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INTRODUCCION

v . En toda sociedad humana, es indispensable la labor de las insti
tuciones plblicas y privadas que orientan a través de los medios de
cozunicacddn, a todas y cada una de las diferentes comunidades y cla
ses componentes de 8stas ( estudiantes, abreros, campesinos, técni--
cos, profesionales, amas de casa etc., ) con el fin intrinseco, de =
crear la reéponsabilidad de cada individuo conciente de saber que4--
como ente soclal debe cuidar la higiene y salud, tanto propia como -

la de sus sgemejantes.

Do tal manera, es una obligacidn primordial de cada individuo =-
~ buscar la ayuda de los medioé informativos clinicos_y»preventivos -
que mantengan o devuelvan el equilibrio normal a su sistema bumano -
integrado. ’ ‘



CAPITULO I
RISTORIA CLINICA

Es de gran uportancn para el c!.rujano Dentista, realizar una
buena historia clintca que 108 permita ohservar y saber el estado -
de szlud general del p;cionto.

Ento nos servird, pars evitar algin riesgo o accidente quo 80 -
pudiera presentar ean el coasultorio.

Es por eso que debemos realizar una serie de preguntas coacre--
tas y claras y analizar cuidadasaneyté lag vespusstas del paciunte
"para tenar un mejor conocimiento de cada caso ea particular y evitar

complicacioncs taato para ei paciente como para sl Odontélogo.

Y asf, tener el ébnocimientq necesario para eanviarlo al especi~
alista en caso de que sea necesario. '

La Historia Clfnica consta de: INTERROGATORIO DIRECTO E INDIREG
' T0 ¥ EXPLORACIUN FISICA.

1.~ DENTRO DEL INTERROGATORIO DIRECTO TENEMOS:

A). DATOS PERSONALES, _
NOMBRE ’ _EDAD SEX0

DIRECCION : OCUPACION
EDO, CIVIL_ LUGAR DE NACIMIENTO
LUGAR DONDE TRABAJA TELEF. FECHA

NIVEL SCCIO ECONOMICO

B). MOTIVO DE LA CONSULTA O PADECIMIENTO ACTUAL.

“ULTIMA VISITA AL MEDICO, FECHA ___MOTIVO
NOMBRE DEL MEDICO
DIRECCION ‘ TELEF,




C). ANTECEDENTES FAMILIARES.

Vivea gus padres actualmente
Causa del fallecimiento
Viven sus hermanos |

Causa del fallecimiento

En su familia han sufrido alguna de las siguientes enfermedades.

NEOPLASIAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
DIABETES : TUBERCULOSIS

RIPERTENSION ARTERIAL ALERGIAS

BIPOTENSION ARTERIAL TOXICOMANIAS

SIFILIS ~ HEMOPILIA

OTRO '

D). ANTECEDENTES PATOLOGICOS. ,
'ruszncumszs : HEPATITIS

ENFERMEDADES VENEREAS " ULCERA G. D,
PALUDISMO ' CARDIOPATIAS
AMIGDALITIS ' ' ALERGIAS
ARTRITIS Y FIEBRE REUMATICA TRAUMATISHOS
TRANSTORNOS RENALES Y HEPATICOS OPERACIONES
TRANSTORNOS NEUROLOGICOS OTROS

ENFERMEDADES DE LA NIREZ.

PAPERAS TOSFERINA
VIRUELA AMIGDALITIS
SARAMPION ADENQIDES
ESCARLATINA =~ 0TROS

E). ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
‘Tipo de casa habitacibn
Cuantas personas viven
Tipo de trabajo_
Alinentacidn
Tipo de sjercicio




Descanso

Higlene personal

H&bitos como el alcohol o tabaquismo

Cantidad

2.= EL IRTERROGATORIO INDIRECTO.

Es cuando nos van & decir el estado de salud del pacieate, por
medio de otra persona pudiendo ser los padres o algiin pariente en -
caso de nifios o ijacapacitados, '

F). INTERROGATORIO POR AFARATOS Y SISTEMAS:

CARDIOVASCUEAR,- SI EXISTE DISNEA DE REPOSQ O ESFUERZO.

DOLOR PALPEBRAL. PALPITACIONES. CIANOCIS. APRENSION. SI EXISTE CE--
FALEA VZRTIGOS PRINCIPAIMENTE EX 10S CAMBIOS BRUSCOS DE OPOSICION,
‘DOLOR DE ARTICULACIONES Y EXTREMIDADES DURANTE EL EJERCICIO. SI LAS
EXTREMIDADES ESTAN FRIAS. SI EXISTE EDEMA PRINCIPALMENTE A NIVEL DE
10S TOBILLOS POR LAS TARDES.

RESPIRATORIO.~ T0S (DURACION) TIEMPO. SI VIENE CON EXPECTORACION.
ST HAY,COMO ES. ESA EXPECTORACION, SI SE ACOMPARA DE DOLOR TORAGI-
co. SI LA EXPECTORACION ES ABUNDANTE. ESCASA. PURULENTA O SANGUINO-
- LIENTA. SI EXISTE DISNEA DE ESFUERZO. SI HAY CIANOCIS. PRESENCIA DE
AMIGDALITIS, CEFALEA, SI SE ACOMPARA DE SINTOMAS GENERALES.
GASTROINTESTINAL,~ DEGLUCICN SATISFACTORIA. DOLOR EPIGASTRICO. NAU-
SEA. VOMITO, SENSACION DE DISTINCION A PLENITUD. ICTERICIA. CRECIw=-
MIENTO ABDOMINAL, BEPATOMEGALIA. ESPLENOMEGALIA. SANGRADO ANORMAL.
MELENA. ANOREXIA. SANGRADO DE LAS HECES. FATIGABILIDAD. DIARREAS =
FRECUENTES, ESTRERIMIENTO. MOLESTIAS RECTALES.

NEDROLOGICO.~ SI PRESENTA ATAQUES. CONVULSIONES. TRANSTORNOS MENTA~
LES.

ENDOCRINO,» SI ES DIABETICA. SI LE HAN REALIZADO EXAMENES PARA LA -

DIAﬁETES. CUANDO FUE EL ULTIMO EXAMEN., EN DONDE SE LO HIC_IERON. VER
SI TOMA PASTILLAS O TABLETAS DE TIROIDES. POR QUE LAS TOMA.



HEMATOLOGICO LINFATICO.- SI SU COAGULACION ES RAPIDA O LENTA, SI HA
TENIDO ALGUNA VEZ HEMORRAGIAS COPIOSAS. VER SI A TENIDO SIGNOS Y SIN
TOMAS DE ANEMIA.

DERMATOLOGICO.~ SI LE HAN TRATADO ALGUN PROBLEMA DE Li PIEL. EN DONDE
LA TRATARON. QUE TRATAMIENTO LE DIERON, SI PRESENTA PROBLEMAS DE LA
PIEL COMO: QUEMADURAS, CICATRICES. '

GENITO-ORINARIO.- NUMERO DE MICCIONES AL DIA O EN LA NOCHE, SI HAY -
DOLOR. ARDOR. CARACTERISTICAS DE LA ORINA. CAMBIO DE COLORACION, = =
CONSISTENCIA. VOLGMEN. DOLOR A NIVEL DE LOS RIRONES 0 EXN LA VEJIGA.
SI RAY REMATURIA. CARACTERES DEL CICIO HEH§TRUAL: CANTIDAD. RITMO,
DURACION, MENOPAUSIA. SI EL CICLO MENSTRUAL ES CICLICO O ACICLICO.

MUSCULO-ESQUELETICO.~ SI EL PACIENTE PRESENTA DOLORES NUSCULATES = -
ASI COMO EN LAS ARTICULACIONES . SI HA SUFRIDO ALGUSA FRACTURA. CUAN
DO FUE ESA FRACTURA.

RADIACIONES,~ PREGUNTARLE AL PACIENTE SI LE HAK TOMADO RADIOGRAFIAS.,
QUE TIPQ DE RADIOGPAFIAS. PARA QUE SE LAS TOMARON.

ALERGIA.~ PREGUNTARLE AL PACIENTE SI 5 ALERGICO A PENICILINA..ALI-
MENTOS. ANESTESICOS LOCALES. ROPA EN ESPECIAL., FLORES. EIC.

LISTA DE MEDICAMENTOS QUE HA TOMADO DURANTE LOS ULTINOS SEXS MESES:.

BOSPITALIZACIONES ’ CIUDAD
NOTIVO - COMPLICACIONES

~-EXPLORACION FISICA.

" A). DATOS GENERALES: CARACTERISTICAS DEL PACIENTE. COMPLEXION
_PESO__ ESTATURA : SIGNOS VITALES
PULSO PRESION ARTERIAL RESPIRACION

B).- INSPECCION GENERAL: ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE:
SATISFACTORIO, REGULAR MALO__
= ACTITUD MENTAL
NERVIOSO_ APRENSIVO TRANQUILO

>



¢).

D).~
E).-
F).-
@) .-

H) o™
I) [

CABEZA: ASPECTO DE LA PIEL. 0JOS. FONDO DE OJO. NARIZ, OIDOS.
BOCA. FARINGE. ' :

CUELLO: INGURGITACION VENOSA. PULSO CAROTIDEO.
TORAX: DEFORMACIONES. EDEMA. ADENOMEGALIAS.
APABATO RESPIRATORIO. MOVILIDAD TORACICA-ESTERTORES.

REGION PRECORDIAL. DEFORMACIONES. CAMBIOS ER LOS RUIDOS. SOPLOS
Y FROTES. ' '

ABDOMEN: MASAS TUMORALES. DOLOR. RUIDOS INTESTINALES.
EXTREHIDADES#_ ASPECTO DE LA PIEL. EDEMA, DEFORMACIONES, PULSOS,

" ALYERACIONES VENOSAS Y ADENOMEGALIAS.



CAPITUIO II

TIPOS DE ANESTES IC0s LOCALES
Los anestésicos locales son dragas que cuando se inyectan en --
los tejidos tienen poco o ninglin efectc irritante y cuando son absor
bidos por el nervio interrumpen temporalmsnte su coaduccibn, Un blg
queo de agquellas fibras que transmiten la sensacibén de dolor sélo sy '
cede en la anestesia local,

La interrupcibén de las fibras eferentes resnltan an una paréli-
gis motara y una inhibicibén de las estructuras inervadas austonémica=
mente. '

Estas drogas son las mfs ampliamenie usadas en Odontolozia i a
excepcibn de la cocalna ( que rara veces s& usa actualuente ), son -
todos compuestos sintéticos. Es 1limitada la cantidad de anestési--
cos locales que pueden ser sintetizados., Los canbios de estructura
seneraimente'alteran la toxicidad potenciz del compuesto.

Con frecuencia la ectividad anestésica de un compuesto auﬁenta,
con el largo de la cadena del &ster. Ciertos cambios estructurales
pusden aumentar la toxicidad o la irritacibdn, sin aunmentar la poten-
cia. El objeto general en la sintesis de los nuevos compuestos, es
produclr drogas mis potentes con menos toxicidad local y sistémica,
En la mayoria de los casos la toxicidad tiende a aumentar coa la po-
tencia. Sin embargo, si el camblo estructural rosponsable del auuezn
to de potencia tasbién aumenta la tasa de biotransformacibén, puede -
digninuir la toxicidad del nuevo compuesto.

- PROPIEDADES DE UN ANESTESICO IDEAL

1.- El férnaco debe ejercer una accidn especifica sobre los nervios
senaoriales a los cuales debe paralizar a conceantraciones que no
dafien ni al nervio ni a los te jidos circundantes.

2,» Las terminaciones sensoriales se deben parnlizar répidamente sin
estinulacion pralininar.



3.- El fArmaco debe ser soluble en agua y estable a 100 grados ceati
grados. La ebullicién no debe causar pérdida ni disminucién de
la actividad aneatésica local.

4.- El efocto anestésico dabe persistir durante un periodo estandar
de tiempo,

5.= El anestésico local debe ser compatible con el vaso constrictor
mis comfinmente . usado 0 con el &cido hialurdaico, puesto que =-
puede ser mezclado con estas substancies en solucidn.

6.~ No se deben presentab efectoa sistémicos deatro de los limites .
de la dosis terapéutica.

7.-‘La solucibn anestésica local debe ser estable con una fecha de
caducidad adecuada. '

8.~ Dsbe egtar relativimante libre de producir reacciones aiérgicas.

9.~ Debe ser estéril o capaz de ser esterilizada por calor, sin - -
deteriorarse. ’ ‘ ’ '

. Ninghn anestésico local actualmente en us0 llena a la porfe« -
.ceibn todos estos requieitoa;'particularmenta en lo referente a la
~duracibn da su accibn. Ademas, la toxicidad sistémica es generai--
mente conslderada ea proporcién directa a la poteacia anestésica, y
en la mayorig de las instanclas e¢s extremadamente dif{cil medir ade-
cuadamente la poteacia 0 la toxicidad de un anestésico local.

La anestesia local en “Qdontologf{a la cual es utilizada puede
ser dividida en tres grupos: Los compuestos tipo é&ster, tipo amido
y coapuestos bidréxilos. El Odontblogo, antes de aceptar un nuevo =
aaegtésico local para uso clinico, debe cerciorarse no sélo de la po
tencia sino también de la toxicidad del nuevo qgehte. Debe bcuparse
de la. toxicidad e irritacidn del sistema., El grado de toxicidad no
' siempre coincide con la potencia. Sin embarge, por regla general al
~ aumentar la potencia tambida acrece la toxicidad.



- Los anestésicos locales inyectables, aunque diferentes quimica~

ments en muchos aspectoa, noseen las sigulentes propliedades comunes:

1.~
2o~
3.-
b.-
5=

70"

8.‘

9.~
10+=
11-" ‘

12.-
130-

14.-

tura
punt

Todos gon sintéticos.

Todos contienen aminogrupos.

Todos forman sales con 4cidos fuertes.

Las sales son hidrosolubles,

Los flcalis hidrolizarin la sal para liberar la base alcaloidea.
La base alcaloidea es soluble en 1lipidos,

Las sales anestésicas son de reaccién hcida y relativamente esta
bles.

Todas estfn hidrolizadas por esterasas del plasia o desintoxica-
cibén en el higado.

Las acciones de todas las drogas son reversibles.
Son todas compatibles con la epinefrina o drogas afines,

Son todas incompatibles con sales metdlicas de mercurio, plata -
etc,

Todos afectan de nanera similar la conduccibdn nerviosa.

Todas pueden producir en el sistema efectos téxicos, cuando se =
alcanza una concentracibén suficientemente elevada en el plasma.

Todas tienen poco o ningfin efecto irritante sobre los tejidos, -
en concentraciones anestbsicas.

Los anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo a'su estruc
quinica. Esto es posible y especlialmente importante desde el -
o de vista de posibles reacciones alérgicas. El paciente alérzi

€O a una droga, generalmente lo sera también a otra de estructura --
quimica similar.

Los siguientes grupos quimicos de los anestésicos inyectables.



1.

II.'

IIL.-

IV'-
V.-

VIQ'

-~ AGRUPACIONES QUIMICAS

Esteres del Acido Benzoico;

1.~ Piperocaina ( Metycalna )
2= Heprilcainé ( Oracaina )
3.~ Isobucafna ( Kincafna ) -

'Esteres del Acido Paraaminobenzoico.
1.~ Procaina ( Novocalna )

2.~ Tetracafna ( Pantocaina )
3.« Butetamina ( Monocafna )

4.= Propoxicaina ( Ravocaina )
5.,= 2=Cloroprocaina ( Nesacaina )

6.~ Procafna.y Butetamina  Duocalina )

Esteres del Acido Metaaminobenzoico,
A. Metabutetamina ( Unacaina )

B, Primacaina { Primacaina )

Bater del Acido Paraetoxibenzoico-Parethoxycéina
( Intracaina )

Benzoato de Ciclobexilamino-2-Propilo-Hexilcaina
( Ciclafna )

Anilidgl( Tipo no ster )

L; Lidocaina ( Xylocalna )

B. Mepivacaina { Carbocalina )
C. Pirrocaina ( Dynacaina )
b. Prilocaina ( Citanest )



TIPOS DE ANESTESTIA

Dentro de los tipos de anestesia nis frwcuentes en la practica
dental, tenemos los del tipo nv <ster que son:

4) Lidocaina (Xyloca’ a )
B) Mepivacalina { Carbocalna )
C) Pirrocaina ( Dynacaina )

D) Prilocaina ( Citaonest )

- La lidocafna se difunde rapizamenze a través de los teiidos - -
iatersticiales y dentro del nervio rico en liridos, obteniando un ri
pido efecto de la anestesia. Su pka de 7,15 crea una proporcidn de
ionizacibn favorable y produce ads base libre ionizada dispoaible Pa
ra actuar sobre la membrana nerviosa y la produceidn do un bdblock de
conduccidn,

~ La lidocalna, siendo el.primero de loz compuestos no-&sigr ---
usados como anestésico local en Qdontologia, es comparablemente stin
dard, y sera n4c detallado, ya que los otros de esta clase son algo

sinilares en accidn.

- SIST:=MA NERVIOSO

La lidocaina deprine el sistema nervioso, tanto centralmente ==
como perlferalmente sus efectos anestésicos sobre los nervios perifé
ricos son bien conociios, Tambi8n su erecto depresivo sobre el sis-
tema nervioso central ha sido observado y roconocido, el pacieate a
veces se vuelveletirgico Yy adormecido por la absorcién sistémica de
la droga.

Puede inducir a convulsiones, pero ce cree que esta reaccidn =~
puede resultar de una depresibn de las.&reas del cerebro mhs bien -
que por estinulo directo. )

= SISTEMA CARDIOVASCULAR

El efecto de la lidocalna sobre el sistema cardiovasculaf varia
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de acuerdo a la dosis utilizada., La droga de 100mg. de solucidn al
1 %8 2 % se aplica endovenosamente durante la anestesia y cirugla

para correglr arritmias ventriculares que ocurren durante la inter-
vencidn, En general, dosls moderadamente grandes produce una cdismi-
nucibén de la forma contrictil del corazén, reduciendo la potencia =

cardfaca.

Dosis més pequehas ( 2 mg por kilo de peso del cuerpo ) no altg
ran la fuerza contrictil; en verdad la inyeccedn de lidocaina origi-
na uaa elevacldn de la presién sanguinsa. '

 La lidocaina, al igual que otros, anestésicos locales, pueden -
producir un aumento en el umbral de la erxcitabilidad y periodo refrac
tario del mfisculo del corazén.

"« SISTEMA RESPIRATORIO

Pequeiias dosis de lidocalna no tienen efectos sohre el sistema
respiratorio. Sin embargo, debe comprenderse que uh‘paro respirato-
rio ( apnea ) es la causa mas comln de muerte relacionadia con la ===
sobredosis de un anestésico local. El efecto depresivo de'laa grane
des dosls sobre el mecanismo rospiratorio es evidente. En la mayo--
ria de los casos el paro respiratorio procede al paro cardiaco en --
gsobredosis tdricas.

La lidocafna posee excelentes propledades ancstésicas superfie«
ciales cuando se usa en soluciones al 4 % & 10 %¥. La droga es uao -
de los mejorec agoentes an:cstésicos locales para los dentistas. Su -
principal desventaja cuando se desea la anestesia duradera., La dosis
n&xina sugorida para el paciente ambulatorio es de aproximadamente -
300 mg. ( 15 ml, de solucibn al 2 % ). Ademfs la lidocalna sufre --
biotranaformacibén en el higado =4s que hidrélisis en. el plasma.

