preferenciu e
el 8illdén de trzbaje. la po,1c16n torizontzl aimenza la dif
cultad respiratoriz,

3. Cuando la disnea es intensa, cologue tornizusies en -
la ralz de lus extremidades, siu zjustarlos demamaiads (8l ~-
rulso arterial debe mantenerse palpable). De esna nunern la

p

san;re arterial podid ingresar en los mienbros,

dré salir por los vasis venodsos; el roculnzds firns s la --
gliminacidn transisoria de una canuidad imporiante de sangre

circulante, 1o cual alivia al corasd:s de carras adicionales.
Afloje asternusivamente cada torniguete durante 15 miau-
tas. '
4. Puede darse usa dosis modarada de alifla narcdtico zaru

calmar la ansiedad. Para ello sugerimos la meperidina (leme~

rol) a razén de 25-50 mg. por via insramuscalar, o la morfi-
na en dosis de 1/4 a 1/2 anmpollia por la nisma via.
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ANGINA DE PECHO

’

El cuadro se caracteriza por ur dolor tipico, habitual--
mente retrqesternal, gue es deseoncadenado por el ejercicio o
la emocidn y aliviado por el reposo 2 las drogas vasodilara-
doras. Se debe a una insuficienbia de la circulacidn corona-
ria.

La muerte puede sobrevesir duran.e el primer ataque; no
obstante, el promedio suzervivencia para los pacientes con -
8ngina‘de peciho alcanza a 5~-7 aflos desde el comienzo de los
gintomas,

El dolor anzinoso puaede ser experimentado desde varios =

-dfas, e incluso, desde una o dos semanas anies de un episo=-
dio de infarto azudo de miocardio, signo que tiene considera:
ble vdlor prondstico en estas circunstancias.

TRATAMIEL !

‘1. k1 objeto es mejorar la circulazeidn coronaria, tratan
do de dilatar estas arterias cor alguno de los siguiehtes me
dios:

a) Para un atajue moderzdo; y como segﬁndo ne=
dicamento de eleccidn en casos graves, coloque una o dos ta-
bletas de nitroglicerina (trinitrina) debajd de la lengua --
del pacientve. E1 alivio se produce habitualmente en 2 a 3 Ki
‘nutos,



b} 5i el atzque es ;ruve, rompa un2 ampolla de ditritvo

) &

de amile tejoy la nwric del pumcisnte. 1 alivio se praduce en
30 sepundos.

Estos dos vasodilobzdores, pero especialmente el aitritoe
de amilio, pueden provocar dolor de cabeza, mareos ¥ & veces
sincope.

2, 81 no se obiiene un alivio rdpido ¢
administracidn de niwriins, solicite 1z interverncids de un -
nédico.

3. En los casss ue 1o reszonden pusde darse algdn narcd
tico en dosis wnmederndias, wor szjecplo, 25-50 mi. de
na (Demerol) por vi t

a
resul tar veneficioasa.

INFARTO AGUDO DE #I0CARDIO,

Se 1o conoce turbidn c¢o. el nombre de srombosis 2aronaria,

y se produce comd consecuencia de una dslicie.cia -ra e an la

1]

oxigenacidn el mioccardioa.

El paciente pusde morir doruszcamense anbes ~ue hzmya un ver
dadero infarto, por alieracionss funcisnelzs en ol mescanian
de conduccidn nerviosza. la falla del corazdn también _uade -
deterse a: ,

1. Incapacidzd de acepctzar el volumen de ean
gor tan,o nay congestidn pilsornar (insuficiencia cardisca iz--
quisrda) ¥y apare:e disnea

2. Disminucidn pronunciada en la car-idad de sarre exoul;

3

sada por el corazdn, que se manifissia ror colunso periféri ro,

nipotensidn arterial y anoxia de log telidog (insuficiencia --

1
"aterdgrada). Para el trataniento del shock aciuese con cuidado.



MANIFL3TaCIOLES.

. Comienzo similar al de la an,ina de pecho
. No calma con nitritos ni con el feposo
Palidez

Diaforesis ( traspiracidn profusa}.

U'I»P-\.Jlf\)i—'

.- Sensacidn de muerte inminente.

 TRATARIENIO.

1. Llame al médico si los nitritos no calman el color.

2. Administre oxigeno '

3., Mantenga al paciente semisentado

4, Pueden darse_narcéticos en dosis moderadas, por ejem-
plo 25-50 mg. de meperidina (Demerol) por via intra--
muscular, o de 1/4 a 1/2 ampolla de morfina por la --
nisma via. .

‘5. Si la disnea es inbtensa aplique torniquetes en las ex-
tremidades. ' ’

SINCOBE VASODEBAESIVO,
. Se denomina sincore a 1la pérdida transicoria del conoci-
riento . Se hzbla ce sincope vasodepresivo \lip:timia o des-
mayo comin) cuando existe pérdida del conocimiento causado --
por una reduccién transitoria del apories sangufneo al cerebro
como consecueacia de una calda de la presifn sangufnea, que -
la mayoria dé lasg veces es provocada en el consultorio de 0=-
donbologfd por el doclor o la ansiedad. Los episodias son méds
frecuentes en .osicidn erecta, y la conciencia retorna en se-
gundos o minutos al colocar al paciente en decybito y elevando
las piernas. La sensacidén de falia de aire, si ocurre, debe -
tratarse dando oxfgeno.

Cozentanosaquf el desmayo comin porque hay que difsrenciag
lo con respecto a otros estados sincopales, alzunos de. 108 --
cuales hacen peligrar la vida. Ademds, en el sidcope vagodepre
sivo puede haver resurciftacidn del contehido estomacal..



STHMOMAS Y SIGH0S8 2E SINC0PL YASODEP.ZSIVD,

Tempranos
1. Palidez
2. Salivacidn
3. ﬂéuseaé; a veces resurrsitacidn

~
1

4. Traspiracidn

Tard{os
1. Dilatacidn de las pupilas
2. postezos '
3. niperpnea (respiraciones de profundidad anormal).
4. Bradicardia (pulso lentn)
5. Lnconsiencia

0. diovimientos convulsivos

Reduperacidn
1. vefalea
2. Detilidad
3. Angiedad
4. Confusidn

DiAGuOSIICO LIFERENCIAL. .

1. La hipotensidn ortostdtica &3 un trastorno del sistema
nervioso autdnomd en el jue el s{ncoge z¢ zreseanta cuands el
paciente adopta lz josicidn erecta {ras unz prolongade sesidn
odonioldézica en posicidn semiaucogtada.

Hay una pronunciada cafda de la presidn e la sangre arte
rial, seguida del sincope, pero 10 disminuye la frecuencia del
pulso ni hay sintomas como palidez, traspirzcidn y nduseas.

Se recobra rdcidamente la concieucia al volver a la posi
cidn de decdbito, ,

2. los defectos de la conduccidn cardfaca, comn =l sfndra
me de Adans Stokes:(pulso con una frecuencia de 40, con bre-«

ves perfiodos de asistolia), el paro cardfaco reflejn, el sin-
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cope del seno carotfdeo, la taquicardia veatricular, la ta--
‘quicardia parox{stica y la fibrilacidn veniricular, no presen
ta sfntomas orodrémicos de sfhcope vasodepresivo. El diagnds—
tico se casa en el sincope sdbito, en los antecedentes, en la
valoracidn del sulso y en otros signos fisicos.

La sensacidén de falta de aire se trata con oxfzeno.

3. E1 sindrome de hiperventilacidn suele ‘producir desmayo
pero no un sincope real, y se acompala de a uda ansiedad. Je
controla fécilmente conteniendo el alienzo o respirando en --
circuito cerrado dentro de unz bolsa de papel o en la bolsa -
resniratorin {de presién) del aparato para oxigenoterapia.

4, Bl sincope por la tos sobreviene tras un paroxismo de
tos incotenible, por lo generzl asociado can bronquitis, El -
si{ncope es breve ¥ no deja secuelas.

Se debe a un pronuacizdo aumento de las presiones intrato
rdciéa ¢ intrazbdominal, lo cual eleva de pronto la presién -
del lifuido cefalorraquideo, con la consiguiente higoxia cerg
bral fugzaz. |

5. E1 desmayo histérico suele verse en aujeres jdvenes con
trastornos emocionales, El episodio suele suceder en presencia
.de otros y la paciente se tiende ele_auitemeate en el suelo sin
lesiona;se. No se comprueban irregularidades en el pulso, en -
la presidn sanzufnea ni en el color de la piel.

"6 Hipoglucemia;

Vease Diabetes.,
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ntlcipasen 21 travznlen
20 a 140 ern adultos y d
o de la asresifz sazuln
g. antes de iniclur el
dontold ico son cozunss
e 50 am dHz., A estas ten
je la anezszsia local
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0. A VYBues 33 susrvan saguicardias
e 150 a 180 en los nifos. E1 incre-
ez sisidlica suele ser de un3s 15 -
trataciento. urante el procedinien
1oz zurexntds 4o la presidn sistélg
sisn23 agresa243s5 la posisle sowicl
lz 2siimulacidn de vasoaconzarizto--
a Isg estimulos dolorosos. a0 tras

Los »sd2nt3lo-
evaluz--

de sus travamientos,
{uando los rissggos no son razonableg, 3e deve evitar al --
aniento electivo. ifediante una cuidadosza evaliacijdn del ng
ciente, la nosiuvilidad d2 un paro cardiorrezziratorio sz redu-
un ninimo, z2anqus no 38 eliminé nor completo,
Cuando se detiene el corazdn; »or lo -sneral zu.sisse wna
iracidn jacezrte por 22 z 40 segundos zds. Tesa 3l ajorse
ancre oxi 2nzdz al cersoro 7 al resio iel cu2srpo, 7 zuchas
s las jupilaz se 4ilecan. Z1 stietpo 22 21 factor orfsico:
do la enerzencia se prod.ze en 21 ciazsloarin, 3 i=a-%ihn
5 asistentes depen sauer cdmo reconsrla, qué hacer, odmo -
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hacerlo, y ademds hacerlo inmediatamente. Es posibvle efeciu-
‘ar reznirceidn artificial insuflando en los pulmones del pa-
ciente el aire quie usted respira, a través de la toca o la -
nariz. Adends, puede hacer circular la sangre del paciente,
as{ oxigenada, presiorands riimicumente sosre la mitad infe-
rior &e esterQ64.

Para 2850 nd 5e necegita nin:dn equipn especial; solo su
prea¢ACla vy "saber cdémo". £l objetivo de la resucitacidn car
dlorrespl atoria es proporcionar una buena circulacidén de --
sancre oxigenada para mantener el funcionamienzo del cerebro
y de los 6rganos vitales hasbta quz se recuperen las funcio~-
nes naturales del organismo y peraiban la veutilucidn y cir-
culacidn esponiéneas. '

dadadl CAYDIACO,

» El corazén humano es un Srgano medio situado entre la ¢
lumna y el esterndn, y su movilidad lateral es sastante lim

tada, como se obserba en la figura.