- MEPIVACAINA ( Carbocina )

La nepivacaina es sinilar a la lidocaina en su accién_dghtro -
del cuerpo. Produciréd uma anestesia satisfactoria por tiempo modera
-damente largo. Actualmente la droga se obtlexe en cartuchos de = =

11



1.8 ml, y 1s dosls méxima sugerida es de aproximadamente 300 mg, = =
( 15 ml. de una solucién al 2 % ), Su iantroduccibén ha sido una vene
tajosa adicién a los anestésicos locales disponlbles para los dentig
tas.

-~ PIRROCAINA ( Dinacafna )

La pirrocaina es similar a la lidocafina y mepivacaina en su = -
accibn deatro del organismo. La accidn de la anestesia es répida y
se compara favorablemente con la lidocaina. La duracibn de la anes-
tesia es ligeramente menor, lo gque en muchas instancias puede ser uana
ventaja. La droga se obtiene al 2 % en cartuchos de 1.8 ml con ~ =
1:50.000 y 1:250.000 de epinefrina. La disponibilidad de la droga -
con estas concentraciones de epinefrina es una decidida ventaja.

- PRIIOCAINA ( Citanest )

La droga es gimilar a la lidocaina en algunos aspectos pero es
bastante diferente como para justificar discusién, Se dice que tiene
menor grado de toxicidad sobre el sistema nervioso central que la L
docaina y sufre la biotransformacidn mds rapldamente, La droga es =
absorbida desde el sitio de la inyeccon mAs lentamente que con la i
docaina. Uno de los metabolitos de la prilocaina parece ser ortoto-
luidina, una sustancia que se ha deterainado produce metahemoglubina,
¥y es por eso contraindlicada en aquellos pocos pacientes con metahemo
globinemia congénita o idiopAtica. Es muy probable que éste no se--
ria un factor en las dosis pequeilas usadas ordlnariamente en Odonto-
logia.

La prilocaina puede ser usada en un 4% de su fuerza, la cual,
sin la epinefrina dard de 15 a 20 minutos de traba,jo con anestesia.
. Cuando la epinefrina en una concentracibén de 1:200.000 es agregada a
4 % de Citaneat, el producto se llama Citanest Forte,

A pesar de contener menos epinefrina que la lidocainﬂ con epi~
nefrina, la duracién de la analgesia producida es semilar,
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CONCENTRACION DEL VASOCONSTRICTOR

El vagopresor, gegin la concentracidn, afecta seflaladamente a
la duracidn de la aneatesia. Tanbién es importante cuando se deben
hacer muchas inyecciones, considerar la concentracifa del vasocong-
trictor de manera de no llegar a niveles téxicos o casl téxicos.
Cuando se agrega un vasoconstrictor a la solucibén anestésica usada -
segfin la concentracién del mismo. '

- ALERGTAS
Las soluciones que contienen drogas anestésicas da diferanfes
derivados quimicos se usardn para el paciente que tlene anteceden-=
tes alérgicos definidos a una droga dada.

- AMINOBENZOATO DE ETILO ( Benozocaina )

Esta droga es no s6lo irritante si se inyecta en los tejidos -
aino que si es absorbida en cantidad suficlente en el sistema circu-
latorio puede producir sintomas téxicos.

La escasa solubilidad en agua y la consiguiente absorcién lenta
en la zona de aplicacibu tépica no sSlo prolonga la anestesia sino -
que reduce la toxicidad.

- ALCOHOL BENCILICO

El alcohal bencilico es un aleohol aromatico, soluble en agua.
Posee propledades anestbsicas pero es muy irritante para inyectar --
en al tejido. Esta droga es usada en soluciones del 4 % al 10 % pa-
ra anestesia t8pica y es de accidn mAs breve y menos téxica que la =
benzocaina.

-~ LIDOCAINA ( fylocaina ) T C IN ( PANTOCAINA )

La lidocaina y la tetracalna deben aer usadas en concentra- = =
ciones mfs altas para producir anestesia t&pica adecuada,’ '
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Esto aumenta notablemente la toxicidad porque soa hidrosoluble
y pueden ser rdpidamente absorbvidas.

Es de gran iuportancia que la Xylocaina o la Pantocaina usadas
cono téplco se empleen en volumen tan pequefic como sea posible para

evitar complicaciones,

El aminobenzoato de etilo, el alcohol bencf{lico, la lidocaina =«
( Xilocaina ) y la tetracafna ( Pantocaina ) en combinacibén con - -
vehiculos o agentes que les den sabor son activos ingredientes de la

mayoria de los amestésicos téplcos.

BIOTRANSFOPMACION OE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales inyectables sufren una biofranaformacibn
de acuerdo con sus eslabones béslcos bster o amido en la cadena inter
media. Los del grupo 8ster son inactivados por hidr8lisis. Esto pue
de ocurrir en el higado o en ol plasma, aunque algunas hidrblisis - -
ticnen lugar en ambas areas. En el plasna los compuestos tivo éster
son laactivados por un plasma colinesterasa. Alguaos de estos. conpu
estos pueden ser inactivados en variadas provorcioaes en el plasma y
muy poco en el higado, mlantras que otros pueden ser degradados zuy
poco en el plasma y en una mayor caatidad en el higado. Las varia-
ciones en sus férmulas estructurales tienden a afectar al 4rea y la

proporcidn a que son metabolizados.

Los anestésicos locales del tipo arida, primeramente sufren - =-
blotransformacisn en el hij ado vor enzimas microsomales, Subgecuen-—
temente la degradacidn de los compuestos lleva a una hdrdlisis o una
divisibn del amido y una supuesta hdroxilacida del anillo aromético.

ANESTESICOS TOPICOS

La anestesia tépica es la obtenida mediante aplicacidn directa
de la droga a la superficie de la msmbrana mucosa; esta forma de - =
anestesia tiene ua lugar definido en la practica odontolégica. Su -
uso cuidadoso y el empleo de una aguja muyvafilada pueden hacer casi
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indolora cualquier insercibén de la aguja.

Estas drogas, con excepciones, son quimicamente solubles ¥y no -
forman sales &cidas solubles, . Las excepciones mAs comunes son la -=-
Xylocaina ¥ la'PantOCgina. Estas dos drogas poseen excelentsas pro--
pledades anestésicas cuando se usan gn mayor concentracién como la -
Xylocaina al 5 % ( lidocaina ) y Pantocalna ( tetracafna ) 1% 6 2 %,

Ademds de la {ylocaina y la Pantocalna ( Lidocaina y Tetracaina)
los anestbsicos t8picos mis usados son el Etilaminobenzoato ( Benzo -
caina ) y el alcohol bencilico.

Por regla general la potencia de un anestésico local depende -
solamente de su estructura quimica, mientras la duracién aunque muy
influenciada por la configuracibn molecular, también pusda ser altee
rada por adicibn de una droga vasoconstrictora.

Se .puede encontrar actividad anestésica local en compuestos que
tengan propiedades antihistaminicas, analgésicas, ataréxicas.y anti-
arritmicas, Estos compuestos no son utilizados generalmente como ==
anestésicos locales porque no se igualan a los usados comfinmente por
su eficiencia y ausencia de efectos colaterales., Los primeros sintp
mas téxicos de todos los anestdsicos locales sintéticos con la posi-
ble excepcisn de la lidocaina, se manifiestan con signos y sintomas
de estimulo central. Esto puede variar desde la laquietud a graves
convulsiones. La fase de estimulo es generalmente seguida por la -
depresibn, que si es bastante grave, puede culminar fatalmente,

Todos los anestésicos locales, ademds de afectar el sistena ==
nervioso central, también pueden tener un efecto sobre la circula--
- ¢ibn. La mayoria de los agentes anestésicos locales en baja y alta
concentracién también pueden inhibir la contractilidad del mfisculo
cardiaco. '
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~ MECANISMO DE ACCION DE LbS ANESTESICOS LOCALES

Normalmente hay una difereacia en potencial de aproximadamente
80 nV eatre el interlor y el exterior de una fibra nerviosa., El ==
potencial puede considerarse como un "Potencial de Difusién de Pota
gion,

En lgs axones nerviosos ( cono en otros tejldos ) una bomba w-
i6nica de " sodio " mantiene una gran concentracidn ianterna de pota-
sio y una alta concentracin externa de sodio. En el estado de repg
80 la membrana axonal es impermeable a los iones de sodio. En ¢on-e
traste, lo lones de potasio tlenden.a difundirse del axbén perc son -
restringldos por las cargas anidnicas de la protefna intracelular; -
se requiere un potencial de membrana de aproximadamente 80 mV para -
prevenir la difusibn de iones de potasio del axén. La coacentracidn
de iones de potasio dentro de la fibra es aproximadamente 25 veces =
mayor que la concentracibn en el exterior.

La llegada del impulso nerviose causa una despolarizacién; la -
membrana axonal se vuelve sumamente permeable a los iones de sodio,
los cualés entran en la célula dando lugar a un potencial de membra-
na inverso momeathneo.

Estos cambios actiian a lo largo de la extensiSn de la fibra =ee
nerviosa, produciendo una ¢nda de transzisibn del impulso. La polari
zacidn normal se restablece por la bomba ibnica, la cual elimina los
iones de sodio de la fibra nerviosa, y readmite los iones de'potasio.
Entonces la membrana se wvnelve otra vez impermeable a los iones de =
sodio.

Se plensa gue 10s anestésicos locales actian por estabilizaciba
de la membrana celular y previenea el movimiento hacla adentro de los
tones de sodio, La mayor parte de los anestésicos locales son amihas
terciarias que se administran como clorhidratos solubles en agua. -
Despuds de la inyeccifn la amina libre es liberada .debido al 'pH alca
1ino de fluido tisular, La amina libre se difunde a tpavés 3o Ja --.
vaina nerviosa y el tejido periaxomal, y atrae a los lones de bidré~
geno.
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FH &8s la forma més activa del anestésico local. Se plensa que
las noléculas de RH se combinan dentro de los canales de godio en la
membrauna merviosa, que s¢ abren durante la despolarizaciéa y coa ello
impiden la entrade de iones de sodio.

Por lo general, los anestésicos locales se dividen en amidas, -
tales como la lidocaina, y ésteres ( éateres de aminobenzoato ), por
ejemplo la Procaina. BEn la préctica dental moderam, estos filtimoa -
{ 6cteres ) se usan rara vez dada su accibn relativamente débil ¥y la
gran frecuencta de reaccionss alérgicas a estos agehtes. El factor
m&s importante con respecto a la potencia probablements se relaciona
con las difereats vias de blotransformacilu. Los 8steres son répida
mente desdoblades -@ inactivados localmente por la colinesterasa plas-
m&ticé; las azida 86lo se desdoblan por amidasas en el higada.

Podoa los anestésicos ldcalas'son potencialmente venenocs proto-
plésmicos, y la eprs;cién de las células nerviosas a una concentra-
cidn excesiva durante periodos demaeiado largos puade ocasionar su -
dafic o muerte. Afortunadamente, hay un amplioc margen de seguridad -
con los agentes da’uso cofln ¥y no se corrs el riesgo de alglin daflo,

= VASOCONSTRICTORES

- Los vasoconstrictores son una parte integral y necesaria de la
mayoria de las soluclones de anestesia local usadas en Odontologis -
y son de gran importanclia para el deatista.

La presencia de estas drogas en la soluclén anestésica ofrece 4
ventajas definidas que son:
" 1,~ Retardan la absorcién del anestésico local, reduciendo
81 toxicidad.

‘ '.2.- Retardan 1a absorcién del anestésico local, aumentnndo
su duraciba.

' 3. Retardan la absorcién del anestésico local, pernietondn
" uaar sencs volumen.
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4.~ Aumentan la eficacia de la solucibn anestbsica local.

En la practica dental har sido errdnamente atribuidas muchas ==
desventajas a las drogas vasocunstrictoras,

-~ El cual se debio a su uso equivocado.
1l.- 5e usaron en concentraclones mayores que las necesarias.

2,= Inyescciones repatidas aumentaron el volumen hasta limites
tdxicos o0 casi téxicos.

3.~ La ausencia de jeringas aspirantss perm;tié la inyeccibn
endovenosa ocasional. produciendo las manifestaciones t¢
xicas, ’

Estos factores indujeron a muchos a temer su uso, porque las drg
gas simpaticomiméticas son potentes y pueden producir secuelas inde--
seables sl se usan en volumea demasiado zrande ¢ si se inyectan ia--
travascularmente por ilnadvertencia, Estas drogas no deben descartar
se por su uso errdneo sino emplearlas adecuadamente para poder apro=-
vechar susg ventajaé.

Las ventajas farmacologicas de los vasoconstrictores y de las -
aminas simpatlcomiméticas han sido demostrado nor Rotter al investi
gar la absorcidn de las drogas tbxicas con y sin la presencia de va-
soconstrictores. Los vasoconstrictores son todas aminas gimpatomimé-
ticas y actlian sobre los drganos efectores produciendo el mismo resul

tado que se consegulria si fuesen afectadas las fibras adrenérgicas -
postganglionares del simpitico.

Los vasopresores usados mas comunes en las soluciones anestésgi-
cas locales en Odontologia pueden devidirse en 3 ;srupos:

1l,~ Derivados de la Plrocatequina.
a) Epinefrina b) Norepineirina ( Levofed )
" 2.= Derivados del Benzol
 a) Nordefrin ( Cobefrina )
3.- Derivados Fondlicos. . .

a) Feniief:ina ( Neosinefrina )
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Los vasopresores son ilnestables en solucfon y por lo tanto es -
necesario incluir un conservador en la solucldn anestésica para impe
dir la oxidacidn de la droga simpaticomimética, E1 conservador, en
la mayoria de los cagos bisulfito de sodio, compite con la droga va-
soconstrictora por el oxigeno disponidble en la clpsula. Slendo més
activo, el bisulfito de sodio es oxidado utilizando el oxigeno dis-
ponible y de jando relativamente estable el vasoconstrictor.

- MODO DE AGUION

" Las drogas Vasoconstrictorgs son de naturaleza simpaticomiméticas
y'producen.sus efactos estimulando los receptores alfa ( constrictor-
adrendrgico ) que se hallan en las pafedes de las arteriolas en el «-
frea inmediata de la inyeccidn. La epinefrina puede, bajo ciertas =
condiciones, estimular los receptores beta ( dilatadores adrenérzicos )

‘también localizados en las paredes de las arteriolas produciendo una -
vasodilatacida. '

En 'las cantidades sumamente reducidas usadas comfimente en Odon=
tologia, ningin otro 6rgano o sistema serad notablemente afectado. Por
el contrario los volumenes y concentraciones aumentadas o las inyeg=-
ciones intravasculares inadvertidas, afin de pequefias cantidades, pue-
den producir manifestaciones téxicas como taquicardia, hipertensibn,
palpitaciones, dolor de cabeza, temblor y palidez, y en casos raros
fibrilacidn ventricular por un efecto directo sobre el mfisculo cares
dfaco.

En cantidades'mayorea ( mhs de lo indicado para las inyecciones
dentales ) la epinefrina y norepinefrina didleren en sus efectos sig
témicos, Norepinefrina ocasiona un mayor aumento de presibén sangul-
‘nea, mientras que la epinefrina tlene un efecto estimulante superior
‘sobre el slstema nervioso central que la norepinefrina. I0s bronqui
" 08 se dilatan con la epinefrina mieatras que la norepinefrina tiene
‘muy poco o ningfin efecto sobre ellos. La epinefrina tiende a aumen-
tar los latidos del coraz8n en una mayor proporcidn que la norepine=
.frina. ' ‘ )
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En dosis terapéuticas menores tales como las usadas en la anes—
tesia local, uno de los efectos primarios de la epinefrina, fenile--
frina y nordefrina tilenen un efecto estimulante sobre el miocardio,
aumentanio su potencia, La norepinefrina, de acuerde ¢on Adriani, no
_posee ningln efecto estimulante visible sobre el miocardio.

Mayor cantidad de vasoconstrictor ejerce un efecto cardiovascu-
lar muy definide y pronunciado.

Eatas drozas son tan comple jas ea su actividad farmacoldgica -
como cualquiera de las usadas actualmente, Poseen actividad excitap
te inhibidora y pueden producir vasodilatacida o.vasoconstriccién, -
sezin las condiciones.

Las catecolaminas de la epinefrina y norepinefrina sufren traag
formaciones rapidaz en la corriente sangulnea. Debids a gsa rapidez
de proceso estas drogas son de corta duracifdn,

La biotransformacidn sucede a través de una combinacibén de ani-
macidn oxidativa ( 20 % ) y ortosetilacibén ( 80 ~ ). La epinefrina
y norepinefrina son secretados como metanefrina, normetanefrina y -
Acido vainillis mandélico. Solamente el 4 % es secretado como eping
frina o norspinefrina en la orina,

-DOSIS

Las dosis totales de los vasocoastrictores deben ser cuidadosa-
mente calculadas. Debe tenerse presente que con inyecciones adicio-
nales aumenta el voluren vasoconstrictor hasta que se presentan efeg
tog sobre el sistema.

Las dosis terapduticas de drogas simpaticomizéticas pueden ser
seguidas por un descenso. Por eso la dosis de los vasoconstrictores
son canservadorag.
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~ COMPLICACIOUNES DE LA ANESTESIA

La complicaclén anestésica se define como cualquier desviacibn
de lo éue normaimentp 56 espera durante o después de la administra-
cibn de la analgesia regional. Cuando se inserta una aguja en los
tejldos y se inyecta una solucidn anestésica, el resultado debe ser
la ausencia de la sensacién de dolor en la zona inervada por 1los ner=
vios afectados. HNo debe haber efectos adversos colaterales atribui-
bles a la solucién anestésica 0 a la ingercidén de la aguja. Cuando
hay alguna decviacidn de lo normal, pese'a lo poco que sea, se dice
que hay una complicacién de la anestesia.

LAS COMPLICACIONES SE DIVIDEN EN

A. PRIMARIAS O SECUNDARIAS
B. LIGERAF O GRAVES
C. TRANSITORIAS O PERMANENTZS

« La ‘complicaciln primaria es la causada y manifestada en el md-
mento de la anestesia.

- La conplicacién secundaria es la que se manifiesta después, - -
aunque puede ser causada en el momento de la ingercidén de la aguja e -
inyeccédn de la solucidn.

- La complicacién ligera es la que produce una pequefia variante en
lo que se espera normalmente y desaparece sin tratamiento.

- La complicacién grave @e manifiesta, con una pronunciada desvia
c¢ién de lo normal y requiere un plan de tratamiento definido.

- La complicacién transitoria es aquella que, aunque grave cuan=
do se presenta no deja efectos residuales,

-.La complicacién permanente los deja, aunque sean ligeras.

'ng COMPLICACIONZS DE DIVIDEN EN DOS GRUPOS
l.- Las atribuibles a las soluciones usadas.

2.~ Las atribuibles a la insercién de la aguja.
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-~ EN LAS ATRIBUIBLES A LAS SOLUCIONES USADAS TENEMOS:
TOXICIDAD. INTOLERANCIA. ALERGIA. REACCICHES ANAFILACTICAS., - =
INFECCIONES DEBIDAS A SOLUCIONES CONTAMINADAS. IRRITACIONES LOCALES
O REACCIONES DEL TEJIDO DEBIDAS A LA SOLUCION.