2
i

La espsrieacia ha demosirado que la porecidn inferior del
esterndn es movivle en personus anestesiadas o inconséiencés
7 que estie movimienvo se debe a la flexibilidad de las arti~
culzciones condrococtales y & la slasticidad de las costillas

Los carcilagos puaden gracturarse durante las caniobras,
pero afortunacazen.e el accidente no tiene c.:nsecuerncias se-
rias. '

La presidn soure el pecho comprime al corazdn éﬁtre el -
. esterndn , la columna vertevral, lo cual impulsa la saagre =
.desde el corazdn derecho a los pulmones,>y‘desde'el corazdn
izquierdo a la circulacidn sigtémica. Lag vdlvulas del cora-
:zén funcionan correctamente se produce entonces uh'flgjo naty
ral de sansgre, Cuando se interrumpe la compresién, la elasti-
cidad .del esterndén y de las constillas hace que elvcorézén re
cupere éq gos1c16n de reposo, ¥y sinul:dneasenze cae la presi-~

4n en lag aurfculas y ventriculos y se facilita 21 afluf» de
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san-re desde la periferia,
31 el maéage J ia
drd lograr ua {Lujo
el 40/60 por clerive de 15 normal. Zsto, seoin se ta demosirs-
do, e8 sufic.en'e parg matener zl corazdn v el cerairs via-~
wles duranne o0 zinunog; en otrus palabras, ul pacignbe Son -
paro cardfaco cuede szr mantenido con posibilidadss ds recups

racidn, entre la muerte clinicu 7 la bisldizica, durante un --

lanzd de una hora por 1o zenos.

ReSUaxbCCI0ON CAuDIOAZIPIn.. tORTA,
Cuzndo el raciente pilerde de n.oonts el econoc

[

imiento 2n =2

i
siildn de odontolozfa, esto suede deverse a un sinc
¢

one vasdie
presivo. Bste sst.do es muy comin y se diagnosiica con facili

dad. E1 weciente ss:é inconsciente, a veces apnsico al grinci

'd

10, Lx exitaciin., 25 uno de log siznos iniciales mds frecu-
entes. La piel egtd pdlida, a menuds admeda, con perlas de su
dor . A Veces hay dilatacidn pupiiar y los zlowos ooulares -
describen movimientos circulares o permanecen I1/2s en posi--
cidn excénirica, Hay aceleracidn y debilidad de las respiracip
nes y el nulso.

“)rdtese al naclenze en decdbito y verifiquese jue no esté

sbstrnida la via adrea.

son percesrsiblemente distintos. La resnirweids falsa o 3¢ do-
tiene desvués de al.uznas oo s
gris cenicienzo. las pupilas s¢ dilaten & es-Zdr 2n ~saizifn -

=8
central y fijas, 41 paciente enira en 0tar I"--"~i+s2. wo hay

=

pulso. 51 no se palpa el pulso inmediasanense, se iniciz gl -

tratamiento sin demorz. Andsese iz hora exacta,

anie todo, se vaja el silldn de odontois.fa naciz uwords ¥
“ ge lo inclina de nodo gus 1os »izs estédn a iz a2l ure de la 2z
ez 0 un poco més 2lzvados.

31 91 respaldn del. silidn e3 auy nullids, =& coloca deta-
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jo de la espzlda del paciente una tabla de 30x60 cm. desde. los
homboras hasta la oin*ura. 2sto puede hacerse dejando el posa--
vrazo del lado deracho., 3e vuelwe al aciente sobre st costado
" izguierdo hacia el otro lado del silldn, y, colocada la tabla
‘se rorno el paciente al decivito dorsal soure éata, Se'ajusta
lz almohadilla ara la cabezu, e modo gue quede a la nisma -
altura que el respaldo. El silldn debe reclinarse al maximo pa
ra que el mﬁsade cardisco sea m&s eficas.

Otro método para aplicar la compresidn cardfaca consisie =
en colocar al pacicnte en el suelo ; en arrodillarge junto a -
€1 (en cualiuiera de amvbos ludos)., Localizando el esteradn, se
aplicén las manos sesdn se descrise mds adelante. Con los bra-
zos del operader rfgidos, se Lace fuerza con los misculos de -
la espalda para conprimir el tdrax hasza 4 a 9 cm. Asi resulta
mucno menos cansador. v

Extienda el cuello cel paciente cyzo para déspejar la via
adrea. Esto se hace aplicando lu mar. soure la frenie para em-
pujar la parte superior del crdneo hzcia atrds ¥y atajo, mien--
tras la otra meho se aplica detrds del maxilar inferior para -
"elevar y extender el cuello. Lespuds ndianse tres o cuatra es-
.piraciones rd,.idaz y vrofundus vocz = uoca, lltese que hay que

-

gerrar las fosag azsslen del paclente con los dedos,

€
tro nétodo cjnsiste-en ventilar los nulmones sopladdo por
lz nariz, Este casd se mantiesne cerrada la boca.ogrimienéo el
122tdn hecla arriba, pare cerrar los lasias, verifique gue el
drex se elave can cada regpiracidn, Desnués de asto, vueclva -
x somar el pulso {el carosfdeo serfa el nds sctisfaciorio) y =
en caso de gque no se palpe reanude el aasaje zardfaco inmedia-
tanente. | ‘

El sitio apropiads para la compresidn card{aca gse detemina
del siguiente modo. 3Se coloca un dedn de una mano sobre el apé
ndice xifoides, palpando el eatremo inferior del es.erndn, en
.cbntactoxcon el dedo. Despuéz se coloca la otra mano‘snﬂre la
’prfméra. Los dedonsg de la nano inferior deven sgb-r dispueatos
parélelamente a las costillhs, pero sin tocar é»éstas.'Apdyése
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paftarge al paciente en la amuulancia si &sta no trae un eniipo
capacitads para prosegulr la resurreccidn en el trayectin hacia
el hospital. La tabla de 30x60 cr. cabe ‘entre los rieles latfe=~
rales de la casilla de la ambulancia, droveyends as{ la super-
ficle dura necesaria para el procedimientn de resurreccidn du-
rante el irasgludo. ,
Alzunas anmibul.ncias tienen rasuci tadores cfclicos mecdnicos
pero no gdn eficaces cuandd se nuce la coupresidn cardfaca, nor
que la presidn de retorno que se fenera al oprimir el esterndn
muchas veces determina que estos dispositivos fallen. A este fin
ec aceptable el resucitador Elder de flujo Ce denanda 7 el resu

citador de vdlvula de presisn positiva.
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£l asma oronguial se manilissic gor paroxismos ipi

disnea acompaados de sisilancias palmdznerss, g1e ge d

la osnsgriccidn e los uroagliios mis penie™os. Havitaalm

hay znrecedentes hereditarios de alergia.

81 zrente desencudenanie puede ser exorinseco (nole

vo, ziimentos) o intrfnseco (infeccidn de izs wius res:d

rias, en raras ocasisnes infeccidn gestaria),

Manifescaciones.

tac
1. 74.83 la éefinicidn

2. La inspir.cidn, que dilzta el calivre de los braongiins,

,-.

se cumple sin dif

bA- 4

g~da por 2l estirecsumienio osrongquial conconitaaie, gue
7% el pzso del mire gue gueda e los alvwéolas.
3. La caja iordcica -uede prise arse dllaiada.

4, Cianoeis, st el atonuz ez .rave.

Tratamisnio,.

1. Oxigenoterapia gl nay clanosis. Pocas. veaes &
ria 2. 1os atazues a_ ados.
2. Lam moaicidn nds sonoriasle se conglious lnclins

1]

po hmcia adelznie,
1idn.
1ome al médico 3i &l atasus eg nuy Lalensu.

veci: alresaline nor via asuocuidnes (2,3 a4,

cliad, Ta espiruciun, en caniio, es prolon

ANy

aoodn-
g el
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de la solucidn al 1:1000) si la dificultad respiratoria es in
tensa (disnea gravem ciznosis).

Para el tretariento del espasmo bronauial,

ESJABLECINL 00 UL Uia vIA ALRZ4 DE Bubule.CLA,
Bl organismo cerece de reserves de oxf,eno, y la privacidn

ic este gas acarrea consecuencias gravisimas. Una odstruccidn
¢rnpleta de las vias aédreas, durziiie 3 a 5 minutos, produce -
lesiones cerebrales irreversibles o la ouerte. Las ouwsiruccin
nes parciales no son tan eriticas, aungue .amiién pueden pro=-
vocar lag mismasS consecuenciag si el sratamiente no es rdpido
y adecuado. Ha, pocos cuzdros »ds au,isciosos que la agonfa -
de un paciente gque ge esud asfixiando. Los csnocimientos nece
sarios para enfreant.r &3ata situacidn permitirdn, en auchos --
casos, smlvar una v1da que se aublera perdido por la falta de
an plan adecuado.

81 paclente puede aspirar a muchos elementios durante el -
tratamiento odontold;ico. Como-la anestesia ~eneral suprime -
los reflejos farin:eos, el rieszo es mucio mayor que cuando -
no se usis anegiés) cos o §e recurre @ un agzenite local. Zn es-
te casitulo nos referinmos a las emerzencias que pueden surgir
durante las ingervencionez siu anestesia o bajo anestesia lo-
cal. Aunque el trataniento de la obstruccidn por cuerpo extra
%0 es el mismo parac =l caso de una anesnesia'genéral, intervie
nen ohrog facuores zue escapin a los o.jetivos del preSehte -
qapitulo; Alsunos de los elementss que pueden ser aspirados g
causar obstruccidn son los siguientes: vdmitos, dientes ente-
ros o sus fragmentos, amzl-amas e incrustraciones, coronas, =

‘prdtesis} meterizlss de impresid:, trozos de esponja, apSsi--
- tos, drenzj:s, rollos de algoddn, instrimentos rotos, ete.

Duede producirse un atague convu131vo, uno de ¢.yos oeiz-

cros es la aspiracidn de un vémito.