~ LAS ABRIBUIBLES A LA INSERCION DE LA AGUJA TENEMOS:
COLAPSO. TRISMUS MUSCULAR. DOLOR O HIPERALGESIA. EDEMA. INFEC-
-CIONES. ROTURA DE AGUJAS. ANESTESIA PROLONGADA. QUE HO SE DEBE A 1A

SOLUCION ANZSTESICA. HEMATOMA. ULCERACION. SINTOMAS NEURALGICOS RA-
ROS. '

SE CLASIFICAN COMO LAS DEMAS EN PRIMARIAS. SECUMDARIAS. LIGERAS
0 GRAVES Y PERMANESTES O TRASITORIAS.

- COM?LICACIONES DE LA SOLUCION ANESTESICA:

- TOXICIDAD

El término toxicidad o sobredosis téxica se refiere a los sin-
tomas manifestados como resultado de sobredosis o excesiva adminis-
tracién de una droga. La complicacibn depende de una concentracién
suficiente de la droga en el torrente sanguineo como para afectar el
sistema nervioso céntral, el respiratorio o el circulatorio., La cog
centracidn de nivel téxico en la sanzre deferird de ua individuo a
otro para la miswa droga y en el mismo individuo de un dia a otro.
Para llegar a uaa concentracidn sanguines que afecte a los drganos
més sensibles a la drosa, el agente en cuestidn dede ser absorbido -
en el fluido intravascular o plasma a mayor velocidad gue la de su -
hidrélisis, desintoxicacidn o eliminacibdn.

Es importante saber que una concentracidn sanguinea lo bastan-
te elevada para causar los sintomas de sobredosis tbéxica pueds pre-
sentarse por una o méds de estas causas. '

1.~ Dosis demasiado grande de droga anestésica local.

2.~ Absorcidn inusitadamente rapida de la droga, o inseccién -
1ntravenosa.
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3.~ Desintoxicacién demasiado lenta.
4.~ Eliminacidn Llenta.

LA CONCENTRACION SANGUINEA NECESARIA PARA CREAR UNA SOBREDOSIS
TOXICA ES VARIABLE Y DEPEIDERA DE UNA VARIEDAD DE FACTORES <0MO SON:

1.~ Estado fisico general del paciente en el momeato de la
inyeccibn,

2.~ Rapidez de la inyeccidn.

3.~ Ruta de administracién { inadvertida inyeccidn intravas-
cular ).

« 4.~ Estado emotivo del paciente.
Sa= La concentracifn de la droga usada.

Es imprescindible que el dentista coanozca bien la cantidad de - V
droga que se puede admlnistrar con inocuidad. ‘ .

Este conocimiento se usaré en conjunto con el de la vascularie
dad de la zona en la que hace la inyeccibdn. Cuando mréas vascular es
1a zona; nds répida es la absorcidn, con mayor posibilidad de una rea
ccibn téxica,

Los primsros sintomas de sobredosis téxica son Los de estimulo
del sistema nervioso central, Estos signos hacen que el paciente se
vnelva comianicativo, aprensive y excitado, ademds de tener el pulso
acelerado e hiperteasién. Son todos sintomas de estimulo del siste-
ma nervioso ceatral ssguidoc por una depresibn proporcional del mis~
no.

Cuando aperecen los sintomas de la sobredosis deben reconocerse -
de inmediato. Estos significa que se ha de observar atentamente al
paciente durante la inyeccidn de la solucidn y en un lapso razonable
despuds de ésta. ‘Es ua error ingertar la aguja, inyectar ripidamente
-la solucidn anestésica y retirarse enseguida a otra habitaclién, de-
Jando al paciente sin observacién ni atencibn. Cuando mée répido se
reconocen los sintomas y se hacen el tratamlento se tendri nds segus
ridad de un resultado favorable.
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Las manifestacionos de sobredosls tdxicas que se pueden presen-
tar son inmediatas, ligeras y traasitorias y no se necesita tratami-
ento determinado. 51 el jrado de estimulo parsce requerir tratamien
to se administrard lentamente un barbitflirico intravensso, hasta que
se controle el estimulo, sin exceder de un total de 50 a 100 =mg, Es
to requiere tener a mano las drogas y equipo para el trataniento.

£1 pentobarbital ( nembutal ) o secobarbital ( seconal ) en - -
ampollas para use intravenoso es la medicacida més accesible e indica
da. Las convulsiones que aparecen después de una inyeccidn de anes~
tesia local deben ser tratadas con una 1nyecc16n'intravenosa de = = -
cloriidrato de succinilcolina, XEs la drogza 4 elegir para el control
de las convulsiones. Pero s8lo debe ser utilizada por dentistas que
conprenden y aprécian la importancia de la adecuada ventilacibn del -
paciente, ya que es un relajante muscular del esqueleto y no solamen
te controlari las convulsiones sino también paralizard los nfisculos -
respiratorios.

Debe observarse atentaunente al paciente durante la inyeccidn de
la solucibén anestésica y se manifiestan sintomas adversos se ihterrgg
pe la inyeccidn retirando la aguja, £l operador debe conocer los sin
to.as clésicos y el tratamiento, de manera que no plerda tiempo mien-
tras plensa que hacer. ‘

Es posible que mientras el dentista vacila, el paciente pueda =
pasar de la fase estinulo a la de deprzsibén. 5i esto llesa a ocurrir
habrid que reanimarlo, ~Frocediendo a la adecuada oxigenacidén del paci
eate por su defectuoso mecanismo respiratorio,

Mientras se mantiene la respiracibn mediante adecuada oxigena--
cibén debe contirolarse el estado cardiovascular y cardiaco del pacien
te. En la mayor parte de los casos bastard la ozxigenacién del paci-
ente hasta que el organismo pueda desintdxicarse de la droga.

Para prevenir las reacciones tdxicas deben cunplirse ciertos ==

aspectos fundamentales;
1.~ EZ1 paciente debe ser adecuadamente estudiado antes

de usar un ansstésico regional.
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2,

Se emplea:& un vagocanstrictor con la aanestesia local,
sl no esth contraindicado,

. 3.~ S8 usari el menor volumen posible,

4,~ Se emplear&'la mbs d8bil concentracién compatible con
la anestesla o0 la analgesia empleada.

5.~ La layeccién so har& lentamente,
' 6.- Aspirar siempre antes de inyectar.
7.# Eleglr con cuidado la droga anestésica.

Un vasoconstrictor es un apoyo valioso para una aolucién anes~-
tésica local y sirve a cuatro propdsitos muy Qtiles.

1.~ Disminuye la rapidez de absorcién y reduce la toxici-
dad.

2.« Prolonga la accisn de la droga.

5.~ Parmite volumenes menares.

. Aumenta la sficiencia de la solucibn anestésica.

T
.
]

Todos los anestésicos locales usados actualmente en Odontologia,
son vasodilatadores y como tales se absorben rdpldamente en el siste

ma circulatorio, aumentando la posibilidad de una sobredosis tdxica,

La sobredosis téxica es regultado de una répida absorcibn, que
crea una concentracidn sangulnea suficiente para afectar el sistena
nervioso ceatral., 51 se inyecta répldamente una droga su velocidad
de absorcidn aumentard automdticamante facilitando la posibilidad de
una reaccidn téxica. La aspiracibén antes de la inyeccidn es, un prin
cipio cardinal de la anestesia y analgesia regional.

- IDIOSINCRASIA

El téraino idioaincragia es diffcil de definir, y algunos cong
cimientos indlviduales hacen dudar la existencia de tal condicién,
Cualquier reaccidn a una anestezia local o drogza que no pueda ser =
calificada como tdxica o alérgica, es generalmente rotulada idiosin-
crasia 0 de intolerancia., Es #mportanté, que el dentista sepa reco-
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nocer nna reaccidn tdxica o alériica cuando ésta ocurre y diferenciar

estos estados de aquellos idtosincrasilcos mas nebulosos.

El tratamiento para el :ipo de emerseancia idiosincrasia ec casi
imposible de delliear aaticipedazente, dado que 48te depende de los
siatonas manifectados. Sobre todo, la via de aire del paciénte do-
be ser wantenida y asegurada uiz alecuada oxicenacidn. Deberdn - -
también tomarse medidas para svaluar la circulacién y wmantenerla por
medio de la posicién, drogas o fluidos parenterales, si es necesario.

Deben tomarse precaucicnes para proteger al paciente de lastigar
ge a si mismo, como resultante de convulsionss, pirdida de coaciencia
0 reacciones similares. ’

La necesidad de una historia preanestésica o preoperatoria es =~
enfatizada porque, en muchas instaacias, las emerzeancias idiosincra-
sicas pueden ser eliminadas o minimizadas con la advertancia de ague
tal paciente determinado, tlene tales tendeacias, La psicoterapia,
cuando se indica, es mny Gtil porque pusde reducir la parte gue jue-
3an los factofes ewocionales en estas reaccioaes, Yna premedicacida
correcta y adecuada puede ser beneficiosa para ¢stoc paclentes,

En muchas oportunidades una pequefia decoloracibédn en =1 carpule
0 la ausencia de anestesia adecuada pueden sefialar la posibilidad de
nna inyeccién intravenosa.

- ALERGIA
La glergia 2 la droga puede delinerse co.nd una hiperseasibili-
dad especifica a una droga o agente quimico. '

La piel, membrana micosa y vasos sansuineos pusden ser érzaios
del shock y las reacclones pueden manifestarse por asma, rinpitis, --
edema angioneurdtico urticaria y otras erupciones cuténeas.

La respuesta alérgica implica un tipo de reaccibn antigene-aiti
cuerpo y, segfin Criep, puede ser adquirido o familiar.

Para que un paciente pueda exhibir una respussta alérgica tiene
que haber recibido antes la droga o un_.cospucsto de origen quimico ~
simular,
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Alergia a las drogas puede ser definida como un tipo especifico
de hipersensibilidad a una droga o compuesto quimico que aparece co=
no una alteracisn en la reaccidn del cuerpo a una sustancia antligé~~
nica, Generalmeate los anticuerpos formados destruyen o neutralizan
la sustancia ( antigenos ) inyectada que causé su formacisn.

En un reducido mlimero de casos los anticuerpos circulantes no -
destruyen o neutrallzan los antfgenos, con el resultado que el anti-
geno puede unirse al anticuerpo, poniendo en libertad la histamina o
una sustancia similar. Cuando sge libera la histamina o la sustancia
sinilar, puede convertir a los capilarss del irea afectdda mas pore-
meables, peraitiendo una extravasacibén de plasga dentro de los teji-
dos circuidantes y produclendo una urticaria o edema anzioneurbtico.

En otros casos ua espasmo de los misculos no estriados de los -
bronquios puede producir asma o una condicidén similar, Un tercer =
resultado pnede ser vasodilatacién de la microcirculacidn permitien~
do el accesd de sangre a las Areas afectadas, '

Una vez que el paciente se manifiesta aldrzico a una droéa 8spe
cifica, s¢ mantliene alérgico a esa droga en particular por un perio-
do de tiempo indefinido.

Cuando el paciente cita antecedentes de alérgia debe aceptarse
que es asi hasta demostrar lo contrario. Dudar de ello puede causar
graves incovenientes, Si el paciente estd absolutamente segzuro de -
cual es la droga, se usard un anestésico local distinto de origen --
quimico.

En cambio si él paciente no conoce cuidl es la droga a la que -~
tiene alergia es mejor que lo examine un especialista en alergia an-
tes de proceder al azar con cualquier droga.

LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA REACCION ALERGICA FUEDEN SER LIGE-
ROS O GRAVES. INMEDIATOS O SECUNDARIOS.

Los presenta el &rgano afectado piel, membrana mucosa 0 vasoe -
sangufneos y pueden ser urticaria, edema angiloneurdtico, £iebre do -
heno, asma bronquial o rinitis. ' v
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La historia clinica es el me jor medio de obtener una informacién
real. Los ensayos intradérmicos y en la membrana mucosa pueden ser -
de poco valor para determinar la sensibilidad alérgica de un paciente.

- TRATAMIENTQ

"Si hubiera reaccibén aldrgica, ligzera o grave, el deantista debe
poder iniclar el tratamiento inmediato necesario para proteger la =
vida y la salud de su paciente, Para el tratamiegto inmediato de la
reaccldn alérgica se debe administrar intravenosa o iatraumuscular --
difenhidramina ( Benadryl ) en dosis de 20 a 40 mg. Puede emplearse
clorhidrato de epinefrina ( Adrenalina 1:1000 ) intramuscular o sub-
cuténeamente en dosls de 0.5 a 0.5 iml., También puede suministrarse
por via oral sulfato de epinefrina, 0.25 ng.

Los casos més graves que afectan el &rbal traqueovronquial se =
trataran con oxlgeno mas el antihistaminico. Gerd coaveniente la =-
aninofilina intravenosa 7 y nmedio gramo, Aqui también debe asegurar
se el tratamlento posterior para atender mejor el caso.

~ REACCIONES ANAFILACTICA

Es una de las emergencias mis apremiantes en el consultorio den

tal, o en cualgquier otro lugar que ocurra.

Es una forma de alergia asociada con una sloita pérdida del tono
vasomotor, dando por resultado un aumento en el lecho vascular, seve
ra hipotensibn y pulso débil o imperceptible, Esta emergencia se --
caracteriza por lo repeatino del ataque durante o inmediatamente lue
so de administrado el anestésico local o la droza.

Sus sintonas mds obvios son los que aparecen como un repentino
colapso completo y pérdida de conocimiento, con pulso y respira-e-
cifn imperceptible. EL paciente rapldamente tora coloracidn clanbti
co 0 gris ceniza, y la muerte parece inminente.

Al menos que el tratamiento sea iépido y adecuado, y afin el -
éxito puede no ser proximo. La respiracifn debe ser inmediatamente
ayudada con ventilacién artificial. La circulacidn debe ser asisti-
da y la hipotensibn existentévconttdlada con el uso intravenoso de -
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vasopresores y hormonas esteroides, El paclente debe ser colocadc de
1h@e§iato en posicibdn supina, con las piernas elevadas en un &ngulo
de apfoximadamente 45 grados, y la respiracidn debe ser ayudada con
el 100 % de oxiéeno.. Si no se tiene a mano el oxigeno, deberf reall
zarse la respiracién boca a boca o ‘utilizarse un ventilador manuval -
aireando la habitacién. Se deberd aplicar efedrina ( 15 ng ) intra-
venosa, seguida por dexametasona ( ‘decadron ) de 4 & 12 mg. La agu
Ja debe quedar visible, ya‘que puede ser necesario repetir la medicg
c1dn intravenosa paré mantener una adecuada presién sanguinea.

Si el pulso se mantiene perceptible, la oxigenacién debe conti-
nuar con aplicaciones intravenosas de vasos constrictores y hormonas
. esteroides a intervalos, para elevar la presién sanguinea,

Cuando el pulso no es perceptible yiotra evidencla ( presién, -
color, etc. ) indican una inadecuada o ausencla de circulacién, debe

' r& practicarse masaje cardiaco a pecho cerrado. Todo comsultorio den- i;}

tal debe estar equipado con algln dispositivo para utilizar oxigeno

a presibn, ademés de tener las drogas de emergaacia necesarias dispu

. estas .para el uso inmediato. Se tendri disponible todo el equipo ng
cesarld ﬁara la administraciSn subcuténea, intramuscular y endovenosa.

-~ CONPLICACIONES DE LAS DROGAS VASOCONSTRICTORAS.

Las drogas vasopresoras son parte integral de casi todas lag ==
soluciones anestésicas usadas en odontologia. Puede presentarse ==
reacciones a estas drogas vasopresoras as! como a las anestésicas.
Cuando se llega a una coacentracién sanguinea bastante elevada se ma
nifiesta una reaccién téxica en el sistema. Esta concentracién es va
riable, como sucede en las drogas ansestésica locales. Lo que puede
'producir a£ntomaa de sobredosis téxicas en un paciente puede nb moles
tar a otro. Hay que obaservar atentamente cuando aparecen los sinto-
mis téxicos hay que advertirlos de manera que ea otras segiones se =
puednn‘usar concentraciones menores pér@ la nisma personi.‘
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Los mismos factores que rlgen la velocidad de absorcidn, dege~
composicidn y eliminacida influyen en las drogas vasoconstrictoras -
como en los anestésicos locales,

Los sintomas de sobredosis tdxicas son los siguientess
1) Falpitaciones 2) Taquicardia

3) Hipertensidn 4) Dolor de cabeza

El paciente puede volverse temeroso y apransivo,

Se nota estos sintomas no son tanto resultado de un efecto direc
to sobre el sistema nervioso central, como sucede con las drogas anes
tésicas locales, sino de las palpitaciones y la ansiedad,

La reaccibn puede describirse afirmando que el paciente tisne la
sengacién de malestar. La aprensidn e inguietud son muy diffciles de
diferenciar de las producidas por una reaccibn a las drogas anestési-
cas locales. Las reacclones alérgicas a las drogas vasopresoras son
muy raras.

Muchos dudan hasta de que ellas aparezcan y dicen que cualquier
reaccidn atribuida a las drogas vasonstrictoras se debe a la toxici-
dad o sobredosis. Como sucede con cualquier otra complicacidn es -
me jor prevenir que curar.

-~ REACCIONES LOCALES DEBIDAS A SOLUCIONES ANESTESICAS

Las complicaciones mencionadas son todas reacciones sistémicas
atribuibles a las soluciones anestésicas, Siendo posible que ls so=-
lucidn anestésica sea causa de reacciones tisulares locales,

Actualmente son raras las infeccione: debidas a soluciones conta
minadas. Esto se debe primeramente al alto nivel de asepsia de los -
elaboradores de diversos anestésicos locales. 6z importante para el
dentista adquirir las eépsulés de anéatésico a elaboradores en quie~
nes se pusda confiar. Debido a las rigldas normas de elaboracién de
las cApsulas de anestéeicos llegan al dentista como ampollas esterili
zadas. '



lLas cdpsulas deben conservarse lo mis asépticamente posible y =
se protegerd de la contaminacifn las puntas de cancho o metal, Una
cantidad de cApsulas puede sumergirse en una solucibn esterilizante
coloreada, de mﬁnera que los extremos de las carpules estardn razo-
nablenente esterilizados o exentos de contaminacidn.

En muchos casos lasg reacciones tisulares locales son causadas -
porque la solucibn esterilizante eos inyectada en las tejidos, Esto
puede ser porque una pequesia cantidad de solucidn esterilizante per-
manece en la luz de la aguja o por la penetracidn de una solucibn -=-
limpida en la ampolla a pesar de la deteccibn, Es convenieate limpi
ar la aguja haciendo pasar a través de ella una pequefia cantidad de
solucidn anestésica.

‘Las soluciones isotdnicas estériles usadas en Odontologfia no -
deben dar ardor ni ilrritar. Si un paciente se queja de una irritacién
o ardor después 0 durante la inyeccidn seri conveniente estudiar la-
" técnica de esterilizacibdn. S5i se usa la esterilizacibn en frio debe
agegurarse de que no entre en los tejidos algo del medio esteriliza
nte, . La irritacidn o ardor persiste despuds de este control indicas
rdia una investigacidn de la solucién anestésica.

81 la solucidn anestésica local se inyecta demasiado répidamentes
especialmente en ‘zonas reducidas, como el paladar, puede producirse =
inflamacidn de los tejldos locales. Esta es s510 una de la razones-
para inyectar lentamente y sin presidn innecesaria.

También deben evitarse los volumenes excesivos, para impedir --
reacclones tisulares locales y secundarias por la presibdn creada.

Todas las goluciones anestéslcas serfn adecuadamente rotuladas
para que no haya error al inyectar, En Odontologia, la inyeccibn de
soluciones que no sean anestésicas locales no constituyen problema, -
porque se usa universalmente el m8todo de la cépsula,
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~ COMPLICACIONES ATRIBUIDAS A LA INSERCION DE LA AGUJA.
~ CONPLICACIONES TECNICAS

Estas complicaciones se pueden presentar durante y después de la
anestesia local. Y son el resultado de la 1naerci6n de la aguja o0 de
otras dificultades técnicas.

- COLAPSO ( Sincope )

El Colapso es una de las complicaciones mis frecuentes asociada
a la anestesia local en el consultorio deatal. Es una forma de sho=
ck neurdgeno causado por anemia cerebral secundaria a una vasodilata
¢ibén o incremento del lecho vascular periférico con el correspondien
te descenso de la tensibn sanguinea.

~ Esta complicacibn debe tratarse al principio, antes de que el =
paciente haya perdido el conocimiento, Es posible advertir un cambio
en el aspecto del paciente, como la palidez, Puede quejarse de sen-
tirse raro. Cualquier procedimiento progresivo debe ser interrumpi-
doy el’respaldo del sillbh bajado mientras gse elevan ligeramente -
- las plernas, colocando al paciente en posicibn semi-reclinado. Esta. .
posicidn ayuda al retorno venoso desde las partes bajas del cuerpo -
mientras previene la congestibn venosa en la parte superior del cuer
‘po, como en la - poslcidén treandelenburg convencional ( CABEZA ABAJO ).

51 el paciente estid concienfe, se le debe ensgefiar unas pocas ==
ingpiraciones profundas. Esto ayuda al retorno venoso nientras se =~
provee la adecuada oxigenacibn,

Cada vez que un paciente pierde el conocimiento inesperadamente
en el s8illén dental se deben de controlar el pulso, la respiracibn y
elAéolor para determinaf la gravedad de su estado. Las respiraciones
del pacienté deben mantenerse con oxigeno a baja presibn y se pedird
ayuda médica. Se'pueden aplicar inyecciones endovenosa como ayuda =
para mantener la circulaciédn adecuada. ‘



- TRISMUS MUSCULAR

El trismus muscular es una complicacibn comlin de la analgesia o
anestesia régional, egpecialusnte después de bloqueos del nervio - =
alveolar inferior. La causa mbds ¢owmln de trismus es el trauma a un-
nfisculo duraate la insercidn de ' agzuja. Las soluciones irritaantes,
la hemorragia o una infeccién en el mlisculo pueden también causar dig
tintos grados de trismus. Los sintoaas son evidentes. En todos los
casos el paciente hace el diagadstico. X1 dentista debe deteruinar la:‘
causa y prescribir el tratamiento., La hemorragia o infeccién ligera
puede requerir buches calientes y tiempo. El uso de los antivibticos
depende del estado del individuo y de la inteansidad de la infeccibn,
En la mayoria de 10s casos no se necesita tratamiento porque el es-
tado se corrige solo. '

El trismus se puede impedir usando agﬁjas afiladas y esteriliza
das de manera que sean inpedidos el trausa de la insercifn y cualquier
infeccisn posterior. La zona de insercidn debe de limplarse y pince-
larse con una solucién adecuada de antiséptico. También debe tenerse
cuidado de'que la aguja insertada no debe de traumatizar y de ho attg
vesar misculos innecariamante,

- DOLOR O HIPERESTESIA

El dolor es muy comfin durante o después de la adninlstracién de
un anestésico regional. Deben tomarse las precauciones para que sea
1o mids indoloras posibles las maniobras asociadas a la anestesia. -
Se usarén agujas afiladas y en la zona de penetracidn se pincelara -
con un anestésico téplco. La insercibdn de la aguja serd leata y lo
menos atraumftica posible. Las soluciones inyectadas deben ser estg
riles con el tejido. Se evitaran volumenes sxcesivos en zonas limi-
tadas. Se usard la concentracibn racional de vasoconstrictores.

Las infecciones menores u otras son causa comfin de dolor por el
uso de la anestesia 0 analgesia reglonal. Lo hay excusa en la conta
minacidn por descuido o por no apreciar la importancia de la asepsia.
Las soluciones inyectadas deben estar 10 mAs préximas posidle a la -
temperatura del cuerpo. Estas, a la temperatura ambiente, son rdpi-
damente absorbidas por los fluidos tisulares.
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- EDEMA

Fl trauma, la infeccidn, la alergia, la hemorragia y otros fac-
tores pueden producir edema. EL edema o hinchazdn de los tejidos es
generalmente un sintoma,

- INFECCION

Todo dentista debe estar constantemente aplicando todos los re-
cursos a su alcance para vrevenir infecclones. Todas las zZonag, = =
instrumentos, agujas y soluciones han de ser lo nds asépticos pogi--
ble, Asl como las manos del profesional deben estar lavadas muy bi-
en antes de tratar a cada paclente.

Las zonas, pinceladas con antiééptico adecuado antes de inser-
tar la aguja. Se tendrd cuidado de no insertar la aguja en zonas =-
infectadas. '

= AGUJAS ROTAS

La ruptura de agujas es una de las complicacionas mis enojosas <
¥ deprimentes de la anestesla regional, Y es una de las mds faciles -
de prevenir, La frecuencia de esta complicacidn se ha reducidd nota-
blemente mediante el uso de las nuevas agujas de acerd inoxidable.

Pero alin estas agujas no son infalibles y los dentistas no deben
violar los principlos fundamentales cuando las emplean.

A continuaclibén meacionaremos 7 puntos que som de sran importan-
cia para evitar la posibilidad de que se rompa la aguja.

l.=- No intentar vencer la resistencia con la aguja. Estas no -
son fabricadas para peaetrar en el hueso o bajo del perios-
tio. La menor reslstencia ha de ser adverteacia para ter-
minar la insercibn.

2. No intentar caibiar la direccidn de la aguja mlentras estd
dentro del tejido. Siempre se retira la aguja hasta abajo
de las capas submucosas y luege se cambia de direccidn,

3.= N0 usar aguja de calibre demasiado reducido,

L.~ No utilizar agujas reesterilizables. El mejor medio de
'asegurar egterilidad y filo de las agujas es usando nuevos,
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5.~ No intontar hacer inyecciones ei no se esti segurc de
la técnica empleada por la anatomia de la zona.

6.= No insertar la agzuja tanto que desaparezca en el tejido,
En la mayoria de las oportunidades la ruptura accidental
se hace cerca del cono, Dejando un tercio visible, ello
le pernite retirar la aguja rota. '

7.~ No sorprender al paciente con una sibita e inesperada -
ingercibn de la aguja. El1 paciente informado es siempre
. el mejor y colabora mucho mis.

Recuerde que los pacientes les desagradan las sorpresas.
- ANESTESIA PROLONGADA NO CAUSADA POR LA SOLUCION ANEZSTESICA.

' La mayorla de los casos de anestesia prolongada se deben a solg .
ciones contaminadas con alcohol u otros medios esterilizantes, ‘

La causa mis probable, asociada a la ingercibn de la aguja, es-A';
la hemorragia en la vaina neural que origina presibn y anestesia sup
sigulente, La henorragia resultante es reabsorbida nmuy lentamente - E
por la pobre circulaciSn en la zona, Esta presidn prolongada puede
‘en muchos cagos llevar a una degeneracida de las fibras nerviosas.

El trauma y la inflamaciban en la proximidad de un nervio pueden
producir traasformaciones que causan una disminucibén de la sensibi=--
lidad,.

Lesionar todo un nervio con una aguja =5 una vnrobabilidad muy -
remota, sino impoeible. Pocas fibras pueden ser lesionadas, con ===
cambios menores en la seasibilidad. En la mayoria de los casdos la le
sibn de la aguja causa hiperalgesia y no anestesia,

- HEMATOMA

- Bl hematonma és'una complicacidn comlin de la analgesiaregional_-
- intraoral. [std generalmente asociada al blogueo cigomatico e infra-
orbitario. Es una efusidn de sangre en los tejidos circundantes como
resultédo de la rotura de un vaso., Por lo general, la pudcién no ~e.
traumdtica de una vena ndo produciri hematoma. La mayoria de los heig
tomas son resultado de una técnica impropia. ’
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No ge debe intentar aspirar o interfarir la normal absorcibén de
la sangre en los tejidos. Se debe decir al paciente lo sucedido y =-
explicarle que no tiene importancia,

-~ SINTOMAS NEURALGICOS RAROS

En raras veces se pueden presentar sintomas neurdlgicos inexpli-
cables despubs de la insercién de la aguja ¥ la inyeccidn de una solu
cibn en una zona determinada., Los baciences pueden presgntar pardli-
sis facial, desviacibn de la vista, debilidad muscular, ceguera tempd
raria, astigmatismo y muchas otras complicaciones inesperadas,

Fl nmejor método para impedir estas complicaciones es seguir al -
pie de la letra las técnicas aceptadas y adherir a todos los concepe=
tos bésicos de técnicas impuesta. '

- EMERGENCIAS MEDICAS EN EL CONSULTORIO DERTAL

Todo dentista debe poseer suficiente conocimiento bAsico para -
poder tratar un caso de primeros auxilios en su consultorio.

El dentista no necesita diagnosticar exactaments la causa de la
emergencia sino prestar auxilio nasta lograr la atencibén de un médico.
En muchas emergencias es impdrtante el tratamieato iniclal y el dentis

ta debe poder salvar la vida 7 bienestar de sus pacientes durante la -
emergencla que puede suceder y sucede en el coasultorio,

~ LAS CONDICIONES MEDICAS MAS PROBABLES DE CAUSAR SITUACIONES
DE EMERGENCIA EN EL 6ONSULTORIO DENTAL SON LAS SIGUIENTES.

I, CONDICIONES CARDIOVASCULARES.
A. ARTERIOESCLZROSIS AL CORAGON
l.~ Angina Pectoris
2.= Oclusidn Coronaria

B. Falla pendiente o congestién aguda del corazén

c. Arritmias Cardfacas’
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II.

II1I.

D. Eipertgnsibn

- E. Hipotensidn

F. Shoc¢k

CONDICIONES RESPIRATORIAS
A. Asna

B. Enfisema

C. Trangtornos respiratorios mecinicos

DESORDENES DZL SISTEMA NERVIOSO
A. Epilepsia

1,- Grandes Convulsiones

2.~ Pequeflas Convulsiones

‘B, Accidentes Vasculares Cerebrales

€. Sincope

<1V,

. VI,

ENFERMEDADES DEL HETABOLISHO
A. Diabetes

1.~ Coma Diabético
2.=- Shock Insulinico

B. Inactividad de la Colinesterasa

HAL FUNCIGNAMIENTO ENDOCRINO .
A. Hipotiroidismo

B. Eipértiroidismo

€, Insuficiencia Adrenal

TENDENCIAS HEMORRAGICAS

A, Leucenia

B. Plrpura Trombocitopénica
C. Hemofilia
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VII. MEDICAMENTOS PRESCRITOS

A. Drogas antihiperglucémicas ( Diabetes ) ‘

B. Glicésidos Cardiacos ( Fallas Congestivas, Arritmia -
Cardiaca ) o

C. Anticoagulantes { Infartos del Miocardio, Fledbitis ) f:.

D. Psicosedativés ( Estado de Ansiedad ) ; .‘¢

E. Extracto de Tiroides ( Hipotiroidismo )

F. Hormonas Esteroides ( Iasuficiencia Adrenal )

G. Drogas Antihipertensivas ( Hiperteansidn )

H. Drogas Anticoavulasivas { Desdrdenes Consulsivos )

"I. Drosas Antiarritmicas ( Arritmias Cardiacas )

-~ ANGINA PECTORXYS

La caracteristica fundamental es un sfbito ataque de dolop;’que
puede ser localizado o puede irradiar desde los brazos, honbros o -
cuello. El paciente generalmente se queja malcstar subesternal o -
una sensacibdn de presidn como si un fuerts peso hubicse sido coloca-
do sobre su pecho, Hay palidez facial generalizada acompanada de - -
transpiracién fria.

TRATAMIENTO.~- Deben suninistrarse una o dos tabletas de nitro-
slecerina ( 0.6 ) mg. sublinzual, 0 hacer que el paciente inhale una
sapolla de nitrato de amilo recién ablerta. Debe obtenerse un alivio
sintomdtico en pocos minutos, De no ser asi{ podria cousiderarse la -
posibilidad de oclusién de la arteria coronaria y darle al paciente =~
oxigeno y meperidina ( Demerol ) o morfina intramuscular o intraveno-
sa, para aliviar el dolor y'la ansiedad,

~ OCLUSION CORONARIA

La Oclusila Coronaria. puede variar de ataque leves a graves.
Los signos y sintomas més comunes gon el dolor subesternal que
varia de leve a insoportable molestia. En algunos casos los pacien-
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tes slenten como si les estallara el pecho. El dolor se irridia a un
hombro a los dos y por la cara interna del brazo hasta el codo, mufieca
y dedos. Por arriba, llega al cuello izquierdo o el Angulo mandibular
izquierdo, '

Bn 1los casos leves se ruede manifestar por una crisis digestiva.
Si el dentista se da cuenta de que el paciente padece de oclusiba co-
roharia, leve o grave, debe administrar oxigeno para aliviar ea lo po
sible la isquemia del miocardio,

Se debe ubicar al paciente en posicidn supina con la cakeza ¥ el
térax levantados. EL alivio del dolor y la ansiedad es escencial, se
debe de aplicar intramuscularmante o0 muy lentamente por via endoveano-
sa, morfina ( 8 a 15 mg. ) 0 meperidina ( 50 a 1C0 mg. ) de acuerdo =
con la intensidad del dolor. Y el paclente debe ser movido luego de
consultar al médico. ‘

- FALLA CONGESTIVA DEL CORAZON.

- Es una condicién crénica que aguda.

En algunos casos el paciente ofrecerd una historia de alguna do-
lencia cardiaca., Durante la cita con el dentista ese paciente se vu-
elve ﬁor demds ansioso y tiene disnea extrema, una tos hiimeda que a =
veces produce un esputo tefildo de rosa, y un pulso rdpido todos los -
procedimientos deben de cesar.

, Se coloca al paciente en posicibn semi-sentado y suministrarle =
oxigeno, Pequefias dosis de morfina ( 3 a 10 mg. ) o meperidina ( 50_
a 75 mg. ) pueden ser aplicadas intramuscularmente para aliviar la -
aprensidén., Una veé consultado al doctor se movera al paciente.

~ ARRITMIAS CARDIACAS. HIPERTENSION. HIPOTENSION.

Arritmias cardfacas y alteraciones en la presién arterialvpéra-
rin desapercibidas en el consultorio dental, a menos que se acompaiien
con sintomas obvios, tales como dolor, dificultad en respirar, dolor
- de cabeza, mar&o o sincope, Si se llegardn a prusentar algunos sinto
mas, ol paciente serd tratado para los sintomas con oxigeno, posicién
adecuada 0 administracidn de analgésicos narcotizantes. El médico de.
be ser consultado si estd indicado. ‘
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-SHOCK.,

Cuando el resultado de un episodio hipotensivo es un sincope 0 «
shock neurogénico, el paciente debe ser colocado en posicibn supina -
semirreclinada pero con las pleraas y el tdrax ligeramente slevados,

S1 el paciente respira adecuadamente, el ox{geno puede adminig-
trarse con mlscara y registrados los signos vitalss,

Si la hipotensibn persiste, si la piel esta fri{a y sudorosa y el
paciente estd en condicidn tal que pareceria que el episodio hipoten=

sivo podria ser perjudicial, deberd comenzarse una infusidn endoveno-
. sa de 5 % de dextrosa en agua 0 en §oluc16u lacteada de Riager.

Se puede usar tambidn sulfato de Mefentermina ( Wyamine ) o feni
lefrine ( neo-Synefrina ) para elevar la presién arterial. Is imzreg
cindible obtener una ventilacidn adecuada, ya sea natural o artificial.

- CONDICIONES RESPIRATCRIAS.

ASMA . ENFISEMA
~~ DIFICULTADES RESPIRATORIAS MECANICAS.

-AsSHaA.

El asma puede variar de leve a grave y se manifiesta por 21 tipo
de resuello que dificulta la respiracibn, con las expiraclones mucho
mis afectadas que las inspiraciones, '

Un ataque leve que no produzca una anjustia respiratoria prolonga
da no requerird de trataniento.

Si es grave y el repirar es un problema, es necesario un tratami
ento de emergencia.

Se debe administrar oxigeno prudeatemente para ne causar obstru-
ccidn del aire, Por via intramuscular debe inyectarse epinefrina =--
( 0.3 & 0.5 nl. ) de una solucibn de 1:1.000 0 aminofilina ( 0.25 a 5
mg. ) endovenoeamente cuando la eplnefrina intramuscular no ha sido -
efectiva. Puede usarse un rocic broncodilatador conteniendo isoprote
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renol en una solucibn de 1:200 ( Isuprel Mistometer ) haciendo inspi-
rar al paciente cinco a quince inhalaclones profundas del nebulizados.
Eate tratamiento puede repetirse a los 10 6 20 minutos si es necesa-
rio. S1i el ataque no es leve, debe consultarse al médico.

-~ ENFISEMA.

Este puede ser agudo 8 crénico y se caracteriza por una dilata-
¢ibn anormal de los alveolos y bronquiolos distales, asoclados con -
canbios destructivos. Cuando es crbnica, una situacibn de emergencia
puede resultar de uan acceso de tos, causando un ataque similar al del
asma. Los rocios dilatadores ( los que contienen 1:1.000 epinefrina
0 ép;nefrina 0 isoproterenol 1:200) son muy efectivos, Al paciente -
de tipo enfisematoso deberfa citircele por la tarde de modo de darle
nds tiempo para despejar su drbol traqueobronquial y asi evitar algu-
na complicacién.

~ DIFICULTADES RESPIRATORIAS MECANICAS.

-La introduccidén de cuerpo extrafios en la laringe, trdquen o el -
arbol traqueobraonquial no es rara.

En cada caso debe tratarse el cuerpo extrafio mientras afin egtd en
la faringe. Cuando se supone que el objeto estd en la faringe, al pa
clente ge .le debe indicar que mantenga su boca abierté Y se abstenga
de tragar o0 respirar hondanmente hasta poder hacer una rapida inspe~e
ccibn del Area faringeal. Si el objeto no puede ser recuperado con =
un instrumento apropiado ( Forceps Kelly de larga curvatura ), se de-
be inducir al paclente a toser fuertemente; esto podria liberar y ex-
pulsar el'objeto. Un éuerpo extraiio incrustado en la abertura glotal
puede producir un espasmo de tos ¢ de ahogo provocando un espasmo de -
laringe parcial, ' Cuando la obsiruccibn es suficiente para reducir la
ventilacidn efectiva a cantidades completamente 1uadecuqdas ¥ la muer
te parece inminente, el deantista no debe vacilar en practicar una tra
queotomfa aunque sea la primera vez que lo haga. Para qué'esta mani-
obra resulte exitosa, la obstruccidn debe estar al nivel de las cuer-
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das vocales y arriva del cartilago cricoide. Una a: nja calibre 13 0O
me jor ain un traqueStomo, pusie ser insertado en la lfnea media que =
atraviesa la membrana cricotiroidea, y que se encuentra en la depre-=
815n entre el borde inferior ds la tiroides y el borde superior de los
cartlilagos cricoides. En esta ar=a no se encuentran vasos grandes ai
nervios. El inmediato ingreso d= aire en la triquea compensa el es-
fuerzo, El pacieante debe ser transportado al hospital mis préximo,

- DESORDENES DEL SISTEHA NERVIOSO

las emergencias que involucran al sistema nervioso central se -
manifiestan .por una pérdida del senéido, espasmos convulsiones, fuer-
tes dolores de cabeza, aflojamiento muscular o parilisis de determlna
dos mfigculos,

-EPILEPSIA.