La assiracidn, en geseral, no produce signos a.udos de --

. obstruceids respirasoria. Lespués de las aanifestaciones ini-
- ciales de shoso, tos y nduseas, el materia;'eé expulsadS 9 --



bien agtraviess ia laringe para alojurse er la rrdnuea 0 en un
pronguio. A menos gue ocung un volute. lzpo.iaie, los cusr--
pos extra“os gue se localizurn en la profundidad de las vias -
aéreas no producen sisnos inmediatios, pero €stns se vaa hacien
do evidentes si no se extrae el mzierial asrpirazdo. Cuzndo un
cuerpo extra~o desaparece de la doca ¥ se ouservaron sisnos -

de irritzeidn larinsea y vrongulal, dece presumirse, mientras

(4
i

, cug fw pasesd al drusl reanira

cr

(o]

no se demussure 1o cong 2

@

rari

rio, Estos pacieni:zz deben ser renitides inmedistarmer.e al mé-
dico, no ovstunte lo cual el dentista sstd ouviiredo a efectaur
un tratuniento urzenie 3i se produce unz oussriacelds comnleta.
Fera ello dece disponer del g;;i;: asraplado 7 ressedlacer

la via 2a un Siewpo 2dximo de 3 & 5 minusos a fin de evitar --

rucuirs cersiural, _
wicholas y wumer cit.n cuziro pasis od4sicos para ressable-

cer la venbtilacidn eun e

2. ilariobras no suirdr-icas para aliviarla
3. Respiracidn boca a boca parz vencarla o parz diagnnsbi-
1

0
a persisteancia de una oussruccidn,

car
4. 2Zstevlecimiento de unz via de smergsucia por mediss qui

i~ . o - Fymes 3o e N 2 3 Ca o eees i £
seris de pasos gars ¢l trateslente lmmedizia de la2 ous:irucciin

en el counsulnorio.
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DIAULOSIICO,

Debe sospecharse una obstruccién de las vias suzeriorgs --—
cuando el pacicnie cornienza & uoqueﬁr Cln Zran esiuerzo y 8s -
obseva tiraje suprzesternal e incanzcidad para intercanbiar el
aire; las maniobras no suirdrgicas parz aliviar la obstruccidn
se iniciardn de inmediato. ‘

 Frente 4 un Jacliente que no reggira es necesaripo everiguar

si la apnea se deve a obairuceldn o a al_ uza otra causa. 450

o

no es diffeil, en generzl, ;orgue de exisiir una obstracel

[N

£ -
L

¢

se haord visto desaparecer el cuerpo extrado en la farine o -

el paciente haord manifestcdo alodn signoy de dificultad respi-
ratoria. |

8in embario, la apnea que Sigue a la hiperventilacidn pro=-

ducida por un estudo de andiedad, y especialmente si se acomp

ip

%a de cianosis, puede crear confucidn nientras no se deternine
4a verdaders naturuleza. Este y otros trastornos, como los cue
nieden seguir a la inyeccidn intravascular de un anestésico lg
cal, 0 al efecto de berbiidricos o de drogas jue deprimen el -
centro respiratorio, se distinguen de los fendmenos obstructi-
vos parque no hay resistencia al paso de aire o de ox{geno du-
‘rante las maciobras de reszclitacidn.

El paciente consciente, lu obstruceidn respiratoria desen-

3

ay
AT

adeca una -serie -de mecanismos protectores, de origen reflejo,
7a finalidad es®*expulsar el oujeto. Hudbrd accesos de tos, ==
risane cloilantes [ oercadas, ; el paciente hard grasndes esfuer

2245 pur-eliminar el cuerpo extraZo. Cualguier intento de extra

arlo, por parte del odontdlozo, siele ser activamsnte resissido

£
3

n»e3ar de 1o cual es necesario persis:iir e. esta actitud sin -
recurrir a la fuerza. v
' Las maniowuras suelen tecer éxizo cuando el o;jeto'es granie
_una recomendacidn importunce es no dar an=ssésicos generalss, =
porgue &stos susrimen la resziracisn eswontdnea v puede: 2ravo-
car asfixia inmediata.

Las maniobrus para alivizr la oustruccidn deben inioiarge =
' cuéndo el pacien%e comienza a percer la concisncia., Coloque a

'



£ IR [ I | I [N L | [} [ PR B
[} L ] 1 o -1 -y il 353 t o IS B
WY H - [ i [4) 3 [ [i+3 t. et rd Vet ) o Lo I POF
P [SINE Y — @ L S T et IR O iad DR
O fe [ [ S M A O Sl & L e . 2 P4 .
S 22w £ ! AR ch [ OIS ) SEEY S VISP B
L PRCR I A 3 S - (¥ [ Q Q el L3 o2
RURY Y3 «© . P B S 1] (DI om0
‘ A e [TEN | B L Ao 7 (9}
(3] H ts - It e P 4] N el noa i3} [ [ t.
4 ey Q@ N - ot Q@ 2 e ot ot 2] 1 9 " M
t. (9} 1S £ Y £, A &4 [ (&4
3 - o~ Ea %4 -y 2 [ L 3 IS o £. 2] ) qr
wooow £ 3 £ 0 T L] £ >} >
2 6 g a0 ZRNR ) BN | 3 Lo A S I S A
~ oy 14 ot (] Laed a ot [ | e 124 1] gl
o~ Y -t w2 77} 9% £ [a) [l [+i] H s 4
1 &y el o8 ') o [ n [ 18 [ oy
3 il €y £y (4] PO S T | - - Nt i i)
T [S I [ m o e [\L B ) oom
< i [ IRy 1 Q-1 i [A] - b r
b £y R ¢ 500w RATER LU S -
t [ +2 [ 3 ar 2 [ £4 T ! 4
[N 3¢ [T B o0l e S -
©w A0 — T -~ O Lo o] 31
Iy [ (al Y a 1 [ ¥ " (@] L
L9 I3 [ Rl “wp 4 [(H] as o K 4} 11} | 9 O o o
-t I3 TR I . o] f! rd [ Y 7 P [ =4 £ " [ 90
P I T S e f st [ 4 1 . ¥
[ [ (&3 - 2 C €y . 42 oA+ B ool -~
I [ Il ot Il [w] Q A RN [ [ N o [ 8
) 1o PR S TN k] 3 i [ S S [} ] (S
e 5, 33 [\ . [SE [ N 2 | e b U@ MOy
LS S, | [T T o [ o T, AN ¥ [ o o L3} 0y | 9 el
[ 9 -1 ¢ o [N [ 55] -t [ | 9 [ 2] - Y ) [N
et Ll H .. 8] Ty [ i } wd " fe w4 «© (&3 . Ry
[ Y IS & - R a2 O S Ie B+ B ¢ T S o N S |
. - % T e, R [T SRR S ] = T S N et )
3 Cd K B B . o in) @ 3 i b ~ - o3 [ o] <. % iad
[ 2] i 2 L a: £, [ B 7] w 3 [ 93 ot (¢}
- = v: o o [ L : L T 4} SRS B Qon D 4
Ty [N [ ) Qo r= R &/ N ¢ L 1 V] £ e~ et b —1 B % ]
Y. W vy 4 L G A A T Y el (3] [ SRt i
Ki} ESTE S IR ) S @ W 4R Q Ty oo T o~ Y g
°¥ i2 b Y] ) 3 o - o Jdro4 CRN £2 i 3! s o L]
3 B ] [ e LRI | < L W [ [S IR Yo D [0 [ [ £ be
P T B \ [y S S T S 1% DA I | AT & N [ ST B o O
[ s, IR [¢] o [ Il 0 [ I S R S L I )
B i . L L a [o 2 vy 0 A . . e R® I8 ES T EN 200
O o~ o [¢3] L 22 i m o~ 8 o~ o e O o
30 f. Qs o~ st [ R c @ — i LTI 20 et ol
FES I S D T T S S S B 1) o a3 [ 3] [
VI ) ., 0 [« 0 IR EU I ST S T [{7] o O O L. % W wr
2 MY w3 o4 d [ = Bl ® v £ PR - B S T
R S — © FMd A w4 O -t Fo TR S e B R T L%}
P N« T >+ o o —F -t KR 5 @ (2R 4
[ T S~ o s S [ -4 = QWm0 5o 2@ &g D i@
s~ ® ey T -4 Bl fe > 8 T [\ IV B S| Qo Pkl O 5 Y B
A n, o FE RS SRV (T & w 3 @
OB . (2] [ SR %] oW [
e ot [: LI A Lo TS N T ¢ B T -+ o O 5. = ]
(LS B S [~ RS S & H S TS L 2 T o~ O X 3




59

)
I
P
—
o
e}
2

B fanL:OI0IE, D of Uba ¥la Aqded 20w MEBIOC

?uncidn de la memurana cricotiroidea.
Consideracionss Anatdmicas. Bl cartflazo cricoides egtd ~-
inmediatamzute por-desa;d del carsflago tiroides ; forma, por

devnio de lus c.erdad vocales, u. &iillo completo alredednr le

la laringse. bs el ﬁnico anillo cartilaginsso conplsto, ¥ 3e 1o

z pejucas por debajo de. carsileg: tirsides. la

g
"4
nas

e

o)
pared posterior del cricoides es =mds ancua ¥ ~Tisga oue ls
C rn fzcetor de deguridad duranie la
puncidn, capxz de iwredir cualquier lesidn accidental del ezd-
0. Log cariflz;os liroides s cricni d 3 espd” unidos, en su
poreidr a terisr, par 1o menur:zna crlcat~roidea, egtructurs --
suserfisial sola cublerta por la spiel, una 'el-ada cara de te-
jido adloasn y la fascia. Su formia es sliptica y side, a nivel
‘de la lfnea medla, 0,5 a 1,2 cn., de alwo 7 3 cm. e ancho.
Cualquier instriuzento gue ziraviese 1a piel y la rembrana
1

cricoiiroiden penetraré inmadiatziente ea la larin_e, par deo

i

" jo 4de las cuerd

t n

vocales. adcrds, la menorans carsce deé vasos

[¢]

sangifneos imporcusntes ¥ es c.nsecuenciz no iay seliro ée ===
hemoarra.ia. de zecesita cleriz jrdctica nara localizar rédpida-

mente la memoraena crizotiroidea. Ls posiyul

facilidod colaeasds el cuello en posi

to

o}
flexianada, &n =1 homere, oo el cugl el cartilaro tiroides =2

o)
tiroides del cricoides. 2l cariila o tircides es mens3 notabple
2

.en rujeraes y ni%o3, 7 en ellns lo ma iobrz debe realizarse en
sentido‘inversa, deslizandy el dedos deade la horguilla ester--
u2l hacia arrioa nasta aleancar la prominencla del criesides,
Consideracisnes Quirdrgicas. Desde el punto de vista téo-
AL

arcd, el accesn 2 truvés de l. membrans cricotiroidea 4

o

dg iag caracterfsiicas de lu piel, de la movilided de 12 1
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TECLICA .,

‘ 21 tiempo, factor de viial importuncia en eitas circunstan
cias, ooliga a posponer transitoriaméente la asersia, la aleste
sia local y la hemostacsis,

3e coloca al puciente c¢Hr la nuca nacia abajo y el c.ello

en niperextensidn moderada, lo cual »uede losrarse fdcilmen:e,
e e, 31118n odontoldsico, bzjundo el apoyo te lu cabeza., En
los sillones a:e carece. de almohadillz advil, el cuello se hi
perextisade y 3¢ coloca un rallo delrds Je los hmbros, 5i el -
‘paciente estd e. e. 2130, la niperexiensi’n del cuello Se con-

sius ¢olacnndo una almonada uvajo la espalda y los hoaoros,

21 wenwdn, adeuds, debe ser mantenido e el plano medioces-
ternzl, Se hace urna incisidr de 2 cn. sobre la nexbranz crico-.
viroidea, que solo aburque la piel; est: puede laograrse ¢on un
bistur{ o vien con una tijera, traccionando la niel, inbrodu-;
ciendo una de las puntzs del instrianen:o y luero cortando.