Se carecteriza por una pérdida del seatido, movimieatos muscula~
- res involuntarios, Y disturbios en el sisteia de los nervios autdno-
mos. '

ATAQUES FUERTES.~ Los ataques se caracterizan wor actividad muscular
excesiva, pfrdida de conocimiento y rigidez muscular. El paciente -
puede devenir apneico, puede caer en un suefio asotador ¢ maaifestar -
dolor de cabeza, vémitos y molestia =uscular.

ATAOUES MENORES.- La pérdida del conocinieato es el siantoma predomi-
nante, los parpados y a vece:s la cabeza, se mucven gincrénicamente.

Los ataques duran s§lo un corto tiempo} Yy el paciente reacciona sin -
efectos posteriores., Los tratanientos para las emergencias de tipo -
convulsivo se discutirdn en conjunto, dado que todos son similares,

El dentista tendrd un bajalensuas bien almotadillo disponible, =
porque su uso adecuado puede establecer una via de aire y posiblemente
salvar la vida del paciente. '

Los pacientes Que puedan advertir al dentista dé un ataque a ==
sobrevenir, el pentobarbital sbdico ( Nembutal ) endovenoso o secobar
bital sbdico ( Seconal ) aplicado lentamente suelen nrevenir el atae~
que. El paciente debe ger ventilado con axigeno si es necesario.
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En los episodios de convulsiones severas se pueden dar clornro =
de succinilcolina ( 20 a 40 mg. ) endovenoso 0 el doble de la dosis -~
intramuscular. '

- EMERGENCIA VASCULARES CENZSRALES.

Se sabe que han ocurrido en el comsultorio dental accideates vag
culares cerebrales. Para tratar esta emergeacia es necesario hacer -
un diagndstico y mantener una via adecuada de aire y ventilacibn con
oxigeno hasta la llegada del medico. '

Los' s{ntomas a reconocer son: Debilidad o Pardlisis de Extremida
des, Slibita Pardlisis de la mitad de la cara, ¢ Lenguaje Incomprensi-
ble,. '

- ENFERMEDADES METABOLICAS.

~ DIABETES.~ Es causada vor un desorden del metabolismo de carbo-
hidratos resultante de una deficiencia o ineficacia de insulina lo =
que produce una hiperglucemia y glucosuria.

- COMA DIABETICO.- Es la causa de una emergencia en el consultorio
dental porque los pacientes, aflin diabéticos, toleran temporariamente
un alto nivel de azficar en la sangre

Si estid tomando tolbutamida ( Orinase ), Clorpropamida ( Diabl-
nase ) o paqueflas dosis de insuliaa, no habrd que preocuparse, Sin =
embargo si el paciente requiere grandes dosis de insulina diarias, la
posibilidad de coma biab&tico o Shock iasulinicg deben considerarse.

Debe evitarse tratar a un paciente diabético sin control hasta -

haber consultado con su médico,

El paciente diabético que se qﬁeJa-de sed, nfuseas y dificultad
de respirar, y tiehe la piel seca y caliente, e¢s seguramente hiperglu
cémico y deber& ser dirigido a su médico. Y no requiere de ningln --
tratamiento del dentista. '
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- SHOCK INSULINICOQ.

- Los sintomas de un inminente ataque de shock insulinico son - -
hambre, debilidad y trangpiracibn fria. El paciente puede mostrar -
enojo 'y volverse fAcilmente irritable o mentalameate confuso.

Ante los primercs signos de posibilidad de shock insulfnico debe
ré& darse al paciente conclente unos terrones de azficar, caramelos o «
cualgquier bebida azucarada.

'En casos extremos puede adeinistrarse endovenosa o intramuscular
mente Clorhidrato de Glucagon ( G.1 a 1 mzg. ) agregado a Dextrosa in-
travenosa ( 5% 8§ 10 » en agua ).

Si hay alguna duda sobre la inminencia de un shock insulinico ¢
coma diabético, debe darse al paciente una pequefia cantidad de Dextrg
sa intravenosa. Si la condiciln sobreveniente es hiperglucmica, la
Deztrbso_, no harid dafio alguno. Y asi se trata de ua shock insulfaico,
1a Dextrosa indovenosa corrige esta condicibn.

- INACTIVIDAD DE LA COLINSSTERASA.
- Esta puede ser causa de una emergencia eh el consulcorio dental.

En la cual es la inactividad de la colinesteras: el paciente al
que gse la ha dado anestesia local del tipo &ter. Estes pnrientes, da
da la inactividad del plasma colinesterasa hidrolizard los compuestos

&ster muy lentamente, incrementando as{ la posibilidad de una reaccidu
t8xica de estas drogas.

Debe tratarse limitando o controlandc el estado egstimulante o -
convulsivo del uso de los barbitiiricos.
- MAL FUNCIONAMIENTO ENDOCRINO.

Uu',nala funcibn endbcrina puede conducir a alteraciones fisfold
-glcas suficlentos para provocar una emerzencia en el consultorio.



~ HIPERTIROIDISMO.

- En la infancia y la nifiez conduce al-cretinismo, mientras que ol
Mixedema es su resultado en la vida adulta. :

La Hipofuncibn'de la tiroides sin Mirxidema puede ser una vaza =
condicidn caracterizada por un bajo porcentaje metab8lico. K1 pacien
te puede estar_ mentalunente atontado, adorneo:l.do, apatico o fatigado.

Un alto procentaje de pacieates no tratados con Mixedemas tisnen
alguna alteracidn cardiaca.

El mejor tratameinto seré prevencidn por medio de reduccidn de la
dosis prescriptas para los individuos hipertirfideos. As{-como en ~--

ayudar a la respiracién y circulacién cuando ecté indicado.

- HIPERTIROIDISHO.

- EX Hipertiroidinmo 5 una enfermedad relativamente comfn y esté
asociada con una concentracién excesiva de hormonas tircideas en la -
sangre. La Tirotoxiclsis puede verse en todos los grados de seriedad
pero en una emergencia aguda serf el resultado de los casos mis gra-
ves. Los signos y sintomas de hipertiroidismo aon nerviosismo, temblg
- res, excesiva transpiracifa, incapacidad de tolerar el ca.lor., eleva~-
cién del promedio metab6lico basal, aumento de pulsaciones, fatiga pra .
coz s ¥ a veces, inestabilidad emocional.

Fl Tratamiento del deptista debe consistir en una medicacién para
sedar al paciente ylha;]ar la temperatura de su cuerpo mediante la apli
cacifn de paftos frios. Debe usarse oxigeno por miscara. La duracién
y naturaleza del tratamtento dependerin de la gravedad de la situaciln,

" - = INSUFICIENCIA ADRENAL.

- Sucede gl el paciente ha estado tomdo hormonas esteroides - -
-« Hidrocortiaou, Coftisona, Prednisona ) o ACTH por un periodo de --
' t:lenpo Y habiéndolo hecho d:lsconunuuonto un poco ‘antes de una expe- -
" rlencia traumitica o de esfuerzo. Puede suceder también si 01 pucien
-to estd rocibiendo una dosis 1nud¢cuad-. de hormonas. ' :
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Cuando una emérgenéia ocurre, la presibn sanguineas del paciente
debe ser mantenida comenzaando con una intﬁstén endovenosa de 5 % de ~
Dextrosa en agua © solucidn Ringer Lactada. La presibén sanguinea debs
saflcontrolada y comparada con la evaiuada_en el momento del pre~tra-
tamlento. Deberd aplicarse Succinato. de Hidrocortisona ( Solu=Cortef)
100 a 200 mg o Dexametasoma ( Decadrén ) 4 a 12 ng endovenosa. S5i - .
la presidn no vuelve al nivel casi norral se puede dar penilefrina -

( Neo=-Sinefrina ) o sulfato de mefentermina ( Wyamine ) endovenosa. =
Darle oiiseno y llamar al médicol

~ TENDENCIAS HEMORRAGICAS.

- = la hemorragia es generalmente un problema éuirﬁrgico debido a un
tienpo de coagulacibn o de sangria prolongado, o ambos,

Puede ser causado por una condicibn coexistente como ser leuCemiaf',j
hemofilia o trombocitopenia pfirpura. - Pudiendo ser el resultado de ==
_una terapia anticoagulante, patologia local o hipertensidn.

Debe tratrarse de comprendsr la historia de cualquler tendencia
a sangrar, como. tambidn la existencia'de condiciones locales oisisté~
micas que énedan provocar una sangria prolongada. Debe de corregirse
el tiempo- de saggrié y coagulacibn y evaluar las medidas preventivas
a tomar, de acuerdo al wmismo,

Cuando la hemorragia persiste, hay varios métodos conocidos para
usar, y se sugiere de profundizarse en textos de cirugia oral.
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EHERGENCIASARESULTAHTES DE HEDICAHENTOS PRESCRIPTOS, .

- MENCIONAREHOS ALGUNAS DE ELLAS QUE DEBEN ALERTAR AL DENTISTA -
POR TAL POSIBILIDAD;

- DROGAS ANTIETPERGLUCEMICAS.

Insulina ( regular, NPH, PZI, lenta )
Tolbutamida_( Orinage )
' Clorpropanida ( Diabinese )

- GLICOSTDOS CARDIAGOS. B R
Pigoxin e | |
Disitoxin
Roja Digltalis.

- ANTICOAGULANTES.
Wartariné { Coumédin )
Psicosedativos ( Tranéuilizgntes )
:eprobaméto { Equanil ) |
Diazepan ( Valium )
Clordiazepbxido ( Librium )
Clorpromazine ( Thorazine )

Tritluoferazine { Stelazine )

« MEDICACIORES TIROIDEAS.

. Extracto de'Tirbidéa

| Levotiroxine ( Syathroid )
 Liotironine ( Cytomel )



- HORMONAS ESTEROIDES.
Prednisona

Hidrocortisona ( Solu-Cortef )

Dexanetasona ( Decadrdn )

~ ANTIHIPERTENSIVOS.

Hidroclorotiazide ( Eidro DIDRIL )
Metlldopa ( Aldomet ) »

. Reserpina ( Serpasil )
Guanetidina { Ismelin )

~ ANTICONVDLSIVOS.

Difenilidantoina ( Dilantin )
* Fenobarbital

Primidona ( Mysoline )

~ DROGAS ANTIARRITMICAS.
Quinidina ‘

Amida de Procaina { Pronestyl )

Es de gran importancia saber si el paciente estd tomando uns Jdrg

ga prescripta, el dentista debe familiarizarse con slla y saber el -
porqud ha sido recetada. De este modo estard alerta sobre las posibi
lidades de una emergencia producida por la droga o la condicibn pera
la que ha sido recetada. El Dentlsta podrd evitar mejor la posibili-

dad d¢ incompatibilidad o de efectos aditivos o sindrzicos de cualquier

medicamento que pueda necesitar utilizar durante el tratamiento dental.
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CAPITULO III
ESTADO DE SHOCK.

I.~ ETIOLOGIA Y FISIOPATOGE{IA.

1.~ La Fisiopatologia del estado de shock es un problema aflin no
completamente dilucidado., En la misma intervienen gran variedad de -
factores, Bisicamente consiste en un desajusté negativo entre e} ?o-
lumen total del liquido intravascular y la -capacidad del lecho vascu-
lar que lo contiene, que a su vez trae consigo alteraciones hemodini-
nicas, metabdlicas.

2.~ Desgde el punto de vista de la Btiologia y basfindose en la Fi
aiopatologia del mismo, el estado de shock pueie clasificarse en tres
Srupos:. ’

A.~ Por disminucidn del volumea del 1liquidoe intravas-
cular: Hemorragias, Deshidratacidn, Hemolisis,

B.- Por aumento de la capacidad del lecho vascular:
Infeccidn, Anafilaxis.

Co-MHIXTO.

IX.- CUADRO CLINICO.
Los détos caracteristicos del Estado de Shock son:
1.~ Hipotensidn Arterial
. 2.~ Pulso Rapido y D&bil
3.= Taquicardia
4.- Sudoracién Fria de la Piel, Piloereccibn Frecuentemente
‘5.- Palidez
6.~ Obaubilacibén mental de intensidad variable
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PREVIAMENTE A LA INSTALACION DIEL CGADRQ PUEDEN EXISTIR DATOS QUE
HAGAN PENSAR EY LA PRONTA INSTALACION DEL CUADRO CLINICO.

1.

Inquietud. 3Zn ocasicses Ansiedad y Temor,
2.~ NAusea. Lipotimias.
5-

Astenia., Sed intensa.

SINTOMAS.

1.~ Psiquismo.-

Por 10s general la persona en estado de shock estd inmdvil, apdti
ca, pero consclente, La fase de ajpatfa suele estar precedida por un-=-
periodd de angustia y azitaciSn. En ciertos casos, la lucidez queda-
intacta hasta el filtimo minuto.

2,~ Plel.~

Pilida, livida y en los cason graves marmdrea. La piel estd fria
ea particular en las extremidades y esti disminuida su turgencia, en =
particular cuvando el ghock es secundario a la Deshidratacidn, Hipoter
mia. .

3.~ Sistema Cardiovascular,-

Pulgo rdpido que por lo general pasa de 140; filiforme, a veces-
imperceptible. En la fase terminal se hace nis lento. A la ausculta-
cién del corazbn ae escucha un ritmo pendular. E1 aigno;rdndamental—
es la hipotensibén tanto eictSlica como diastflica y por lo genmeral es
proparcional a la gravedad del cuadro clinico.

Con frecuencia es imposible medir la tensidn diastblica. E1 ==

colapso de las venas dificulta su punciba, i

4.= Respiramcibn.~. . - .

En general superficial y un’ poco acelerada. La Diénea intensa -
tiens un prondstico muy desfavorable, . e



5-- llEila Lo

Dilatadas, reaccionan mal a la luz.

6.~ Rifiones.~

Es frecuente la oliguria. La anuria ec un signo del Sindrome --
del Nefrén inferior,

- EXAMENES DE LABORATCRIQ.

- Descenso del hematdcrito en el shoek traumltico, es normal en el
shock toxiinfeccloso y elevado en el shock por deshidratacidn. Mo esg
excepcional la'hiperglubemia. La acidosis es habitual en el shock --
prolongado y en el shock por deshidratacibn, Es posible la aparicibn
de diversos transtornos electrolfticos, en particular la hiperpotase-
mia y eventualmente la hipoproteinenia. La suturacidn de oxigeno de
la sangre arterial desciende s§lo en la fase terminal.

- FORMAS ATIPICAS.

- l.~ Ausnoncia de-Hipotermia.

A. Con Hipoteasidn.- Observada a veces cuando el ambieante es
caliente,

B. Con pulso saltdn.- En ciertas personas es estado de snock
con hematbcrito muy bajo. '

- 2.~ Pulso _lento.

A veces al comienzo del shock { reflejo vago-vagal ) o en -
las fases terminales.

- 3.~ Tensibn Normal o Elevada.

A1 comienzo del srock cuamndo la pérdida de sangre es relativa
mente poco importante,

- Pron8stico.-

El shock tiene un pronéstico muy reservado. Su mortalidad es tan
to mis elevado cuando més intenso ¥y mis prolongado es el shock, guanto
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mayor es ol infermo y mhs tardio el tratamiento.

- Tratamiento.-

- El tratamiento eficaz es posible tan gblo cuando el ghock es tra
tado precozmente. Antes de tomsr las medidas sintom&ticas que 58 - =
descrivan a contianacidn, instituir una terapéutica causal siempre ~-
que resulte posible:

Suprimir una henorragia, hacer la puncibn devun derrame compren=
sivo del pericardio, detener una taquicardia paroxfstica, administrar
antibibticos en caso de infeccibn,

1.~ POSICION DEL ENFERMO.- A menos que el enfermo presente un ==
‘traumatismo craneal, acostarlo con la cabeza nis baja que los pies,
Sin embargo, esta posicidn s6lo mantendrd durante algunas horas.

2.~ ADMINISTRACION DE LIQUIDOS.- Esta nedida esté indicada en -
todas formas de shock; pero segln los casos, recurrir a la sangre to-
tal, al plasma, a las soluciones fisioldgicas y zlucosadas; estas me-
didas estén contraindicadas en el caso del shock cardibgeno.

Fe~ TRANSFUSIONES DE SANGRE TOTAL.~- Indicadas en caso de hemo-~
rragia y en todas las dends formas hasta el restableciriento de un -
hematderito normal, Dar inmediatameate 500 xzl, luego proseguir con --
250~500 ml cada media hora y hasta conpletar uno a tres litros, segln
la evolucibn clinica y el restablecinienic de la Ciuresis.

PLASNMA. SUERO GLUCOSADO O SOLUCIONES FISIOLOGICAS:

Indicadas en el shock por desiidratacidn ( diarrea, vémitos, peri
Vtonitis, oclusién intestinal ) o en el shock trausdtico en auzsencia de
sangre o mlentras se prepara la transfusida de sansre. Los sucedidneos
del plasma ( dextrdn, subtozén, oxipoligelatina )} se utilizaa en parti
cular en medicinaAmilitar. Es méximo el pelizro de edema agudo del -
pulmbn por perfusidn intravenosa excesiva en el shock cardibgeno y en
el toxiinfeccioso,
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- SINPATICOMIMETICOS ¥ ANALEPTICOS.

'( Adranalina,yHoradrenalina, derivados de la Adrenalina, Amfeta-
mina, Efedrina, Cafeina ). Excepcionalmente resultan de utilidad en -
el Bhotk traumdtico. Por lo general se administran en el suero Glucg
sado o en gota a gota intravenoso muy lento. 1la Horadrenalina se ad~
rinistra por ejemn: de la sigulente manera.-~ Dilulr tres 0 cuatro = «=

ampollas de 1 ul al 1/1000 en un litro de suero glucosado que se admi
_nistra en gota a gota intravenoso leato en ocho horas, Ciertos simpa
ticomimdticos { por ejen. el metaraminol ) se administran por via sud
cutdnea 0 intramuscular, '

Los Sigpaticomiméticds { vasopresores ) son peligrosos y capates
de provocar un edema agudo de pulmén, ritmos ventriculares ripidos y -
oliguria por isquemia renal, '

La:Angiotensina.-

.- ( Hiportensina ) es un polipétido que parece ser la sustancia na
tural prodﬁoida por accidn de la renina { v. Goldbatt ) ¥y cuyas pro-
pledades hipertensivas son muy interesantes., Al contrario de la Adre
nalina y de sus derivados, su efecto no se agota. Sus indicaclones -
gstén todavia en estudio, La via i.v. ( 1-5 zazmas por minuto ) es -
de accibn instantanea.

La via subcutlnea ( 100-50C gammas ) es Util en caso de urgeacia
cuando resulta imposible encontrar la vena; la accibn dura 10-15 minn
tos. Ko practicar la inyeccidn ea los miembros, gque por lo general -
estén nal irrigados en caso de shock y preferir el troaco.

4,~ ANALGESICOS.~ Combatir el dolor intenso; la Morfina estd con
traindicada en caso de traumatismo craneal, de comprouiso renal, hepd
tico o de insuficiencia pulmonar. Tomar en cuenta la posibilidad que
el medicamento sea puesto en circulacibén en forma repentina al mejorar.'

Se= OXIGENOTERAPIA.~ Indlicada 8610 en caso de shock’ complicado -
¢on la insuficiencia respiratoria.
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6.- CORTICOSTEROIDES ¥ ACTH.- Indicados en particular en el shock
Anafilictico y en el shock Toxilafecciossu en combinacida con los anti-
bidticos,

En caso de urgeacla extrema, adminlctrar 100 up de Hidrocertiso~
na por via intravenosa en S00 =1 de suero zlucosado,

7.~ CORRECCION DE LA ACIDOSIS.~ Administrar una solucibn molar -
de lactado de sodio en dosls de 5 w»l por kg y por hora, hasia restau-

rar el ph saaguineo, Terapbutlca justificada ea las formas uuy zra=
ves,

-

8.~ ATROPIA.~ Iandicada en los estados de shock acompafados de bra
dicardia inysctar 0.5 mg por via ﬂndoveaosa.

9.~ DIGITAL.- Indicada s8lo en 2l shock acompahado de ui[,nos - -
francos dec insuficiencia cardiaca.

10,~ HIPOTERMIA.~ A& veces utilizada con &xito en ceutroJ eapecia=
lizados.
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-~ SHOCK ANAFILACTICO,

SHOCK.- Es el conjunto de sintomas que se acompafian de insuficien
¢ia o colapso del sistema cardiocirculatorio. Los signos externos del
siack son: Debilidad, Palidez Extrema, Sudor Frio, Pulso DEbil y Ripi-
do, Respiracibdn Arrftmica y Corta, 5ed iiuzeas, Escasez de Secresiones
brinarias, Raja Fresién sanguinea ( ifipotensibn, Mipoteraia ¥, a r-eau-
do, pdrdida del conocimiento ).

SHCZ.. ANAFILACTICO.~ Es la reaccidn violenta, a veces letal, a la
inyeceibn precedente. Fundamentalrente resulta de una reaccibdn autigg

as-anticuerpo,

Il shock anafilictico tiens importaucia por su gravedad ya que la
reaccidn antigeno-anticueryo se desencadena con raridez, =n su inicio
actua sobre el sistema circulatorio y :2to sirve como dlagnostico defe
reacial sotre otros shocks. Sus sintomas son inmediatos destuds de la
adninistracibn del farmaco responsable.

SINTOMAS o~

En su Fase Inieiul.- Presenta exitacidn, Cefalez brusca, ¥auseas,

Vhnite, ¥ipotensibn Arterial, Palidez Cutanea, Resiiracibén Profunda.

En la Segunda Fase,= Hay perdida de la 7Toaciencia, Ccavulsiones,

iipertensidn Aceleracidn del Pulso, Cianocis, Disnea, Respiracisn rapi
da,

In la Tercera Fase o Face de Depresidn.- Parilisis Muccular, - =

Arreflexia,'Insuficiencia Circulatoria, Pulso Inpalpable, Insuficienda
Resritatoria, Cianocis de Tonalidad Gris Cenizo,

TRATAMIENTO :

1.~ Encontrar una vena permeable y pasar por goteo répido el sug
ro de Hartwan para aumentar el volumen del plasma.

2.~ Administrar Hidrocortizona 100 mg intravenosa. y 300 mg en sl
suero, ;
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3.= Colocar al paciente con la cabeza hacla atras y los'pies eqa
alto ( posicciSn de trem de lembur ) para mejorar la circulacidn y -
mandar oxigenacidn al cerebro.

4.« Administrar en el suero cualquier vasocoastrictor de tipo =
adrenérgico, por ejem. Vasoxil o Ascor.

5.= Si hay convulsiones aplicar gluconato de calcio,

SHOCK HIPOVOLEMICO.

Shock Hipovolémico es aquel que se ianstala éomé consecusencia de
la reduccién del volumen sangufneo.- El equilidro circulatorio es ro-
to al disminuir el volumen sanguineo, quc se hace insuficieate pa:a -
sublir adecuadamente los tejidos de la economia.

Conccmitantemente se desar rolla una acentuada 'actividad adrendr-
gica, como tentativa de compensaciSa de la disminucién del rendimiento ‘
cardiaco y de la presién arterial, motivada por la reduccién. brusca -
del volumen sanguineo. ‘

La reduccidn de la volemia puede resultar de la pérdida de ;aqbre
total, plasma o lfquido extracelular,

Pérdidas aproximadas al 30 % del volntea sansulneo tozal determi-
nan el shock IHipovolézico. La vole:ia normal repressata cerca del 6 -
al 7 % del peso corporal, una pérdida de 1570 ml de sangre, plasma 0=~
1{quido extracelular, en ua individuo de 65 kz puede desencadenar un -
shock Hipovolémico.

La pfrdida de sangre constituye la causa principal de shock « = -
Hipowolémico ¢ incluso del shock ea general. Las hemorraiias, inter-
nas o externas, visibles u ocultas, espontdneas o traumfticas, opera=
torias o accidentalss, proveea el mayor coantingente etioldgico df nwm=.
esta forua se le denomina shock hemorrdgico, ‘

La pérdida de plasma, externa o interna, tambidn constituye un -
importante factor determinante del shock Hipovolémico



El Plasma, por el volumen que representa, por su composicidn pro
teica y propledades osmfticas y hemodinAmicas es uno de los mas impor
tantes compoaentes de la sangre. Su pérdida, incluso aislada, lleva
frecuentemente al shock, porque ademds de la reduccibn volémica aca-
rrea otros des6rdenes hemodindmicos serios, como: Aumento de la visco
sidad Sanguinea agregacidn y aglutinacién de Hematfes y plaquetas, -~
Hemoconcentracidn, Hipoproteinemia, '

Las pérdidaé externas evidentes en las quemaduras o en las supu=
raclones externas y las pérdidas internas de 10s aplastamientos sin =
solucifn de continuidad de las peritonitis, de los exudados cavitarios
ocurrsn muy frecuentemente produciendo a veces wolumenes que sobrepa-
_ saﬁ las estimaciones calculadas, ‘

El principal ejemplo de shock hipovolémico por pérdida de plasma
os el de las grandes quemaduras, Con miras a la terapéutica, conviene
recordar que participan tazbiéa en su patogenia los siguientes distur
bios; Disminucisn de 1iquido intersticial y sodio por fuga e inmovi-
© 1izacibn en el colégeno retencién de agua y godio en la zona Quemada,
acidosis metabSlica principalmente ea el plano 1ntracelu1ar, que deter
wina depresién renal.

Lag gerdidas de 1{quido extracelular ( o cualquier liquido orgi-
aico ) hacia el exterior, como las resultantes de vbmitos incoercidbles
o de diarrsas profusas, y las pérdidas hacia el tercer espacio de las
oclusiones intestinales, ejemplifican bien las modalidades de partici
pacibn de la deshidratacifn en la etiologfa del shock,

La deshidratacién es una de las formas clinicas de shock nds fre
cuente en los sectores de erergencia de nuestros hospitales, debido a
la alta incidencia de la " Deshidratacidn Infantil "; que -no sdlo en
el verano sino dufante todo el aio, moviliza las salas de Pediatria,
Es una de ;as'fofmas clinicas de shock nis graves pueé los pacientes
© 1legan a los hospitalos en los graios IT y III de deshidratacién,

57



TRATAMIENTO.

SANGRE PLASMA SEROALBUKINA .  EXPANSORES PLASMATICOS

SOLUCIONES SALINAS.

La sanzre es el liquido iatravascular natural; por consiguiente,
la traasfusidn de saazre total debldameate clasificada y con prueba -
cruzada, es el material torapéutico ideal e iasustituible en el trata

‘miento del shock Yipovoléaico de origen Hemorrasico.

?PIP0S8S DE SANGRE. -

De acuerdo c¢on- las especificaciones de la disvosicidn de 1a ~e=
Comisién Wacional de HMemoterapia la san:sro 7y sus derivadas utilizados
en terapbutica se presentan en formas y conposiclones variadas, confor
me el tipo de extraccidn, Gonservacidn y Fracciomamiento., Zstas son

1.~ Sanzre Estabilizada
2.~ Saazre Precervada
5.= Sangre Congervada

L.~ Sanjre rescs

S5.= Sangre Fresca a9 Zstabilizada

.~ Concentrado de Hematles

7o~ Suspensi&nfde Tematies

.= Suspensidn de Eritrocltos
9.~ Suero ZSansuineo
10.~ Sangre Autbloga Conszrvada

11.- Saagre Autélogg para Reinfusidn
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PLASMA.,

‘X1 plasma.es la sustancia ideal para la reposicidn volézmica de =
105 shockados con hemoconcentracibn, pof4ue restaura el volumen san=-
guineo precisamente con el elemenio en careacia, 31 fenémeuo'de.pasg
je de plasma hacia el intersticlo forza parte del c¢iclo fisiopatoldsgi
co del shack en sus fages mds tardiss 7 por 31 s0l0 puede ya recomen-
“dar su 2.oprleo terapéutico.

- Las Princivales en el Tratamiento del Shock son:
l,- Aumento de la Volemia
24w Correccibn de la Hemocoaceatracifn
3,~ Sorreccidn de la Hipoproteinemia

4.~ Disminucibn de La Viscosidad 3angulnea con mejorfa .
de la perfusibn histica

5,- Recuperagidn del Liquido Intravascular Ixtravasado hacia
© el intersticio graclas a su Osmolaridad y Presidn Oacbtica.

SEROALBUMINA HUMANA.

La Albﬁmina constituye la fraccibn del plasma verdaderazeinte ~=
activa descde el punto de vista Osmdtico, Hs una sustaacia protéica,
de macromoléculas de elevado peso molecular, cuya tedia oscila alrede
der de 70.000.

- Las Sercalbliminas cowo elerentd terapdutico en el shck son;

1.~ Propiedad de recuperacién de liquido intravascular
extravasado nacia el intersticio,

2.= La correccibn del edema intersticial, de la Hipoproteinemia,
de la Hémoconceutracién y de la excesiva viacoéidad sangui-
nea puede alcanzarse sin Srandes aumentos de la volemia y =
sin peligro de sobrecarga cardiaca.
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EXPANSORES PLASMATICOS.,

La propiedad de estos son aumentar el volumen nientras quedan ==
incorporadas al torrente sanguineo. Pues son verdaderos sustitutos =
del plasma. Los expaasores plasméticos, conoc‘dos son: Dextrlna, Poli
viailpirrolidona, Gelatina de Useina,

SOLUCTIONES SALINAS BALANCEADAS.

Vuelve a insistirse en los bengficios proporcionadds pOr el smpLg
o de estas goluciones dalanceadas ea el siock Hemorrdzico, Grandes -
quemaduras, Shock por pérdida de agua Orgzdnica, shock Traumdtico y afn
en el curso del acto operatorio mismo. '

- Tipos de Colucclones Sallnas para la TerapSutica del Shock son:
.= Suero Fisioldgico '
.=~ Solucibn Glucosalina
o= 80lucidn de Ringer/Lactato
.~ Solucidn de Lactato de Sodic 1/5 Molar
.= S0lucién de Ringer

.~ Isolyte~Polisosal,

SHOCX POR INSUFICIENTIA FUNCIONAL VASCULAR.

Es el que resulta del disturbio de vasomocidn de la circulacibn
capllar o sistémica, ©=n este tivo de shock el corazdn y la volenia -
permanecen normales, perd existe insuficlencla circulatoria por consti
tuirse un tono vuscular inadecuado rara la distridbueidn correcta de la
sangre en los tejidos,
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~ E1 Disturbio del Tono Vascular pusde desarrollarse por -dos meca-
nismoa:

~ Por Vasoylejla ( Vasodilatacida Primaria e ;ntensa ).

- Por Vasoconstriccién excesiva y Persistente.

INSUFICIENCIA VASCULAR VASOPLEJICA.

La causa da la insificiencia circulatoria es la disparidad entre
. la capacidad aumentada del lecho vascular y el volumen sanguineo,

Lé'Vasodilatacién 3libita e intensa, que se instala primariamente
por influeacia directa del agente etioldgico, por via neurdgencia o -
humoral previa a la circulacibén de la indispensable resistencia perie
férica arteriolar y del control tbaico del esfinter precapilar, permi
" tiendo 1a inundacibn del lscho capilar, donde la sansre permanece ===
_ihactiva, en 8stasls, Esta se produce porque la microcirculacidn pier

de su vasomociSn. La falta de rasisteacia periférica impide la forma-
cibn de la presidn hidrostitica necesaria para la movilizacibn sanzul-
aea., La prasencia de saangre en esas condiciones resulta infitil para-
1a nutricida de los tejidos por falta de renovacidn,

- Hsta es la modalidad de insuficiencia circulatoria aguda de las -
formas clfnlcas del shock:

1.~ Reacciones de Hipersensibilidad en general ( Alergia, anafi-
laxia, enfermedad sdrica, Hipersensibilidad Medicamentosa ).

Vasodilatacién de desencadenada por agentes liberados por la ==
.reaccidn antigeno-anticuerpo como la Ristamlna, Serotonina, Bradicini
" na u otras sustanclas no perfectamente conodidas hasta el presente,
2.- Intoxicaciones por barbitiricos, tranquilizaantes y narcdticos.

Vasodilatacidn producida por la propia sustancia o por depresibn
nerviosa. '
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3,~ Intoxicacibn por drogas Hipotensoras, Vasodilatadoras y Gan=~
glioplejicas. Dilatacidn por la propia sustaacia. '

L.~ Intoxicaciones por sustancias Anestésicas. Depresibdn ¢ « =-
iahibicidn nerviosa ianduclidas jor las misnas drogas. '

S5.=- Envenenamientos por otros productos quimicos con propiedades
Vasodilatadoras.

6.= Traunltico Neurogénico. Vasodilatacibn Inducid& por Via Neu
rogénica con slbita depresisn o inhibicidn del tono vascular.

En ciertos traumatismos violentos, con lesiones enm la pequeiia pér
dida de sangre 1o Justifica el shock, es también éste el mecanismo he-
aodindmico primordial ’

7.=- Emocioncs Intensas. Vasodilatacila Newrogénica,
3.- Dolores Violentos. Vasodiiatacibn'Heurogénica.

9.= shocks Posanestesias_naquidoas. - Vasodllatacidn provo;ada -
por bloqueo anestésico del Simphtico de toda la zona Ansstesiada.

10.- Mielopatfas. Compromiso y blogueo Simpético.

11.- Infecciones por gérmenes Orampositivos. Pequefio aflimero de =
infecciones producidas por €lostridios, Nemmococos, Estreptococos o -
Estafilococos pueden llevar al shock por Vasodilatacién ror accibdn de
sus Exotoxinas.

La prasencia de gérmenes dranpositivos debe ser siempre sopechada
on las sigulentes infecciones: Emplemas, Neumopatias, Abcesos Fulmora-
res, Septicemias, Peritonitis, Abcesos Incraabdominaless, Abcesor tubo~ .
oviricos, Endometritis, Heridas Profundas Infectadas.

INSUFICIENCIA FUNCIO&AL.VASOCONSTRICTIVA.

La Vasoconstriccibn que se instala primariamente'en las Artér;dias}
Metaarteriolas, Esfinteres Precapilares y vénulas, -bloquea la perfusién
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Sapzninea disminuyendo la oferta circulatoria para los tejidos por --
periodos prolongados, provacando lesiones celulares graves por lLipoxia
Iéquémica. En una segunda fase, decpués de la larga permanencia en ==
isquemia, ocurren la liberacidn explosiva y climulo de los mediadores -~ .
vasotrfplcos locales ( dilatadoros ) qus llevan al deteriodo del pa=-
trén normal de vasomocibn de la microcirculacida, relajando esfinteres
nracapilares y metaarteriolas, con inundaci®n consecusnte del lecho ca
pilar y éstasis nipbxica.

Esta ¢s la modalidad de insuficiencia funcional observada en los
siguientes casos:

* 1.~ Infaccionss Jraves.- ( Shock Séptico, Bacteribmico, Endotéxi-
co, Septicénico, Infeccioso ) producidas por G8rmsnss Jramaegativos, =
" La Vasoconstriccisn es causada ror la endotoxina bacteriana, que eg=-
tirnula las terminaciones simnéticas Posganglionares y provoca la libera
cidn de Catecolaminas.

En términos generales, La Hemodininmica de los shack sépticos por
Graunegativoa evoluciona en dos faseg. Ean un principio existe un esta-
do Hiperdindmico, con elevacilin del débito cardfaco y aumento de la re
‘sistencia periférica total. '

2.~ Intoxicaciones 0 Envenenamientos por Drogas O Productos Quimi~

co3 _Vasoconstrictores.

%.,- Empleo Impropio de los Vasoconstrictores en el Curso de)l Tra-

tamiento de otras formas Clinicas de Shock.

Las Principales causas de shock por insuficiencia funcional vascy
lar Vasopléjica y Constrictiva pueden ser observa:as en la egtadfstica.

SHOCK MIXTO.

Es aquel en el cual se asocian la hipovolemia ¥y la 1nsuticienc1a
. funcional vascular en su produccién y evoluciln, :
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Todos los shocks desarrollan una hemodindmica mixta, por la par-
ticipacidn de los hechos que componen el ciclo fisiopatolégico basica.

Esta orientacidn nos obligaria a clasificar como aixtos todos los
shocks existentes, perc por asta la clasificacién ligada al nmecanismo
primario da produccidn, se encueatran imcluido solamente los shocks -
con produccibn y desarrollo conJugado de hipovolemia e inauricieacia-'
funcional.

- 1AS PRINCIPALES FORMAS CLINICAS DEYT, SHOCK MIXTO SON:

l.~ Peritonitis en General.- Se asocian primariameate, en su jro
duccibn y aantenc;én. la hilovoleuia por pérdida plasmitica en el exu
dado peritoneal y la Vaaoconatriccxbn de la 1nteccién.

2.= Pancreatitis Agudas.- Producen shock mixto variable; la hipa
volemia estd siempre presente por pérdida de sangre o de 1iquido ex-~
_tracelular hacia la cavidad y por los vénitos, asociada en muchas for
zas 0, on las fases iniciales, con vagodilatacibn provocada por la 1i
beracibn excesiva de calidina y bradicinina. '

3.~ Oclusiones Intestinales.- Son también condiciones altamente
shockantes., La asoclacién de la hipovolenia, por pirdida hacia el -
tercer espacio, a la savidad peritoneal y hacla el exterior por los -
vSmitos, con la vasoconstriccibn de la infeccibn del asa lesionada, -
compone su dinimica primordial. La luz del intestino obstruido ( ter

cer espacio ) puede contener graades cantidades e lfquido, iguales -
al volumen plasmltico.

how Hérq&as Estranguladag Complicadas.~ Igual Fisopatologia que

en el cas¢ anterior.

5.= Accidente Trombosmb8lico de los Vasos Masentéricos.- Asocia-
c¢ibn de la hipovolemii por exudado peritoneal'y por p&rdidas hacia 1&
luz del asa mortificada con la vasoconstriccibn de la intoccién dol -
intestino Iaquinico.



6.~ Dobiscencia de Laparotomfa.~ vasodilatacién Neurogénica por
la sfibita abertura y exteriorizacidn, mds hipovolemia por pérdida --
plasmitica y sangufnea en la regidn.