La lacispe se mantiene fija tomdidola antre el nulgsar y el
dedo zedio izquierde y con el Indezs izgquierdn se comprine la

menbrana cricotiroidea z través de la incisifn, Se desliza una

E

cpiuza delpmda [ opuntiaguda o uis sljera a 12 lar_o de este dedo

».

¥ se fuerza el instrune=wo a wravés de 1o msmorcana, para que =

penetre ea ia lus de la irdguss., Ln jereral, el ingreso en la

brédqies se nuce eviaents por un 2ccesd de bos. Desrués de ver- .
forar la men.ra.a Se acren lis rawas del instrumento y se dila
b g) orificio en sentids trusvers:l. se inserta un tubo entre
ios extremos del instrusenco cilajador T se retira éste.
' Para impedir quis loc wmoviziz:ntos o la tos provoguen la exe
pulsidn el civo, 7 tumbién pura evisar que sea aspirads y pe-
netre e la trdque=, es neceszrio mantenerlo fijo ea su lugar,
Los tubos de goma o de plisties pueden ger suiurados o la
plel o aseguradns czn tela adnasiva, suchos de los tubos petd-
licos estdn provizuos de un par de alersnes que cumplen con un
dobel fin: impedir la asviracida y sro ,orc10"'" u1 punto ce apg
¥o' rura la ciuta adqes'v“, que paiede ssr pzgudz .lrededor del -
cuello. Ests :fenica ss similar = la recomsndads sor xuhe, willi

[y



: ~

ans y Proud, quienes diseara:

facilitar el przoceedinmian

i

to
La puncidn de la menbraxn
iafeceidn y necrosis wor praz
A veces se produce cierio

tuco no se retira Leatrs de 1

P4 PPN & I
iin del cartil:

sgreciales

try
w

@

nuece ocaslonar

el
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CAPITULO VII

" SISLEKA NERVIOSQ ™

NEAVIQS.

Lo unidad anatdmica tiésica del sisterma nervingo es la neyu
_rona. Estd es uno célula gque contiene un ndicleo, asf{ como pro
yacciones filiformes de su protoplzsma zue conxtituyen las fi
brzs ner.ios..s de la nisma. A un lado de lu célula nerviosu -
s8lo nay una fiora protoplasmdtica llamada axdn. Este tronszi
te impilsos eferentes ée las células nsrvigsas zue lle .n a -
éste 4 nravés de otr.is 4de si3 fiuras asrviosas li:mzdas den--
dritas. Cuando los im:ulsos viajan de u.a neurona a owura, se
Cir;gen del axdén de una a lzs dendritas de otra, La regidn en-

tre las dor neuronas se dezomina sinupsis, la cual permite que
el impulso nervioso atraviese sdlo en uaa direccidn y reduce -
algo la velocidznd del misms. k1 punto donde un axé:. eatrs ea
contacto con an misc:lo narz inervarls o hacerlo que funsione
se denomina unidn neurgmuscular.

algunas fiuras nerviosas estédn revestidas por una cubierta
blanca y lustroza denominade vaina de nielina.

Adends de los 31 nares de zervios racafdeos que se origsinan’
en la médula espinal, tamviérn hay 12 parcs de nervioss cruneales
que nacen en el encéfalo y el tallo encefdlico,

A continuacifa se descriuviridn al;unas de los trastornos nds

comnunes del sistema nervioss.
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ponen ricidas. Lo cabezsm y los o0jos, cor las pupilas dilatadas,

g2 volteun al ludo en jue las convulsiones son ads intensas.

' Sn vista de gue los misculos de la respiracidn estén en es=~
pasmo 0 contra fdos, hay d ficaltad para respirar y el paciente

puede tornarse ciandtico. Hay convulsiones _eaeralizadas %e o~

dos los misculons del cuerpo, la lengua pueﬂe proiruir entre los

Aientes y cer mordida de manera gue el

‘J

ciente nsuede expulsar -
una espura de color rojo, la cual no es xds que una mezcla de sa
liva y sanzre. rembien puede nzuer ineontinencia urinaria y fecal
El ataqgue epiléptico completo puede durar de 3 a 5 minutos o
apds. Las convuls ones en forma gradual comienza a desaparecer; la
respiracién répida la conciencia o ouede dormirse ; desperiarse
¢ n una sensacidn de szotamiasnto y a enudo con dolor de caveza.
No ss conoce con precisidn la causa gque desencadena es5t08 =-
atasuss de epilepsia ma or, pero sabemos que la tensidn emocional
{como la que ocurre en, al i.as ners>-as ecuando acuden al dentista
‘), puede contriziir a nue 38 presenie:q. cuaado 1a pe sona cag --

duraste los ataques de erile~sia mayor, suele le iorarse, en e

et
[Led

S
cial el huezo malar, el cual, decido a su promineucia, »uede gol
pearse y fracuairarse,

‘E1l traanienio de los ata:ues de epilspsia maryor consiste en

lo siru=znie: (1) pdngase dc¢ lado al paciente, de prefers.cia al -

-t

ado derecno, nara evitar gue aspire saliva .acis los puliones;

v/ 3

(2) aplfquese une cdaula entre los di.ntes o vartios abafslonguas
:7‘7, zi w0 8% cueuie con é3voz, al.ds material olando para -
gvinir i el paclente se muerda su legua; (3) administre osfge-
aaal nn iente 7 afloie su rona an*et z; (4) protela al pacieans

ars aus no se lesione durante las coavilsisues, y (5) adninistre

dentatal, 25 pg. por vfa intravennga leo'a Lasi. que desapur=zean
laz sonvulsi-nes, Hay clerta conuvov rs’a en cuanio N ejecntar 2
noazhe d1%imo paso, ya que el atague suele terminar 2 los nocos
ninutas. sin enbar o, si se srolongza oHmo ascurre en ocasiones, o
si 25 dilfeil contener ffsicamente al paciente, el emoutal =i es

posibie, débor! . m uwisurarse sor via instravenosa.
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una pe" gona epilépiics, es necesgrio ageurarge de que ha estado
somanco los nmedicamentos necesarios. Ui no ha tomado su medica-~
mento, no se le practicard algin tratamiento dental, pues la —-

tensidn oririnada por ésie puede desencadenarle convulsiones.

- MAL BE PaH{I.iS0N.

Lu enfermedsd o mal de Parkinson es una a?eccién-lentamente
progresiva del sistema nervioso central que, por lo general, co,
mienzz e: la quinta o sexta décadas de la vida v nue se caracte
vriza por una coibinzcidn de grados variables de rigidez y tem——
blor de misculos en reposo. Se desconoce la causa espec{fica de
esta enfernedad, pero como ocurre en personas de edad avanzada,
es comin gue se asocie a arteriosclerosis,

El paciente :idopta un aspvecis caracteristico en el que los
misculos de la cara, debido a la rigidez producida por la enfer
rnedad, estdn desarrugados 7 casi inmdviles; una expresidn con -
la visgta fija y sin pestafear; y a menudo tiene su boca ligera-
nente aocierta, babeando por sus conisuras. A causa de 1a rigi--
dez de 135 miscilos del ciells y la esnalda, 21 paciente adopta
una postura cncarvada 7 ocanina con pagos lantos y cortos, rese=
trezatido los vpies en el suelo,

ES
.

Kkl temblor se caracterizea for presentarse en reposo (involun
tario) 7 pued=z ser innzibido a2l hacer un movimiento voluntario =
con £l urazoj asi puss, e3 j;s:éﬁenne opugata 2k texblor ‘e la
esclerosis adl sipe. for lo genzral, comienza en 1los dedos de las
_manos ; los ulsures, los cunl:s oe despla.an eatre sf cozo si -
essuvieran enrollando una pfl g‘ra.'Desgués, el texmvlor puede di-~
funiirse para wlectar la pierne y vor Gltimo a la mendfsula, Es:
- exacervado pur sxcitacida emocisial o fatiga. E1 paciente jsuede
téner alterzcidn del lengasje, desido a la rigidez de los miscu-~
ios, 2 puede hublar cin una voz ponftona, inintsli ivle, rénida
y de baja insensidad,
Bl pronfstico de esta enfermadad no es Lu _ruve comg el de

la esclarasisz miluiple. Es lenstzmenie progresiva, pers »or muchos
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S,y CLORAT, bire
:\i'av.f.'\.L'JIA . \ud:ﬂ)« duttd

Este en una anfermedad del IX par‘craneal en la cue se presenta

Jjante al Ze la neurali_ia del trigémina, sdlo qu

e
as regiones inervadas por el nervio slosafaringeo, produ--
)

slor en lzs arfydalas, la garzanta 7 el ofdo. Las zonas da

sancadenznies cel ddiar estdn localizadas a Jase de lu leniua,

P.l
W
1)
=}
ad

cifn ani-dzlina, o en el chadacta esterno del ofdo. Hstos pa--
cientes nueden lleoor w preseniar desn.iricids y deshidratacidn, -
va que el incerir alirentog o 1iauidos puede sstinular 12 rroduc--

cif: del dolor  por eso lo evitan,

-

vi
s

dolor tanbidn yuede ser prp
voycado al habl.r, oostezar, toser o rotar er forma repentina la ca
beza. El fdnico ifraianiento efzctivo para este trastor:o s la di--
" geccidn intracrineul del nervio,

Hay otres seurelgoias guae pueden afectar la rexzidn facizl o al-

radedor de ellz, per2 las dos antes descritas son las mds coxunes.

PAAALISIS DE gell.

Este es un trzstorno e el 3ue se produce una pardlisis aguda -
del nervio facial (VII rar craneal);.se desconoce su causa ; aunaue
n0 ce sabe su localiz acx_n exiicta, se cree jue 21 nervio 3e ademati

scéfalo, Puesto I

(3

22 ’entro {8l concuctd f:,iul al salir del es

e
yn trastirno del nervis facial, oaurre una parilisis ds 1oz miscu—-

]

los de l2 exprasisn facial v del -4rmads sunerior
inervado por 21 misno nervin, Depenilends de la localizacifdn de 12
lesidn, puede naver pérdida del sjustd en los dos sercios anlariores
de la. lenzua debido a ateccidn de la porcifa corresnondiente del --
nervio fad al. »
La parélisis de pell es Je inicio resenting ¥y susls agravarszs -
‘al mdximo ex un térui:sn de 43 nr. bn un tiempo se e
gicila a-orisa €rf2 era una ~azsa de 1o pardlisisz de
gervacionad recientes o meric:ilogas han descariads es

La neyorfa Ze 193 onclentes se reciperan y log misculon cona.zo

rén el movimienino voluntario aprowimadatence a lag 2 gemaoeg
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CAPITULO VIII

[agAl N

i gt} "

SISIEVA DIGESTIVO

CoenIClA,

¢
id
———

~

%n ocadiones, deuido &

o por alsuna obsiruccidn del csnducte bilia

de pivmeluc

gado, Puede haber acumulacié:

#sto priduce ictericiz, un color amar

cas, 12 piel y las sucosas. Los piguantos biliarés

s apirecer en la orina, la cual adoptar/ nn color caf

aubyace:ite,

Las dos enfermedaies Zesjdticas sue nde nos interesan

hepat tis (inflamacidn del nigzado) ¥y la ClFrOolu.