?7.-E nterdcol;iig'Purglenta.- Asociacidn de la hipovolemia por =
vémito y diarreas, con la vasoconatriccidn de la infeccién intestinal.
La Vasodilatacibln es menos frecuente en estos casos.

8.~ Insuficiencia Suprarrenales Agudas,.- Asociacidn de la Vasoplg
Jia ds la deficiencia hormonal cortical o medular ( Glucocorticoides y
Aldosterona o Catecolaminas ) con la hipovolemia por pérdida de liqui
' do extracolular ¥y sodio.

9.- trag Carencias’ Endocrinaa Agudas.~ La Asociacifn de Vasoplev
Ja con hipovolemia es el denominador comin de los shocks de las si--
guientea inguticieacias endocrinas agudas.

Hixidong Agudo . Hipopituitarismo,
.~ Insuficiencia Renal Aguda .~ Asociacidn de la dGILCiencia de -

bombao cardiaco debido a la depresibn miocardiaca provocada por la ==
hiperpotasemia. con grave vasoplejia producida por la acidosis metabd
" 1lica,

1l.- Cetoacidosis Diabética.- Asociacién de grave Vasoplejfa aci-
dbtica, que no responde a las Catecolaminas Endbgenas o inyectadas, -
~con la hipovolemia por pérdidas liquidas, por vémites y poliuria.

12.~ Politraumatismos,- Asociacidn de la Hipovolemia por pérdidas
sanguineas o plasmlticas a nivel de las fracturas, con la vasodilata-
cién Neurogénica del traumatismo ¥, luego, constriccibn o dilatacidn
si hay infeccibn, '

13,- Flemdn Urinoso.- Vhsoconstriccién de la inreccibn mAs hipovo
lemia por las. pérdidas locales’ de plusma.

14.-'§521emas.-‘Voluninoeoa.,Hipovolémia mis vasodonstriccibn..
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15.- Neumopatias Azudas Inflamatorias.- Vagoconstriccidn de la --

infeccion. ( Vasodilatacidn en infecciones Grampositivas ) mis hipovo
"lemia por el exudado, mhs deficiencia de la bomba cardiaca. ‘

16.~ Supuraciones Externas.- Bxtensas con abundaante exudado.
( heridas ). ‘ ‘

1  . '17.- Supuraciones Profunaag,- Abcesos, Flemones, Hionoc;osis g -
demds infecciones de la intimidad de los tejidos. ' '

Como podemos darnos cueata se han mensionadd las formasﬂclinicas
graves'que aparte del disturbio del.tono que por si solo'ya es serio
se suma la disminucibn efectiva del volumen sanguineo desarrollandase
‘ciadros patogbnicos extremadamente peligrosos freate al pésimo reandi-
m;énto cardfaco, S '
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CAPITIIO IV v -
ACCIDENTES MAS COMUNES EN LA EXThAGCION DENTARIA.

LESIONES DE LAS PARTES BLANDAS.

Los desgarres o las lesiones 'se presentaa principalmente én piso
,‘dé bocd—vafrillos-paladar ¥y secundariamonte lengua y lablos esto se -
produce generalvente por descuido o mal técnica o al desalojarse los
instrumentos de la mano del operador generalmente.

o Estas punziones son bechae por instrumentoa cortantes O por ale-
-vadorea que es Lo m4e comfin, ’

HEMORRAGIAS.

"+ = 8e consideran un accidente dé_la a#tr&ccibﬁ y puede ser nediata
" @ inmediata también debenos distinguir si la hemorragla es: -

ACTIVA. . _FASIWA
“VENOSA ' CAPILAR
Rojo Qbscuro - Rojo Claro

~ SE DISTINGUEN POR LAS DIFERENTES COLORACIONES:
-~ Factores que se desencadenan transtornos de la Coagulacidn como;

DIABETES, HEMOFILIA. ETC.

LA HEMORRAGIA.- Hediata se puede presentar en cuanto pasa el »
' efecto de la anestesia ° varlas hrs. después casl giempre se debe a
la falta de coégulo dentro del alvéolo y la falta de coaoulo puede -
';"obedecer a factores locales.

_ENTRE LAS LOCALES TENEMOS.- El Vasoconstrictor del anestésico o
por focos infecciosos como son: dranuloma-Abcesos-Onted tis~Polipogin-
’ givales-Ginsivitis-Esquirlas Oseas. Que deben ser retirados del Alvé-

.. olo cuando se hace 1a extraccidn y después de eliminar el ugonte cau-.

sal es recamendahle usar- el electro cauterio al rajo blanco para ce=--
vrrar la herida.
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LA HEMORRAGIA INMEDIATA.~ Se nos presenta en el transcurso de -
la operacida y puede ser debida a la funsidn de algfin vaso importante
0 a un traumatismo exagerado se debe proceder a cobibir la henmorragia
a la cual se le llama Homeostasis o Hemostasis.

HAY VARIOS METODOS QUE SON:
l.- TAPONAMIENTQ.~ Este se punede realizar con un trozo de zaza -
' Yodoformada., Se puede usar seca o impregnada de algiin azente hemosti
ﬁico'tales como el suero-agua oxigenada-adrenalina,

Tromboplastina o Sulfato Ferroso una vez empaquetada la saza, se
le pide al paciente que munerda sobre ella hasta que cese la rnemorragia.

2.~ COMPRESTION DIRECTA.- Aqui tanbién se puede usar agentes newmos
tAticos como el oxicel-gelfon trozos de algzoddn quemado,

Se pone'encima, en el alvéolo una gaza'doblada lo suficientezente
grussa para que el paciente 1o muerda directamente se le pide que Hane
teaga cerrada la boca fuertemente por espacio cerrado <e 5 mian. tismpa
por el cual debera haberse forwado el codjulo,

3.~ SUTERA.~ Cuando la hemorrasis es pasiva se procede a suturar
los bordes de la herida manteniendo con esto uwaa cierta rresibn y rra
piciando el codgulo en el interior de la herida,

8i la nemorragia es venosa 9 activa.

Tenemos que localizar el vaso que origiana el sansraio io primero
que se devbe hacer os aplicarle unas pinzas de uemosiasis, rpara tenec
el campo limpio en segulda.

Se procede a suturar el vaso que posteriormeate se suturan log
bordes inferiores de la herila se debe darle instrucciones pracisas -
al pacieate de que no debe succionar ni debe escupir ni hacer enjuaga
‘torioc. Bncima de la sutura se debe colocar una gaza que debe ser mor
dida por el pacieante.

HEMORRAGTIA.~ Extravasacién del tejido Sanguineo Anormal.

Liquldo del Fluido Sangufneo através de los tejidos tisulares g
ro la extravasaclén se consldera importante si‘provieue de vasos de =
calibre considerable.
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ALVEOLITIS,

Es la Infeccién PGtrida del Alvéolo.

86 considera un accidente mediato de la extraccidn y puede ser -
debida a una contaminacibn ya seabdql instrumental o del operador a -
tiempo de trabajo -muy largos y traumaticos o factores locales-infec--
clones~granuloma-abcesos-gingivitis-quistes.

Y Su Btiologia Principal.
Es Debida a la no formacibn de Codgulo,
- Alveolitis.- Llamada tambidn alvéolo seco. EL Codgulo no se pue
de .formar por causas locales. '

-« Traumatismo.- Infecciones~Leucemias-Hemofilia.

Principalmente debida a la cantidad del anestésico.
Aposito quirurgico més convenieate suturar ( medio mas seguro ).
Por la humedad se desprende.

La Alveolitis se clasifica de 2 formas,

:1). Seca.~ Por 1o que se le llama alvéolo seco.
2). Humeda o Conformacibn de Seudo Codgulo Falso.
SINTOMAS. -

El Sintoma mis importante es un dolor intenso g irradiado que pueds
ser hipernitente que no cede facilmente con cualquier analgesico, todo
este proceso se instala generalmente entre las 24 y 72 hrs. posteriores
a la extraccibn; otro sintoma muy importante es el olor phtrido caracte
ristico.

SIGHOS .- ,

Cuando el 21v&olo se presenta seco las paredes del mismo se ven~
griaipeaa y acartonadas si se presenta con seudo codsulo se encontra-
ra’ en estado total de necrosis es flotante HAY CREPITACION y el seudo
coAgulo se presenta de coloracién grisiceo o blanco grisaceo.

En ambos casos el dolor es 1nteneo'e irradiado.
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~ TRATAMIENTO,-

Se debe retirar el seudo coAgulo con cucharillas despus empeza~
mos el legrado de las paredes’ del alvéolo del fondo hacia arriba se =~ -
debe 1ir 1avando con’ suero fiaiolbgico 0 agua bidaccilada. El Chorro- -
debe ser a presibn

El Legrado se hace hasta encontrar tejido sano se vuelve a lavan

sé da uno cuenta por que el tejido sano empleza a sangrar.

Aunque &ste sangrado sea poco O no llene al alvéolo asf lo vamos
a dejér el conducto se oblitera con gel-fon y posteriormente se sutura
80 deben de mandar antibidticos y analgeeivoa inyectadas por espacio-
‘de 5 dlas, -




LESIONES OSEAS.

= FRACTURA DEL ALVEOLO,.-

El hueso alveolor se fractura en ocasiones durante lag axtrace=—-
ciones dificiles, y el fragmento roto puede salir con el diente 0 - =
quedar en la herida,

‘En el primer case el hueso alveolar remanente se presenta coan una
superficie Aspesra y dentellada. En estas circunstancias se debe des-
pegar una pequefia banda de periostio para ganar atcesd a la zona y -
suavizar los bordes con el instrumegto apropiado,

Existen dos tipos de tratamleanto cuando sl trozo fracturado qua-
da en la herida., Si el fragmento es pequefio, ¥ ha sido separado del
periostio, es necesario extraerlo y tratar la cavidad en la forma ya
escrita.

En cambio, si el fragmento es grande y se maatiene fijo al pewe
riostio, debe ger colocado en su lugar mediante presién digital y ti-
jado por sutura a los tejidaa blandog adyacentes.

Este problema se presenta en ogcasiones durante la extracciém de
un tercer molar inferior retenido, donde puede producirse una fractu-
ra importante a nivel de la porcibn interna del hueso.

La extraccifn del fragmento es diffcil y deja un gran defecto re
8idual, con intenso dolor postoperatorio, edema y trismo.

Lo mejor en estos casos es dejar el fragmento en la posicidn co-
rrecta, 1o cual permitiri que se adhiera al resto del hueso.

- FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR.~

Este accidente es raro, cuando se aplica una fuerza excesiva al -
sacar un segundo o tercer molar superior, o por el inadecuado de £6r-
ceps al extraer dientes muy adheridos.

El fragmento roto es a menudo grande y puede incluir uno o mis =
dientes, el piso del seno maxilar y la tuberosidad del hueso,
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Hay que realiiar un buen plan preoperatorio, cada vez que sea ==
necesario extraer una pieza del maxilar superior, y especialmente si -
la radiografia muesira un seno maxilar grande que se acerca a la creg
ta alveolar, deve tenerae slempre en cuénta una posible fractura de -
1la tudberosidad.

En tales casos es conveniente replegar una lengueta de periostio
y cortar una pequefia porcidn del hueso alveolar, rara luego seccionar
ol diente y extraerlo en fragmentos.

Si la Tuberosidad ha sido tracturada, deberi intentarse preservar
si integridad en la medida de 10 posible, EL deﬁtibta tratara de se-
parar el diente de la tuhoroszdad sin producir losiones inportantes «
en el hueso,

En caso de ser posible,lo mejor es esperar'unas aémanag antes de
extraer el diente para permitir que la frgctura cure,

Cuando la fractura haya curado podrd levantarse el periostio, =-
extirpar la porcién del hueso, y cortar,y extraer el diente por partes,

Esto permitira, en. *eneral, sacar el diente sin que se produzcan
nuevas fracturas,

El paso sigulente consiste en reponer la tuberosidad fracturada
en su lugar y mantenerla fija mediante una sutura a los tejidos blan-
dos adyacentes.

En ocasiones es necesario extraer todo el fragmento 6seo, a causa
de la impogibilidad de extirpar el dieante o los dientes aisladamen::.,
En otrasvocasiones pueden haberae formado grandes banrdas de periostio
anteg de producirae la fractura, que comprometen la irrigacién del --
hueso ¥ hacen conveniente extirpar la tuberosidad.

La'extraqcibn se hace deapogando,previamente.el periostio, con =~
suno cuidado, hasta que el fragmento queda completamente libre,
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-~ FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

La mayoria de los accidentes se producen por el uso inadecuado -
de fdrceps o la aplicacifn de fuerzas exageradas, pero lo cierto es -
que afn los dentistas auy experimentados, que siguen técnicaq culdado
sas, pusden fracturar una mandfbula, Esto debe considerarse como un

'riesgo natural de la exodoncia, y el hecho de que se produzca no impli
éa necesariamente negligencia de parte del cirujano.

El probloun es nfis conln en personas de edad, cuyos igxiiarg. ason
.delgados y atréficos, pero puede ocurrir en cualquier tipo de pacisnte.

En geaeral, la fractura que se produce durante la extracciln se —
acompafia de un crujido audible y de movilidad anormal en la zona lesio
nada. Si el diente se nantiene firmentente adherido al hueso, deberd
dejarse a un lado la extraccidn y se procederk a tratar la fractura --
por los medios conocidos. Sin. embargo, 61 el diente ha hidd iﬁxndo -
y puede extraerse con un minimo de trauhatiqmo adicioné, 86 10 debe ==
~ sacar antes de tratar de fractura. o -
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INFECCIONES PERICORONALES.,

La Infeccibn Pericoronal puede presentarse en cualquiér época de
la vida. |

" Es mis comlin en nifios y adultos jbvenes.

A veces estos abcesos producen celulitis y causan no solamente -
reaccibn local sing tanbién gencral, con fiebre alta.

ia Infeccldn Pericoronal menos fracuente os la que se presenta en
los adultes en regiones desdentadas., Por algfin motivo, un diente no -
ha hecho erupcidn y se construyb una prétesis para sl paclente, ya sea .
que ee ignora la existencia del diente 0 se pensara que permanscerfa -
 asintom&tico en el husgo desdentado.

Se acepta que 1la infaeccién aguda de estos dientes resulta de la=
presién por la prbtesis durante aios. Al principlo estos dientes in=
cluidos generalmente estin a distancia suficients de la superficie pa
ra no ser arectados por la preaibn causada por 1a pritesis.

Sin embargo, con el tiempo, la resorcidn del proceso hace que =-
dieminuya la cantidad de hueso entre el diente ¥ la prétesis, y el -
primero experimenta reaccién inflamatoria comsecutiva a la presidn.

El tipo nds conmfin de infeccidn pericoronal es el que se encuen==-
tra alrededor del tercer molar iaferior,

Es mis frecuente durante la adolescencia. Varian mucho los sine
tomas que acompafian a este tipo de infeccibn pericoronal, y no es ra=~
ro que el paciente presente sintomae @inicamante en la regidn periamig
dalina, - ’

Por esta razbn nuchas veces acude al médiceo creyendo tener amig-
dalitls o infeccibn en 1; 5;rsant:. '

Los sineonas mfs comunes de infeccibn pericoronal del tercer mo-
lar son adenitia submaxilar, trieno. dolor en la regibn del tercer mo
.>lar y maloatar gener.l, nneb. veces con riebro moderada.'
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81 el tercer molar esth impactado, la extraccidn quirfirgica se -
hace tan pronto como los sintomas sean subagudos. Si el diente 10 as
t& impactado pero ha provocado. molestias frocuontes sin brotar, y se -
ve que no hay canpo suficiente para la erupcién udecuada, la extrage~
cibn eat& indicada.

51 existen primeros y aégundos molares cariades o si hay molares
obturados a tal grado que se tonsidera que la pulpa estd en peligro y
es probable la p&rdida temprana de ellos, el tercer molar se deja bro
tar, anticipando la necesidad de utilizarlo como soporte al reempla--
zar 1os uolares extraidoa.

. En ocasiones conviene conservar el tercer molar inferior aun cu—
ando poraistan los episodios recurrentes por el traumatismo del tercer
molar superior. En tales casos es itil extraer el tercer molar sups-
rior., En tales casos es itil extraer el tarcer molar superior si su-~
‘presencia causa traunatismo continuo.

Las Inreccionos Pericoronales son menos frocu.ngoa Qn'un_tqrgor~
molar superior en erupcidn o incluido, pero cuando se presenta, dehen‘
emplearse los procedimientos para realizar la intervenciée quirfrgica
del tercer molar, ' '
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LESIONES EN LOS DIENTES.

- LESIONES DE DIENTES ADYACENTES.~

El ugo imprudente de flrceps o elovadores puede luxar, arrancar
o fracturar las plezas adyactentes. la axtracqién de un diente super-
puesto a otro, por ejemplo, se hace problemitica por la dificultad de
~colocar un instrumento sin toparse con las plezas vecinas.

Los movimlentos rotatorios que el dentista realiza con el férceps
pueden leslonar los dientes vecinos y aflojarlos, sacindolos de gu ==
_posicibn habitual.,

El tratamiento de cualquier lesiln de los dientes veclnos depen-
de de la lmportancia del traumatismo. i{ada debe hacerse en el caso -
de una pleza floja con movilidad minima, ya que sl diente adquiriri,-
con el tiempo, una buena QQherencia.' 5i la movilidad es grande, en =
" cambio, aeba'hecésh;id'éafaﬁilizérlq con una barra eurva o con la ta-
~blilla sdecusda. '

El problema varia y ré&ﬁiere una cuidadosa evaluacién en el casa
de un diente arrancado por completo.

Este debe extraerse sl tiene poca importancia funcional o si se
halla seriamente afectado por alglin vroceso patoldgico.

Cuando es importante y estd sano, en cambio, s 1o repondrd - ~-
inmediatamante en su lugar y se intentard estabilizarlo endodéncico ~
uediants la aplicacidn de tablillas. Producida la readhesidnm, el tra
tamiento endodbuncico podrd conseguir salvarlo,

51 la fractura comprende fragmentos pequefios de la dorona de un~- .
diente adyacente, &sta podri ser restaurada y pulida. Si los fragmentos
son mAs grandes deber&n cubrirse temporariamente, dejando para atra -
oportunidad la restauracidn permanente. )
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EXTRACCION EQUIVOCADA DE UN DIENTE.

La Extraccidn Equivocada de un Diente es una situacibén lamentable.

Puede evitarse si el dentista se mantlene alerta y ajusta su pro-
ceder a ciertos principios importantes.

En primer lugar debe tener una nocién clara de la pieza o lag ==
plezas que van a extraer, Es de gran importancia preguatar al pacien-
~ te sl sabe cudles son los dientes que deben sacarse. Si el paciente-
~ ha sido remitido por otro Odontélogo, y si existe alguna duda, es ne~
" cesario consultar al dentista que lo envié,

v

BEs necesario de disponer de buenas radiografias, bien reveladas,
¥y correlacionar los hallazgos clinicos con los datos radiograficos.

Es POr 8s0 que el dontisf! deberi concentrarse ean el problema que
" tiene en manos y no permitir ninguna distraccién que intetriera en el
nane jo del caso. )

E) ‘uso imprudente de elevadores puede aflojar el diente vecino al
. que debe extraerse. Esto se puede observar, cuando las raices de las
plezas adyacentes son cbaicas y se aplica una fuerza a la corona para
movilizarla. ' )

LESIONES DE LOS NERVIOS Y DE LOS VASOS SANGUINEOS.