T

PALTOTS YIdal AGUDA.

cre
gl
poger}

-
“ie

al infe

aciones

cuando nenos dos formas de keva*ltls vir

nuy SI.I"J..LJ.I'G% en sus i nos y md.m;.e

)

mer %iso de heputitis viral infe

fecciosa (enaénlca 0 epidémica); el se-undo

1
3;«

: (hepatitis por

:

”ah'as ouede ser. adinaria, favl &, cefalea, néusna, v8nito

-

7 ~osiclemente un dolor sordo

Lfzado.

=)

color obscuro, ictericia

drante sunerios derccho del vienire cerca del-

r pr ovenienses

av

ernternedades de las céinlns he v

)

cciosa se denomina nepatitis

ai

del

3
=3

‘OSE. -

patoldsicas

tienen agentes causale 8 diferentes, azntons virus, £l pri

in-

tino es 1z hepatitis
ero nondlozo). Los sisnos y sfniomas de

nrina

el'cug
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no es destruidy por ninglin iso de esterilizacidén fria- sélo nor
autoclave) puede se¢r Lrassmitids de un paciente a olro ( cono una
nedida de precaucidn de.en 1tilizarse jeringas y agujas desechables
Yo ¥ (2),se dede tener extremo cuidado al trutar a alzin paciente
sortador o gue tiéne anvecedenie de hepatitis sérica, para evitar
que Su sangre pase a sravés de cualesniliera orificios o neridas en
lz oiel de uno., Ténguse cuidado de no escoriase mieniras se eticne
de o esios pacientes o al guitar hojas de man:0s o agujas de jerin
gas. ,

El prondatico de la hepatitis viral asuda es variuble pero en
reneral se ¢ .nsidera g:e la nepaiilis infecciosa 25 menos jrave <
que la hepotitis sérica. vl curso de la enfermedad es extremuda--—
mente varizble y si bien la mayorfa de los pacientes se recupera=

rén de manera sasisfactoria, salziunos pueden fallecer.

CIR:0313.

" La cirrosis es una enfermedad crénica del nigado er la cnal --
hay una gran cantidad de tejido fibroso que reemplaza a las célu--
1as nepéticas destruidas., La palebra cirrosis viene del término --
griego ¥irros que s gnifica color amarillo anaranjado y que se le
dio a esta enferredad debido &l aspecto que adopta el higado.

Hay muchos- Tactores que causan cirrosis, entre los c.aleg ei_—
‘nds freciente es la disgestidn de alcohol. lo se sabe si el alcohol
por s{ solo oroduce cirrosis o si ésitz obadece a que la persona al
cohdlica, por lo general, tiene deficiencias nutritivas que produ-
cen el fenémeno cirrdstico del anfzado. En odontologia, el principal
interéé de lz cirrosis es g¢.¢ ‘puede ser tan extensa jue lesione --
las células productorag de protronuina y fivrindgeno, sunétancias
necesarias para la coasulwcldn san;uinea. De hecho,‘el paciente --
con cirrosis grave fallece 2 nenudo por hemorrzgias de vdrices esg
fé,:icas. Pura determinar sl el paciente cirrdtico puede nresentar
algin sangrads abundante por procedimientos que se le practiguen
en la cavidad bucel, debe nacerse una prueba de tiempo de protrom-

bina antes de -someierlo a cu2lquier manipulacidn bucal es la que
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se pueda producir sangrados, bien sea un raspzdo gingival o pro-

cedimientos quirdrgicos laboriosos.



75 -

CAPITULO IX

" COMPLICACIOHES DE LA AGESy£SIA LICAL "

Los anestésicos locales se usan tanto en odontologfa que
no es posiule ignorar los riesgoss pote-cliales de su empleo,-
y s8i bien generalmeaic nd oroducen efecios perjudiciales, a
veces originan complicaciones iocales o sistéaicas. _

Es fdcil aprender aquellos prucedimientos que se repiten
a diario, pero los procedimientos de ursencia solo se reali-
zan ocasionalmente y los casos en qus puece salvarse unha vie
da solo se presentan una fez un muc .os aflos. .

Estar preparaco para este caso raro es diffeil, pero el
piblico axige nus un individuo cap.citado en una orofesidn -,
médica sea capaz Ge acituar en una sisuacidén de urgencia. Es
necesario nacer una revisidn periddica de los yrocedizientos
para asegurar su aplicacidn e¢Zicaz. Alzunos autorss piensan
que todo deutista.debeqé'noseer los conoc:izientos nescesarios
para reconocer cualquief urgeas-ia que se presentara s:. el cur
30 de su prdctica 7 gue deverd cuntar con el equino recesario
para el vuratami:nto de tales ur.encias.

- Hoy, la tendencia es a que ¢l dentista asuma major respon
savilidau en el cuidado iotal de 205 pacisnies, fuands éurj-
una situacidén de“urgencia, los sfntomas deberdn provocar el -
reconocimiento ingtantdnzo cuando la ur.encia de la situacidn
no permite una revisidn calmadaz del problerma. _

El eguiro pars ol tratamiento de esta situacisn deberd eg
ter a la mano, ya qus en los primer0®s dos o0 tres minusos pue-

de-decidirse el desitino del zaciente.



o el Al o al ol ! ot
] f ] ol [ ST S -+ I =} 12} [ TR TIE N aQ o
PR & B Yo e O £ v [} [ o W AVe B LY ~4 ’ [ =]
2 0 d B < SL I (L A 2 ® o = s Y Wt o 0N o Q.
- Q 3 O i\ . 3 [} [ v ] ot o« 4> ot €T g8 -
Q o ke H [ I T A T [ T (4 [+ "} $4 (6]
a = a m | SR 8 w > ot (393 23] [ i3] . ¢y ot Q o @
e et <Y ry e o) o inoo T 0l Nt £ ~ -4 Sy 4y [ BT
| S . ’ » B I Sy Te 4 o [} A g o
b @ A 0 S of £l - & . (I | (& Q [S R 0] Ty @
& e Wt 3T @ m ey n P « -~ ~ = & w0
ot T B PR n ad » 0o = o [ S I =3 —~ I M Noog
3 P @ . [TURR A €z o —~ o — [e] el
& A o~ [ 14 15 [$) Q 0, . (5} o [ o © D -t 7}
[ B STTNNE PR ) ERU SR D A i} A s W Y et m 5 B &
) 3] P e S O fa c) £a B £ ] LS ed U ed et
e 9§ ¢ @ 1 @ N W 3 a oo Tom [ 2 R
IR TR [$ S| LS4 n g ] [ SN )} [P IR el [ IR
(o4 Ly £t ocd M D ~ e Yo L, .« wd @ ® 0t T
Ww Ko ottt B [ n (9} t G ot (3]
o noon (3] L R T I /) 1)) I3 i & o at o 1 o
[8] Qo v oo o S & B B3 ) by S <, (>4 3 o« ¢ at. 1y
R [ TR TR PR S [S RS IS S S &) G0 sl [ Bj 5a Q te
£ qr et LS IS+ R B 7 S w o L I ' i3 T
a3 o 3 0 . 7 11 [ S SR o T DR T . FER S B ~ S (14
N R T W et D LSS | © T3 O 1 (I 1 r4 « N o0 - 2
[~ — -t CR3 TSR B LS [alIRs} [})] F I < R Tt A > B > S
(gl (] [ B S b [S S I ) « By BV [ I L a Y
o 4+ W o SRR = SRR AT S [T N © B S AT S TP B¢ B S A
[F I o3 £ [ L] N o B o Lo o o ke e DY e g1
RS B A L ey vl ) SRR & T ACANY o S o < © o 3 P S PR )t 0y
o1 » [ 2 = SN S - L P I LI R e R . |
(VY - oy an [9] ) e} (4] “ o [ P o [%] o ot [&] 3 e 1) o
[N o t) [¢4] LS I A Ao} | I Vi) S0 . [ I A ~
n o 1 [ ERI O B o P S S S 'S IERNIE S & T ¢ B )} Lo TR L I AN . 7 hdom
D oed 0 -~ ) i3 o 43 i3 £ @ W= o
RS < S [o TS S T wtotn o Q B > < S > SRS S ) [ R R TR
= B o B & § £ et o i @ o~ nw N i o & 3oowm o= Gaooe, I
5} (R3] IR T R & [S TN ) BN ~ B B B [EINS 41 — o [o R [
O - © <i | VI ' N 4 ] (34 3 [o BEEEE SR . i « [ STHENE B R ST & I SHE
[ N 3 S S e i ® ) Y © R ) B o B = PR R = ~ b o oty
d rd 9 =1 i} 4 0] [OYEER £ (% - il € 2] [os B o (o] £ e s O
A2 53 T 1} 3 3% [ I VS S IPR S i+ O ] L\ [ ST (S
N v W n L R T oo (&4 . i K | F R T ) S -
£ () [ < - N e} 2 (3] b (o IR | L o] 17 e ay Lt B4l
oY LTI a 4 . o oW o g o [ R < | r-d ]
wd T 3 | SR AR~ A\ [S IS [&] w £ ¢} eSS SR {1 e o]
rd [ [ T R e . e SR / B | EE A SIS B O B a5
) @ L 3T e <N [ ‘g LG ¢S I S <« B 5] 5
- w U0 e= TR B B O B S B & B S P2 .t Tl Ao s 0~ 0 o
L} o &5 § e = 0w O wooa O € O e S B B2 B N SO BT
g o o~ N i S B It ] )o@ i | Yoo o LI
e SR DR ] w O WD L e T A ~ R RS SR @ O
PN =] £ 8 £ PO PR B Y | - e s ! [ - IR = B S . B S SR« SN > B! BT S B 4
o8 Lo e 5 we 13 vl @ ke o=t 0 0 F LIS I | da & 0 g Q@ > O
- LeF] P 21 = s3] n 3 “ QMO Y Q [ 1)} [ e | QO i Qi A% IS TR 4]
o] LIRS I o« BRI DR o o BRI N ¥ B I ab 0o, 1 W @ G O U
t. 4 B - N » JEERTS T & TS B < BT B B & SR o S S ) el EY e Py DN fe W) ool
o o - O DY oS> 4 X = N S > R R % . 4 23 R A s
~ o LY - g O jn N S T o} 0 ¢ oo 2} . -
[s] [ x B ™ K ™ kY] DRI (TR} > Q £ MO ] o un 1
[ ] oW @ B (o I e eed oed o 55 et O
k=] o (3] @ s T 0 n o g 7] LU > B ¢ ] 3] [ B I

locales,



77

Pacientes enbarazadeas. Estabpacien:e exige un aznejo cuida-
”Eoso con uso limitado de agentes anestésicos locales. Los dste-
‘res . son los mejores o.entes.

Su reaccidn 2 la tenside puede ser exagerac:. Hagdmosla sen
tirse relzjada.

Aecordemns jus su pisicidn ea el 8illdn dental es muy impor

tante en el {ltimo trimestre. No es conveniente colocar a la pa
cieate en rosicida supina.

224CCTI00 4 LOS ANESTIZICZ: LOCALES,

1. L=z rezccidn fuede presentarse siengre qus.
. q

1) Se aplicc lidocaina localmente, u otro asente es inyectado

2. Causzdo por alios nivsles en sanzre debido a absorcidn dema~—-—
"siado rapida.
A) Frimeros signos frecuenies;
£l pacienie esta excizado, iAprensivo ¥ hablador.

B) Sezuido por depresifdn del sistema nervioso central.

'3. C) Despues coludso cardisvascular,
‘ Cae la sregidn arctsrizl, el paciente carece de pulso, esta
frio, palido.
2012psS90 respiratario.'La ressiracidn puede cesaf;
El paciznte esta cianniia '

o]
4, En ocasiones lay convilsiones,

TAATAMIZn {0 _CO: 248000,

HINIS fmid OXICHHO

A) Proporcisnar via asres ade

I. A

o

c .
lsa y amascarilla

3) Suminisirar Oxi.ens con vol
C) unespirucifin artificial aprstardo la. bolsa caa .,,ulw.1d=d,
nmascarilla olen c¢olscada = la cara,

Agsepiranmonos de 3.8 el Iorax se axpzida cuando se o7 Tima la- -

an-sa, ‘resifrn srcesiva~haczie 2l estinmazzo-vonito-as ﬁifﬁ SRt h:
“ulimones. '

R
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III.

8

ELEVAR PiESIDH ARTERIAL.
Administrar mfecrina en dSsis de 15 mgz por vfa intra=-
venosa, repetir hasta que la presidn arterial se nor-
nalice.
?A-\‘«R CONvULSIOLES.
Administrar pentotal por vfa intravenosa hazta que cg
san las convulsiones,

Unos cuantos nl. d= solucidn al 2.5 por 100 senerale--

naente obastan.

{iZl trataniento adecuado sin denora evifard una nuer

te innecesariaj;.
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" FOUPLICACIONES LOCALES Y GENERALES "

COLTAMTWACYON DE AGUJAS,

Las téenicas inzdeciades de esterilizacidén y concervacidn de -
agujas, a3f como los métudos de nanipulacidn poco cuidadosos por =~
parte del asistente o del propio 01ruuana dentista orlLlnan conta-

‘minaciones de srados varianles. _

La contaminacidn bacteriana de las agujas es relativamente fre
cuén:e en la nayorfa de los consuliorios dentules, salvo en los de
limpieza meticulosa, la'éecuala coadn es una infeccidr de intensi-
dad leve, ye sea'limiitada al drea de los tejidos periodontales‘o -
si tuada profundamernte en el sgpacly pierigomaxilar.

Los depdsitos guinmicos satre las azijas se deben a las sotucig
nes empleadas para la esterilizecidn o, juizd a la esterilizacidz

 -qu£miéa con vapor. ¥roducen, con frecuencia, inflamacidn y dolnr
degpués de la inyeccidn. ‘ ‘

1t

ii\)Luﬁ.\ Dg “\I.;.;u \J-

La rbtura de aguja 88 una comnlicecidn poco fracrenie; cuands
ocurre se debe exclusivumente a defectos de técnicas ya que, en -
. general, el material coun el gue actualmeate se les fabrica impide
éue se produzcan taiss aceidentes. Aungue hodavia ocurre con cier
ta regularidad la rotura de 1las aﬁujas, vor lo tanto aebemos to--
mar en cuenta gie; el 81t10 de menor. resigrencia de la nuu a, es

el 1i{mite entre ésta y el pﬂaelldn, al cufl estd unida, serd una
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puena nrdctica usar agijas un poco mds largas, sue lo necesario --
para llezar al dunto convenids de ésta munera cuedard un sroze fug
ra de 1ns tejidos por el cudl puede ser tozada tara ratirurla an -
cago de fractura. ‘

feneralmente, la rotura se produce, ciando lz azuja atravieza
un miseulo o cuando parz por debajo del zeriosiio provocando un mo
vimiento reflejo otrusco de lz cabeza del rzcleaie,

Ha: pocas pruebas de jque las 2 U &
suelen gquedar aprisivnadas en el nisio Llugar por el ftairdo cicatri
zal que se forma rdpidacente en iirno.

Las infeceiones originadas por 2asujlas retenidas son extrasrdi-
narizmenig raras y el tejido ciecatrizal guz se forna =z d
la aguja, es tan minimo y tan locelic 4o gus lz nocibilidad de gue
se entorpezca la funcidn es zuramenls remota,

Aungue pueden presentarse casss de dolor, en la rezidn donde -
quedﬁ atrapada la asuja.

31 la aguja se encuentra en un i@ 0
za fdcilmente con el exdnern clfnico 7 radisl}h

» r

el cirujano dentista c¢:mpetensz puecde extirae

Tratamiento:
Cudndo el tratumienzo es inmediain la extraccida de la'asuja -
rota dursute la anestesia local se reduce a une incisidzs a nivel ~

2

del luger de la inyeceidn y sideccifn de las telidas con un instrg
zenio ramo hzssa encontrar el srozo fracnﬁrzdo conor qltico la ex-
traccidn del! mismo con une pinza.

Cuando ha pasado un tlenpo despuds del agcidentez, ze nard la -

investigacidn radiogrdfica, para e""""'rar la bie:

O
R
(9]
I
O
X
[0
b
1Y
]

ja, para elin ce enplearan puntas de referenci a.

51 la agus ha desacarecido en los tejidos, ns es f4ail e2gncon
trarla y ubicarla ¥ nor 1n tuntc extraerla. % el caso d2 la axirac
cidn de 1a a,uje para anestesia troncular, rota a nivel de la cara
interna del zaxilur, para 34 locazalizacidn d4ebs hacerse una radine-

graff{a de perfil y otra das frern%e, con una aguja ¢2 gufa colocada
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segﬂn la migna técnica gue la enpleada para la inyeccidn.;cuia——
dos‘por el exdne: radiogrifico y la aguja gufa, tendremos una —-
idea de s ubicacién.
A nivel de donde pensanos gue se exncuentra el extreco anteri
or, se le toma con una pinza de Kocher y se le retira.
Si ge ha lleyado con lu diseccidn mds atrdas de la punta, ¥
se localiza la aguja, se la prends con la pinza de Xocher y se -
procura llevarls ex direccidn anterios, permitiendo que salge a
travéz de la mucosa exn la cara intern: del maxilar, Cuando ajare-
ce el extremo, se tyma éste con otra pirza, y luego de zbandonar
la primera pinza, se retira el cuierpo fracturado. La‘herida 38 —-
cierra con uno o dos sunins de seda nylon,
8i el cirujano dentista decide no tocar la aguja rosa, se ex-
plica el problema al pacieate, y se hace constar claramente en su
higtoria clfnlca que estd enterado de la situacifu. Se le debe a-
segurar a% pa01.“te que la aguja 1o le calsaré n1n54n dao y que
‘no se justifica realizar un extenso'procedimiehto guirdrzies pars
" extraerla,
Para evitzr la pogibilidad de que se romna la aguja deben otser
varse 1035 € guien:ies principios:
1.->Las agujas no gon fabricadas para penetrar er el hieso o
vajo el seriostio. 2or le tanto, ro intente vencer la resistenciz -
- de ésta. v ' - .
2.~ fio intente cazbiar lu direccidn de 1n aana mientras esté
dentro éel tejido.

{

desea canviar la direccidn de ésta, ze -~

[ ¢/}
o

S
retira hasta zbajo de S capas SuLruco3as,

3.~ Yo use agujas muy finasz para .nyec0101es vrofundas, ya nue
son mds dificiles de dirigir adec.adanente a través del tejido nor
su1 inherente debilidad y flexibili dad.

4.~ lo utilice la misma azuja varias vecés;-ya Jue éstas cuan-
do han sido utilizalas y reesterilizadas se vielven gin puntz s el
~eje gse rompe fdcilmente. E1 mejor zedio de asegsurar esterilidad y
£1lo es usando a-ujazs nuevas. |

5.~ 81 no 4sta segiro de las téenicas para determlnnda zona -~

“anatinica no Lnuente hacer la inyecc;dn.



82

o,- o inserte la agujz tunio qus desparezca ey el tejida. En

la neyoria de los c¢assds la raptura secideatal Se nace cerca del o

t

no, defando un tecio vigible 21lo le permite refirar o aguja rote

©

aferrando la parte vieible, For norna se deue tener 4 la vista ror

1o zenons un tercio de a;uj

—

C.4
©
.

7.~ 1o inserts la asuja mieatras el paciente estd distraida.

TALTA DY AWES ST,
Heiaten nmuchizs czusas aus lizpiden obtoner una anestesia profun—

Alcunas irregularidades ocurren con todas las técnicas, y otras
sclo con al una de ellzs, o en determinadas freas de lz

fuchos pucientes se tuejan de dolor, cua
csientes molestias, nero la vardzdera causa de
mor. Las princinales causas'de 722 Irzzasen log esfluszrz
jano dentistz para producie la antsie
formacidn o densidad del husgso, o une anonzlfa en 1. L.erva ifn dsl
canpo operatorio, Jira de las causas pusde

de la zanatoria 4

e lz zona guz 3o dessa anssiesiar, 4suo trze consi-
g£o una técnica inzdecuzsde y el fracas>s de lz anestesia.
’ La indiferencxa, el descuido 7 la comfianz. excesiva aderds de
la intervencidn antes de zue el anestdsics haya alcanzads un sreds
orofundo ocacione en la mayor parbte de los casos el fracaso,

7
Ademds de la ne ligsencia del cirujans Jerntista, hay otras causas

que 1lmpiden ovvensr una anestesia profunda; es on 21 caso de log -

o
[/}]
cr
L4
[
2
£
1)
e
D
(9]
e
]
3
(4]
=
-
w0

tejidos inflamados, los cudles ro ce an

Debemos rzcorder, qus si el znestdsico local.se =znlica 2 une -
]

=
o

sola fibra nerviosa, lojues de la conduccidn es ca

e
nea, pero cuando s2 sracz de olonuear un nervio entero 3e necesisa

o

cierts intervalo de tienpo para perminir la ¢ifusidn del anestési

o
‘0
- Q

2 yravés (el nervio.
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HEMA 1Qeid,

Bs una efusidn de sangre en los tejidos circundantes como re-
anl tado de la rotura de un vaso., Esta complicacidn no es muy fre-
cusnte, porgue los vassa se deegplaza’ y no alcanzan a Ser punza~-
dos.

Se presenta m&s comunme:te e. las inyecciones a nivel de los
asujeros infraorbitario o mentoniano, sotre todo si se introduce
21 instante y tarda varios dfas pnara su resolucids.

jo se debe inteatar aspirar o interferir laz normal absorcidn
de lua sangre en los iejidos.

la manera de evitar el hemainrz es usandn una aguja fierte rf
p#ida y de oiser corio; ya e éste tino de = _uja cuzndo toca la -
pared resistente de una arteria, transmite una sensacidn cue per-
mire si es pereivida por el cirujano Jentista, retirar liceracen-
te la aguja, y llevarla z una nueva direccidn, si no se guarda el

dehido cuidado puede presentarse infeccidn,

Trataniento. ] _
El tratamiento consiste er la aplicacidn de bolsz con hielo =
sobre el lugar de la iayeccidn.

TRISMO,

En odontolosfa se define come la impogibilidad para abrir la
soea devido a espusmo muscuiar,

Es unz conplicacidn de la ansstesia re;ionzl especialzente ==
despiés el blonueo del nervio dental inferior
51 srauma = 4a misculo durante la inserciﬁn dé la agula es la
cauga nfs condr de trismo, zsf{ como el adesa posoperatorio forma
cidn de nematome o inflama:idn de los tejidos blandos,
trataniento.

£l traca amieato varfa se;in la causa que'lo nrodujo:

4n camds leves, el uso de euj.azues con solucidn gsalina cali-'
ente, la apiicacidn de czlor intrabucal, por medio de 1uz\idfraf-
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COuY JLSIOHES,

Estr. trastorno se caracterize por coatracciones bruscas del
cuerpo, _ '

Se puede iniciar durante la inyewcidn del anastésicy o iuze-
diatamente después de ella.

Lzl convalsiones sc caracterizan por un coxienzo rédpids, hi-
perpnea (que pine Je vanifiesss la estirulacidn del sigtera ner-
viose ceniral), respiracidn :srzada, contracciones de los miscu-
los ie las extremidades y del tronco, y nds tarde un zsnasmo aug
eular repetido.

Hay dilatacidn de las pipilas, >l rulso 2s rdpidos 7 1a prae=-

g

5ién sanguinea es eleveda. Puede durar unos insvantes o ssr rel

(11

tivamsnte large.

Lz etiologia es variada y comprende la retensidn del didxido
de carbono, .ipoxia, toxicidézd <e las droghs o un trastorno con-
vulecivo preexistente,

En los casos que se preaenten convulsionés se nrocedera a;
l,- Interrumpir la advinistracidn de anestésicos.
2.~ Recostar al paciente co. la cabeza m4s daja que los pies.
3.~ Asegurarse de la pefmeabilidad e las vias aersas.

4.- Adninistrarse oxigeno
‘5.~ Administrarse una dosis de 50mg. de un bdarvitidrico de ucéién
corta (lenbutal o seconél). _

Una vez obsevi:do el efecto, puede ger repetida la dosis una
o dos veces segin las necesidades, EL consrol de las dosis adi-
cionales resilia mds fdcil si se inyectan zor via intraveassa, =
en el caso de que ninguna vena sea accesidble, pusde hacerse por
via intramuscular (en ésis caso &8 preferidle reducir la doéis).
Brecaucioneé: | ' S ‘

Debe adminisirarse i afniza cantidad de sarsitiricos canpiz
de conirolar la criagis, Los barsitidricos pusden deprimir la res-
piracién y sus elecios se sunarian despuds a la depresida que =-
suele seguir a la crigis.
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IDIOSINGRASTA,

Cualquier reaccidn a una anestesia local o droga que no pueda
ser calificada como téxica ovalérgica, e5 ceneralmente llamada ==~
idicnincrasia o intolerancia. Por lo que, podemos definir a la ==
idiosincradia, comno una hipersensibilidad a una droga cue produce
reéacciones poco favoravles, cuand. se usa una cantidad comparati-
va pequelia de la misma.

'Estas reacciones, no guardan relacién con la farmacologfa de
-la droga, la intensidad puede variuzr de un dfa a otro en el mismo
paciente por lo que se piensa, que esta reaccidn sea de tipo emo-

cional interno, causando un cimulo de sintomas desacostumbrados.
" Es reconendapdle que el cirujano dentista obseve a todos los -
pacientes después de inyectar un anestésico local, para que pueda
diagnosticar cualquier reaccién inesperada que requiers tratamien
to de emergeacia.

A continuacién enumeraremos las medidas preventivas que se dg

ben tener con estos pacienles:
‘1.~ Elaborar una Historia clinica adecuaca para descubrir esa ten
' dencia.
2.- Premedicar adecuadanente rara eliminar los factores Psfquicos
.-‘Usér drogas a las que los pacientes no han tenido reacciones.
“4.= Bvitar citas en dfas muy calurasos con e505 pacientes, ya que
~ parece que este tipo de reacciones prevalece nds en esas épo-
cas.

L0ICILAD POy La SOLUCION aid=8T23IC4,

‘la toxicidad llamazda tamuién sobredosis téxica, se refiere a
los sfnbopas munifostados como resuliedo de sobredosis o excesiva
administracidn de una droga. -

Esta complicacidn p-.de atriuuirse a la so_ucién anestésica,
“le cudl, generalmen'e esta formada por; ‘
a) el agente anestésico.
. b) -el vasoconstrictor.
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¢) un consevador.

d) v un vehiculs,

De los ingredisantes anteriores el arente arssidsi
soconsirictor son capaces de producir reacciones sdéxicasz,

Esta complicacidn Jepende de unk cuyncentracidn suficlente de
la droge en ea torrenie sasguinec ¢in0 para alfectur <1 slztznz --
nervioso cen’ral, el respiracario o el cir ula;oria.

Ta muyoria de.lars rezcciones tdxicas a
ce

)

les, =0 producidas por la iuye

la solu016n anes tédiica.

sos en que le droge ze adsmialistra inzdveriidanenie

i
la acumulacién en el rorrente saniuineo 25 tan rdnido que la hi--
drélisis,’desintoxicav-on y eliminaciin puecden rsalizars. zon di-
ficulsad, si se realizan. A

31 durante lz adminis:sracidn de un anestésico local, scurre -
una reaccidsn inmediutx, s ssguro que lu droga a sids admin ra-
da en la vena. ' » '

Como resla cualguier reaccidn debida 2 una 3obredosis Sxica
ocurrird dentro de los 20 a 30 minutos del momensn de la inysceidn
0 no habrd reaccidn al_una. '
Sf{niimas;:

Los m4s precoces serdn, 1os del estfzulo del sisema narvia
censral, ya gue las drogzas aness&sicas 1ocales; ¢oan excenc

la Xylocaina estiaulen priméra los cenirys sieriores del i

nervioso central, ¥ adariarente 1los deprimen en zropdyrcida dia
renta al zrado de esti:ulos.

Loz prireros sintomas, <on la excepcidn de la Yrloicaina son:
) Leve ex citacxdn

jd

(2]

b Locuacidad
)

S
3

ansiedad
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4) Posiblemente ndussas y vémitos
"5} Pulsa acslerado

6) nipertensidn

Estog z{ntomas se producen durante o inmediatanerte o despu-
g3 de la irnyescidn de snestésico local, no ze deven atribuir al
mervisisng o wopne an3ifo del ucieste.

Adends tod2: Loo sfatimad mn “e asiinulo del sigtemz nervio-
gntral ce.uids sor una pfasié: proparcional del mismo.

Cuandn major es el sstiaulo recibido, ta:nto nayor sera la--

En los casos en que la droge a sido adninistrada en la vena-
'inadvercidanen;e, 1z fase ostfmulante leve, puede pasar muy répido
terminaznds en convildiones seguidas por una depresidn grave del -~

“sfstena nervioso certral,

La pérdida de conocimienis generalmente ¢s consecusncia de ura
grave deprzsidn del sistema nerviose ceatral j gensralmenie se pra
‘duce la muerte por niposia 7y su eecto sobre el mecanismo cardiaco

Los sfnionas de la sobredosis deben ser reconocidos’ de inmedia
';o,‘pues cuanto m£s pronto s reconozcan loz sfniomas y se hace el

tratamiento se tendrd nds seguridad de un resultado favorable,

Tratamiento: _ : .

Para la mayorfa de las reacciones tdxicas leves, no ha- trata-
aiento especffico, mds que la interrupcidn.de la droza.

"8i el grado de estfmulo rezuiere tratamientos se administiratd
un varbiifrico intravenoss sin excederae de un total de 50 a 100 mg
(Esto es en el caso de presen.arse convulsiones).

El pentobarbital (nembutal) o secobarbital (seconal) en ampo-
llas para uso intravenoso es la medicacién nds accesiole e indi--.
¢Ada., _

Luego, corregponde admirissrar oxfgeno si el estimulo no es -
‘mﬁy grave, la adminigtracidn del oxfgens gerd el dnico tratamieato
. necesaryio. '
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Cunndo 1w ererzencia t8rica ze nressnia A2 renuqte orm opage?s

nor

apnea.
3in exbargn nd pusde descuriarss el efecto de esas 2roneg 2.0re
el corazidn, porque e posi.le quz i:sterfiera direcinmenie la funci-

da cardizca.

¥l uso de una jeringa aspirante en snegteslia regd

inadvertidas crmplicaciones. |
Lag = gulsntes son las wed lcac de prevencisdn de las rsacciones
tdxicas.

anecensracidn compatidble con la anaszesia,

L0s vassconatrictores praolonzan la zanidn ;7 redacer le zavicie
c

dad sigtématica de o3 uncstézicnz licales nnr reftardo en a absor

[R34

cidn. Dehen usarse e. zonas ricamea e vaacilari zadus comn la re

g0 in ~7Jdequal 51 32 JJLDQ 8u 430, lu anesiesia ss .nadecg@da N4
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puede presentarse fenémenos de toxicidad por absorcidén rdpida de
droga. Las drofas vasopresoras son parte integral de casi lodas
soluciones anes:ésicas usadas en odotolo:ia, s enbargo pueden
ducir-efectad tdxicos  por si mismos.

Los mismos factores que rigen la velocidad de absorcidn,
posicidn y eliminacién influyen en las drogas vasoconstrictosris
mo en los anestésicns locales,

Los anestésicos locales asociados con vasoconstirictored nds --

usados en odotoloria so:

I I TRYO }L)quMICO A0udHE CUukulIal VAZ0CCNSIRICTOR
LIDOCAINA KYLOCATdA EPI.LEEA A -
AEPIVACATHA CARBOCALA LEVENOWDEF.INA 6

AEO=LOXDEFRINA

PRILOCAINA CIIANEST OCTAFAESIN 6 (FELIF.5-
$TiA) '

torns; bambl
.,méro de la epinafrine, eatz " ti:o de vasocousiriclores tisnen una -
aécidn sizilar.

El - y3sosdnsirictor llamedo octapresin § feliprésina zue es -
una ;or;3na‘sintexica‘simil r al vasopresin que es una horamona del
$fisis. amoos actian sabre el udsculos 1i
'so de 195 vasss capilares provocands sus constricceidn., Este tips -
de vagoconstrict.r produce monos isquemiz local, ¥y no actus sdbre -
‘ rei sistema cardlsvaizasular,

Loz 4intomas provocados por 105 efecios téxicos de loa vazoeong
. trictores son: ' ' '

1
2.2 £318r '35 228822

4= pipertensidn |

Taquicardia



aunque lal rewcciones o lug ¢

importadte ooscrvar abd 1.7t & .uestro paflenis 4l nomenio do

la adainisirecidn del anezsdsicy, pwiw Jdvertir positles sintoe-

Las rezcciones = los vas.gon ictores durar 20c0, 3in ewmvarss
cu-.udo rersisten hav Aue dar ozfzgen> g ne-ue¥urx dosig de Larsind-
ricos via intraverosa.

23 una igersensibilidad estecifica 2 unz2 dr2 2 0 a zualruier
droga de li misma derivacidh ~afmica, es ura resccidn de tipo san
Zulneo =~anticusrzo adsuiride o farzilias. 28l ti-5 de alergio-,

quirida e:n cuanin a la anestésia 1ocsl sz refisrs, avarea la --
aaysria de los casos, incluyendy reacciones aznalilac:ioides.

Cuando se inyecta una droga, se producen antisierpos »or la --
estinulacidn del sistema retfcuilo endotelial, y sl estos antlizier-
vos circulantes no deatruyen o neutrulizan loz antfgenos (3ustan--
cia inyectuda), estos pueden unirse al anticuerpo, poniendo exn liver
tad nistaninaz o una sustancia sizmilar, cuando se lilberaz la zista--
mina convierte a los capilares del drea afectada zi: vermeaztles —-
permitiends una esiravasacidn de Plasma denirn ds los tejidos cir-
o tdema adgione 1raiicn. lazeidn

=
‘se pusde producir aszmz o una condisidn similar dedido a un 2spazma
i

vadas.,
La reaccidn zlergica se zznifiesta por; Ursicaricy ampsllas; --

3
Las reacciocnes inmediasas serdn néds graves si un nacienrte tue -
de r
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cciones retardadas suelen ser :4s molestas gue serfas y generalmen-
te se maunifiesta por edema ea la zona de‘la inyeccidn, esto ascurre,
12 a 24 horcs despuds de la inyeccidn. Las manifestaciones aldrgi-
“ecas secundarias son una rmuestra de reacciones innediatzs mas seri-

as, si usamos la aisha droga en otre ci fa. '
Si queremos evitur un caso fatal en ecte liuo de reaccidn, el -

tratazieatn deb: ser rfpide y exacto.
Trevencidn:

1l.- Hacer una evaluacidn c¢linica wrranes tésica adecuada.

2.~ lio usar droges, si el paciente refiere reaccidn aler:fa anteri=
or . v o

3.- uo intentar yue el paciente descarte su antecedente alergico.
6.4 Informur por escrito al gaciente de s. reacciin alery 1ca a deter

mlaada droga, para csnocinmiento de ouro profesinsnal.
Iratamiento:

1.~ Pura lag reacciones alér, Zicas inmediatas se deve adminisirar
intravenosa o intrazuscularmeute difenhidramina (senadryl) en dogis

de 20 a 40 aga. _

2e= E?inefrina (Adrenzlina 1:1000) inmtramuscular § sulcutanen—-
mente en dosis de 0,3 a 0,5 ml. xor via orzl 0,25 ni de sulfato de
epinefrina.

3.- En casos de afeccidn &riol tragueocbronguial sera conveniente
9dmlmstrar aminofilina intravenosa (0,5 gr).

4.= Oxfgenq
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fretomiento:

Colocar al paciente en posicidn sipina oon la cavsezs abajo 7
asdninisirarle un estimulo cardi zco 7 regpirctorio. Aungue la intole

rend o a los ansl é€gicos locales es rarsa, debe investigarse cualgxl

4

er antecede...e de reaccidn intensa que en caso afirmativo evitar 1

Ay

&
medicacidn, como vasa=opresidn, innalacidn 02. Se dewe tener veati-
lacidr. cantrolada en casoc de apnea usn e coriizona inyeccidn intra

vennsa.
Precauciones:

Deve de ¢ nocerse los casos2s en cue no debe emprearse aneatesia

local, para svisar sinwnas mrlestaos - secuelas desagradaoles,

a) Cuando huya in;eccidn en el lugar de la puncidn o en el dunto -
donde la solucidn deba devosiiarse,

b) Cuans2 existe angina de vincent u otra infecciones orzles zencra
lizzdas, '

¢) Cuardn =i paciente sea dewasiado joven para cooperal con sl ciru
jauo uentissa.
Lag erfermedades carjiovasculures 7y le dinuetes melliius, oulia

ga & adminisirar con ancstésicos locales qu= cunten-

oz ]
can eninefriny (Las fdrmulas =znestésicas Winthrop no contl gnen eni-

cuyo dise®o permiiz . se cvlozus rasidamente at pacienae acostado
en unza urzancia, 51 20 se cuenia con §s*e, el macier.e irconzizrse
tendrd que s=° levanvads fus 1

LamDOCO es dtil teuer ox{ eus dlz-onisle cuandy el 5uno es ~uy

.
[¢:]
Q
hy
3
a

corto como para perzitir gas la o za aplicada 30.rs la car

<

3
cuanrdo el yuciencze esid n 703is2isn supina.
Oada cirujanc dentisva dece sratar de preveer las cioleg urzen

cias y preperzse para ellas.
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"ONEDICAIENTOS 1 IUIMO LE URGZUCIAS "

Todo comsulicrio dsntal debard estar equipade con un ca
rro de urgencias, el cu&l deterd contar con el instrumental,
medicamentos 7 equipo necesario nara cualiguier riesgo gue pt
diera surzir en delerczinado momento., Il jersonal deberd es-

tar capacitado para mansiar correciarmente el equino y medice

™

mentos nara dichas emsrrencias,
Los medicanentos 7 equipos aprrpiados estaran disuvribu-
idos v ordenafanente Jentro d21 carro de emersencias, ésie -
eterd ser m§vil vara sue se pueda desplazar a cualquier pa=-
rte del consulftorin dental irgluyendo la zzla de espera. Se

le fijar4 el rétulo de "CAR:Q DI ZMEHGENCIAS" ¥ se le cubdri-

r{ con una cubieria de 3léstico sara conservar 10s insirurmen

tos 1o més limpios nosible, 2aterd amarrerse y cerrarae jara
evitar el extravfo de inziruzental y medicaneniosz.

¥l odontdlcro o el personal canaciiado deherd de verifi
car perifdicamente el Carro de Emergenciaz, duranie la cual
se cambiardn redicamentos culucos, bateriasz d=s-astadas y/o-
soluciones alteradas, se cerrarf nusvamanis 2l car

fo

1

Q
]

(D)

[0}

14

:3

npondrd facha de verificacidn, noumbre 7 firma d: quidn

e
-

20,31 alguma persona exurae aljo A1 carro e an

esto serd notorio ya que deberd romperse el znmarre,
Para una mejor preparacifn del personal 7 ol w30 dz _-
los medicazentos d2

[ o
Q)
i)
e
o
£2
«

0]
3]
W
4

1]
4
tanto el odo t6loz0 como la asistente 7 la se

o 3 - - - .
“erentcs sipos de emergencias ma 32 susdan suce
2
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EQUIPO IUDISPIUSALLE PARA EL CAR:O D?'BFZRGEHCIAS

1.

i2.

13.

14.
15.

16.

1T,

kstetoscorio vy Esfigmonanoneiro,
Solucién amoniacal.

Uzfgeno a presién positiva.
t‘ascarilla facizl corpleta.
kquipo para infusién intravenosa.

[om]

n frasco de 500ml de solucién de dexirasa al 57 para

'S}
11>

fugidn intravenosa. ‘
C4nulas bucofar{zeas de diferentes tamafos.
Avarato portdtil de suceisn.

Cronbuetro.

Forma de control y plunma.

Jeringas y agujas de diversos tamafios.
Toruadas de alcohnl,

Toraiguete.

.Tela adhesiva

Un blogqueo de caucho o un abatelenguas con cinta adhesiva
para proveger la lengua en pacientes con convulsiones,
Abuﬂa para ericot 1rotom;a, calibre 10 o major, para obs--

-4rucciones respiratorias.

liedicamentos apropiados.
Cada ung de ellos s indispensable para que el equipo -

de emergencias determlne las reacciones funcionales bésicas,

ono la presx6n.arter1al ¥ el vulso, aplxque 1a asistencia -
respiratoria de emergencia o la aplicacién de medicamentos -

~ necesarios,

El trataniento de una emerwenﬂla en el consultorio den~'

tal no puede concluir ahf, y para ello e§ necesario contar -

“‘con una lista velef6nica del hospital 8 hospitales mas cerca

nos, de un servicio de ambulancias y de un médico rapidamen-

" te disponible.
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D;CA;V"SQﬂlgga 1EHGENCTA

-

HMEDICAMENTO DOSIFICACION ADITXIZTHACION THUDICACIONES

Azlcar, dul Sucal Hipogluennia
ce 0 juzo - en diabéii--
da naranja c0s sobreme=
. dicados.

. Nitroslicerina 0.5 mg Sublingual Angira de --

pecho.
Aminofilina 200 a 300 ng Intravanosa, - Asma-bronco-

‘ intrarmuscular pasmo.

lentamente,
Observar oresi
én arterial.

Benfritus a*om‘ :

ticos an noniados Inhalacién Estinulante-
para sincove
respiratorio
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coidCcLUSTIQQUNES

La rayorfa de las emergencias dentales son imprevisi-
bles, ya que 2stas se presanian en un inasperads nomento,

pero podemos prevenirnos er algunocs casos saciando una --

nistoriz zlfnica cuidadosz, en la cual podemos ziveriir -

3

ciertas enferncdades gque »uedan ser un ries

ntdloro, tales cono discrasins san-ufneas, enfermodades -

respiratorias, diabetes, del anarato cardisvazseular, zic,

Para oste tipo de pacientes debemos de temer mayor alenci

El odont8lose deterd 3z tener una conunicacién esire-
sha con el nédico Je cabecsra Jde cada uno ‘e loz pacisn-
tes gue puedan represeniar un rieszo, v 2s3f, 2star 2l co-
e de 3u trataniento nédics; de 43ta Torna el odontd
lozo polrd realizar- su Srabajo con una cozpleta sesuridad

ger nés cuidadoso en la adainisiracidn de zedicarmenins.

g

s

3l poder diagnosticar guz tino de emrzencla 23 la gue
pudiese ocurrir on el consulloris I:aial ss un fackor nuy
inportante para dar el tratanienie adscuado 7 no ponsr en

peligro la vida d= el pa.lanC, par lo lanse, @5 necaz

a

o que el odontélozo, la acnistente 7 la sasretaria sxisn -
preparadss para talss energsncias, 7 estis pueds ssr enca-
vando cornztaniemente tode lo sue s2 debe hacer en 2250 de

ol inesperado moman e
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