- LESIONES NERVIOSAS.~ Las intervenciones quiriirgicas en la boca
pueden leslonar los nervios de la cara y de la cavidad bucal.

Los nervios maxilar inferior y mentoniano son los m&s afectados,
¥ en ocasiones el nervio lingual, ‘

Las raices dél tercer molar pueden desarrollarse y crecer alredg
dor.del nervio maxilar 1nferior, de manera que éste puede resultar lg
' 3ionado durante los procedimientos de extraccién.

El uso irprudente de curetas y elevadores, o la extraccibn de ==
~ rafces profundas, son otras causas de lesifn de los nervios,
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Las Radiografias previas permiten demosirar las relaciones entre
el nervio maxilar inferior y las extructuras adyacentes,

Si existe la posibilidad de producir dafos en el dervio, con las
parestesias cousliguientes, el posible debe ser avisado de las posibles
consecuancias de la intervencidn,

En la mayor parte de los casos la lesibn del nervio maxilar infe
rior no es seria, ya que éste habitualmente se regenera y los sintoe-
mas desaparecen en un lapso variable, que oscila entre 6 semanas y 6
meaas. Si la alteracibn persiste por mis tiempo, unr examen cuidadoso
podrad mostrar el desplazamiento de las paredes dseas del surco mandie-
bular, que comprime el nervio en su’ trayecto.

Las lesiones del nervio meantoniano se producen por el uso imprue-
dente de instrumentos en la regifn préxima al agujlero.

Cuando se hace necesarlo separar colgajos de tejldo blando, el =«
operador procurari que el nervio meatoniano quede incluido en ellos.

Este método puede causar una pérdida de sensibilidad, bste es =-=

habitualmente transitoria y se normaliza en poco tiempo. Si se corta
" el nervio mentoniano, en cambio, las probabilidades de recuperacidn -
son remotas.

El nervio lingual puede ser daifiado duraante las intervenciones a
nivel del tercer molar inferior o de la glandula submaxilar.

Este nervio se encuentra por debajo de la mucosa del piso de la =~
boca, inmediatamente por dentro del tercer molar inferior.

El nervio lingual se regenera ea casos de traumatismos, pero las
posiciones o posibilidades son muy escasas Si la. seccidn ha sido comple
ta, a menos que se conslsa suturar sus extremos,

- La lesibn del nervio nasopalatino no tiene importancia ¥ no alte
ra la sensibilidad. Clertos procedimientos, como la extraccidn de di-
entes impactados en 8l paladar y de quistes de los lncisivos, requie-
ren a menudo la avulsidn de dicho nervio, '
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- LESION DE LOS VASOS SANGUINEOS.-

.Son Emergencias frecuentes en la Cirugia Intrabucal.

La mayoria'de los vasos son pequefios, cuando son afectados acciden
talmente la hemorragia puede controlarse por compresidn,

En cambio las hemorragias originadas en vasos de mayor calibre -
requieren una ligadura adecuada.

La extraccién de dientes, juynto con otras interveaciones sobre ==
‘los maxilares, puede producir una hemorragia coplosa susceptible de ==
:onibirse por compresidén ¢ empleando tapones hemostaticos,

* 81 se utiliza gasa, el tapbn debe dejarse in situ durante 5 a 10
minutos, para luego sacarlo cuidadosamente,

El tapbn detiene las hemorragias copiosas, pero a veces persiéte -
una pequeda pérdida de sangre; en este caso debe colocarse otro tapona
je que se deja por varios dias. &s conveniente controlar la hemorra=-
gla introduciendo en la cavidad un agente hemostitico absorbible, que =~
puede ser suturado en la herida y que no requisre una posterior extra-
ccibo,

COMPLICACIONES QUE AFECTAN EL SENO MAXILAR,

Las Relaclones entre el sefio maxilar y las raices de los premola
rog y los molares superiores hacen que aqudl pueda lesionarse durante
la extraccibén de égtos. El accidente suele deberse a negligencias 0
a la aplicaclén de técnicas inadecuadas, aunque puede ocurrirle al ==
odontbdlozo nds experimentado y culdadoso.

La lesién del seno maxilar debe considerarse como un riesgo natu
ral de la exodoncia, que todo profesional debe tener en cuenta y saber

<

cbmo enfrentarlo.

La complicacibn mis comln es la apertura accidental de seno maxi-
laf durante la extraccidn de 1o0s molares posteriores, Esto se procede
con relativa frccuencia, y no es raro que el»odbntblogo.no advierta lo
ocurrido. » ‘ '
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Casi nunca esta indicado el sacrificio de un trozo de hueso para
permitir la aposicidn de los e !idos. En tal caso el deatista deberd
rellenar el alvéolo ¢on gasa estorilizada y dejarla el tiempo suficien
te como para que se forme un codgulo e impida que la saliva y los sér-

menes penelren en el seno.

El objetivo es conseguir que el alvéolo sea ocupado por ua codgu
lo normal: De nanera que no se aconseja usar agentes hemostiticos --

abgorbiblss u otros materiales.

Otra de las conplicaciones, menos fracuente, es la entrada de un
diente o una raiz en la cavidad del seno maxilar; esto puede suceder -
incluso an manos del dentista més cuidadoso ¥y experimeatado.

Sin embargo, en las radiografias de rutina no ss raro aescubrir -
raices fracturadas que, pese a hallarse ea la cavidad sinusal, no han
producido dificultades. El surco alveolar seneralmesate aparsce intag
to sin ninguna comunicacidn con el seno amaxilar,

' Entie los que tenian rafces en el seno maxilar, bubo sintomas de
c&usa efecto entre 1os cuerpos extrafios,
- LOS SIGNOS Y SINTOMAS FUERON LOS SIGUIENTES.
Sinusitis Aguda o Crdnica
F{stula Bucoantral
Poliposis
Dolores Neurilgicos
Rinorrea
Cefalea
Osteomielitis

Como puede apreciarse, estas manifestaciones son las de la sianusi
tis maxilar, entidad clinica bien conocida que puede tener aultiplea -
Etiologias, "



Ouando los fragmentos panetran en la cavidad sinusal y no pueden
encontrarse, el profeaional debe interrumpir lamediatamente la inter-
venoidn y explicar la situacidn ea términog claros y comprensibdles.

8%, en cambip, el odontdlogo e avezadd en esta clase de proble-
mas, debe praceder inmediatamente a la extraceidn del diente ¢ la ra-

1zv

Para extraer un diente o una rafz del seno waxilar aes necemario,
en uprimer lugar, deteruinar exactamants su posicibn mediante el examen
clinico y radiogrético,

A veces al seno maxilar no eatd realmente afectado y el fragmeanto
38 anSuentra simplemente enire la pared y la membrana de la cavidad,

)

La ruptura puede certificarse mediante una sonda, que se manejara

¢on culdade, u ocluyendo la raiz del paciente y hacidndolo espirsr con
delicadeza. La sallida de aire a través del alvéolo indica, sin lugar

a dudas, que la membrana ha sldo perforada y que 8l fragmeanto se encyu

antra en la cavidad,

S1 el examen clinicorradiogrdfico ne permite localizar la raiz, -
no deba iatentarse extraerlia. Se tomarédn otras rediografias desde =w=-
&nzulose diferentem y, en caso de un nuevo fracaso, se procederd al =-
clerre inmediato de la herida.

La rafz puede extraerse cuaado as la ha localizado con precisibn,

S1 se ancuentra cerca del alviolo ablerts, por ejlemplo, se justi-
fica la exploracién para intentar extraerla a través del orificio de =
entrada gque debe ser enganchado para luege tomar la pleza con un ins=-
trumento pequefo, Una vez logrado el objetivo, el operador debe extip
par la cantidad de hueso necesaria para permitir la aposicibn de los~
tejides hlandos, q&e ge sutura con culdado,

El paciente, adends de tomar antibiSticos, no deberd sonarse la-
nariz durante varios dias. 5i se siguen estas reglas, la herida habdi

tualmente cicatriza por primera iatencidn y no se producen fistulas.
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8i fracasa todo inteato de extraer la raiz por el alvéolo, el cl~
rujano debe tratar de extirparla a través de la fosa canina, Los inten
tos prolongados para eliminarla por el alvéolo producen un agrandamien-
to iumportante de la cavidad bsea y predisponen a la fistulizacibn,

Se llega a la fosa canina dasprendiéndo un colgajo de peristio =~
hasta alcanzar el surco bucal, y abriendo luego una pequeila comunicaws=
cibn con el seno a nivel de su pared anterolateral, por encima de los
&pices de los premolares. ’

Estas aberturas deben ser lo suficiente altas como para no dafiar
los dientes, y del tamaiio adecuada cowo para permitir una buena visibi
lidad,

Se efectfia la hemostasis y, con la ayuda de un foco pequeﬁo Y -~
brillante, se procede a extraer la rafz con una cureta y una pinza --
apropiada."

Los higopos deben examinarss cuidadosamente, una vez retirados, =
‘porque la raiz puede haber quedado enganchada en la trama de zasa, =
Después de la extraccldn, y sl la memdbrana del send es normal, se cle-
rra la herida de acuerdo con la técaica descrita. En canbic si se w--
observan pblipos 0 signos de infeccibn crdnica, debe practicarse una —
antrostomia y construir una ventana antronasal.




CAPITOLO ¥

HEMORRAGTIA.

Las Hemorragias pueden ger mediata e linmediata y lag vamos a dis
fciuguir por las diterentea ¢oloraciones.

ACTIVA PASIVA .
VENOSs . Rodo Obscuro CAPILAR Rojo Claro

' Los factoras que desencadenan transtorno de la coagulacién: Como
Diabetea-ﬂemorilia ete.

"‘La Hemorragia.- Medliata se puede presentar en cuanto pasa el efec
to de la anestesia o varias hrs, deapués casl siempre se debe a la fal-
ta de codgulo dentro delalvéolo ¥ la falta del codgulo puede obedecer -
a ;actorea locales o generales.,

Entre laS'localegﬂgénemos el vaso constrictor del anestésico o =
por focos infecclosa como son granuloma-abcesos-ostelitis-polipozingiva
les-gingivitis-esquirlas S$seas,

La Homorragia Inmediata.~ Se nos presenta en el transcurso de la

operacibén ¥y puede ser debida a la funcibn de algln vaso importaante o -
un traumatismo exagerado se debe proceder a cohibir la hemorragia a =
la cual se le llama Homeostasis o Hemostasis.

Hay Varios Metodos que son;

TAPONAMIENTO,- Este se puede realizar con un trozo de gaza Yodao-
formada. Se puede usar seca 0 impregnada de alglin agente hemostltico
tales como el suero-agua oxigenada-adrenalina.

TrOmbopléstina 0 sulfato ferroso una vez empaquetada la gaza, se
le.pide al paciente que musrda sobrs ella hasta que cese la hemorragia,

‘COMPRESION DIRECTA,- Se puede usar agentes henmostdticos como el
oxicel=gelfon-trozos de algoddn quemado.
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Se vone encima en el alvéolo una zaza doblada lo suficieantamente
gruesa para que el paciente 12 muarda directamente se le pide que mau
tensé carrada la boca fuertamente yor espacio cerrado de 5 minutos.
Tiempo por el cuval debera haberse formado el coagulo.

SUTIRA,~ Cuando la hemorragia es vasiva se procede a suturar los
bordes de la herida manteniendo con ss5t0 una cierta presibn y propi--
ciando el codzulo en el interior de la herida, 31 la henorragia es -

venosa 0 activa tenemos que localizar el vaso que origina el saagrado.




-~ GASUSAS DE SANGRADO EN LA CAVIDAD BUCAL.

Fo Funciba de su Etiologla, Las Hemorraglas de la Cavidad Bucal
3¢ dividen en las sigulentes Categorias.

I.- Hemorraglia debida a Factores Locales
A. Infeccibn -
Iafeceidn por Fusoespiquuetas

Infeccibn por fHerpes Simple Primario

‘B. Irritantes Locales
Dientes Mal Colocados
Acrecliones Calculosas

Prétesis Diversas
' C. Posquirirgica o Postraumdtica

D. Rotura de Bulas que contienen sangre, a coasecuencia de

traumatisxmo locales. - Como mordedura de la mejilla.

E. Malformacibn Congénita~Hemangiomas y Telangiectasias
Hemorragicas Hereditarias

II.~ Hemorragias por Dificiencia o Disfuncién de Factores de
Coagulacidn

A. Deficiencias
1.~ Hereditaria
Homafilia A,
Hemofilla B.

Enfermedad de Von Willebrand



2.- Yatrbgenas

Terapéutica Anticoagulante

3.- Enfermedades Hepaticas

Deficiencia de factores II, VII, IX, ¥ X

B. Disfuncidén
Mieloma MGltiple .
Lupus Eritematoso Generalizado

Hacroglobulinemia'

III.~ Hemorrégia por Dificiencia, Exceso o Disfuncién de Plaquetas’
" A. Deficiencia

1.~ Plrpura Trombocitopénica Idiopitica

2.~ Plrpura Trombpcitopénica Secund;ria
Reacclién de Incompatibilidad Postrarsfusional
Leucemia
Mieloma Mdaltiple
Lupus Eritematoso Generalizado
Anemia Aplasica
Alergia a Medicamentos o Substancias Quimicas
Terap8utica con Citotdxicos
Hiperesplenismo

Coagulacidn Intravascular Difusa
. Be Tronbdcitoeia Excesiva

C. Disfuncibn

" ‘fTrombastenia ( trombocitopatia )
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1.« Hereditaria

‘Trombastenia de Glanzmann
Slndrqmo de Portsmouth
Enfermedad de von Willebrand

Trombopatia

2.~ Adquirida

Uremia
Crioglobulinemia
Macroglobulinemia -

Enfermedades del Higado

I¥.~ Hemorragia por enfermedades Generales;bistintas de las

_que afectan la.sangre o los 6rganos Hematopoyéticos.

A.

B,

E.

F.

Tronbos Sépticos en la Eadocarditis Bacteriana
Meningococemia

Infecciones Virales

Escorbuto

Rotura de Bulas que contienen Sangre
Eritema Multiforme

Péntigio

Penfigoide BT

Alergia
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HEMORRAGTIA..

La Hemorragla es una de las manifestaciones miAs comunes de enfer-
vedades de la cavidad bucal, y forna un aspacto importantisimo 42 la -
practica Odontoldgica. Cualquiera que sea la causa del sangrado, el
dentista debe tranquilizar al paciente, mientras averigua en forma sis
tamdtica la cantidad de sangre pérdida, decide si estd indicada una -
substitucibén de urzencia, y trata de establacer la causa <el probdlema -
y la mejor terapéutica a largo plaza.

CALCULO DE LA PERDIDA DE SANGRE.

A veces es diffcil saber cudnta sangre perdid un paciente, e vis
ta de la reaccién emacional fuera de proporcién con una pérdida de san

gre muy pequefia.

El problemaves facil si se observa una gran hamorragia dursnte -
el examen de la cavidad bucal. Pero si se encuentra saliva sansuing-
lienta y una funda de almohada manchada de sangre, 0 frante g una aeg-
¢ripeibn histridnica de la hemorragia, es diffcil saber con exactitud
cudl fue la pbérdida.

S{ el saagrado es pequefio y continuo y el pacieate ha podido inge
rir 14quido suficientes, la medicibn de la hemoglobina o del Yematberd.
to puede dar una idea aproximada de la cantidad pérdida,

Frente a una hewmorragla azuda, la heroslobina o el hematderitno qui
z& no den una clifra fidedigna de la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre, pues el volumen sangufneoc quizd 00 se haya substitnido -
totalmente todavia a expensas de liquido extracelular.

En el hospital, si hay tiempo para ello, se puede medir con exac-~
titud la hemoglobina de glbébulos rojos totales en el organismo a tra--
vés de la masa total de gldbulos rojos, merced al marcado de éstos con

crono radiactivo.
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Un mdtodo mucho mag simple y rdpido para saber cull fue la dismi-
nueidn del volumen sansuineo es la toma del pulso y la presibn arterisl
con camblos de posicién. El paciente dehe ponerse en declibito durante
algunos minutos, al cabo de los cuslsa se miden la frecuencia cardiaca
Yy la presidn arterial. Luego se sieata el paciente, y a los 45 segun=
~dos se vuelven a tomar estos valores. En caso de una disminucidn impor
tante del volumen sanguineo, la frecuencia cardiaca auzenta 20 latidos
cuandd menos. Y la presidn arterial disminuye en 20 mm de Hg,.
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HEMORRAGIA DEBIDA A FACTORES LOCALES.

La Hemorragia deblda a Factores Locales es probablemente la varig

dad mls conlin en sagrado que iebe combatir el dentista.

Por lo tanto, es necesario buscar en forma completa una causa ge-
neral cuando la hemorragia no responde la terapfutica local, cuando no
parece guardar proporcidn con el zgrado de transtorno local, o cuando -
exlsten antecedentes persomalcs o familiares de este tino,

La Gingivitis Marginal debida a cdlculos o restds sobre la super-
ficie de los dientes, los proplos dientes rugosos o rotos, 0 las resta -
uraciones mal hechas, pueden producir saagrado COR ¢l menor traumatismo.
Fl proplo sangrada, o ua cepillo de dientes tefiido de sangre, son sige-
nos que debean hacer pensar en encfa hiperémicy,

En ausencia de gingivitis marginal, puede observarse a veces un -
sangrédb minimo a partir del espacio peridentario en caso de traucatis
mo de oclusidn o de diente expuestos a un desplazamiento Ortodéntico =
rapido, En general el pacieante 8810 nota esta transtornd al cepillar-
se los dientes. Otra de las causas comunes del séngrado es el uso del
cepillo dental, o de la aparicién de manchas sobre la almonada duraate

la noche, scsa la infeccibdn por Fusoespiroquetas,

El sangrado se origina ea los tejidos necrbéticos en la superficie

de las papilas interdentarias ulceradas.

En caso de una infeccidn vor fusoesriroquetas, los enjuagues con
perdxido de hidrbdgeao ayudan a destruir los microorgaaismos, y la ;i

duccidn local de sspuma peraite desbridar las lesiones,

%n ciertos casos, los pacientes no responden al perbxido de hidrd
geno ni a la desbridacidn local, y es preciso aplicar antibibticos =~

( Generalmente Penicilina ).

La hemorragia de una infeccidn primaria por herpes simples se de-
be al estado de hiperemia gingival dolorosa que aconpada a la infeccibn
viral. La cantidad de sangre pérdida es minima, y el paciente evita -



con todo auidado los traumatismos de la encia que podrian producir =-
hemorragia, pues la propla encia duele muchisimo., No hay tratamiento
especifico para esta hemorragia, pues la propia hemorragia cede al ==
desaparacar el fenbmeno infeccioso, en una o dos semanas,

Es de gran importancia que el dentista deba realizar un interro-
gatorio bien definido y culdadoso antes de emprender maniobras que --
pueden dar lugar a pdrdida de sangre..

El paciente que sangra en forma anormal por primera vez a pesar -
de haberse sometido a maniobras quir(rgicas previas de la cavidad bu-
cal, es por si un caso de sangrado local, aunque pueda tratarse de una

diitesis hemorrdzgica adquirida.

En general, el sangrado capllar en capa se detiens aplicando pre-
glén firme sobre la superficie de oclusién del alvéolo con una compre-

- sa de gasa., Si las medidas locales. no logran detener la hemorragia --

posquirirgica, se debe de investigar con todo cuidade una posible defi
ciencla de plaquetas o de factores de coagulacibn,

A veces, el examen de la boca permite notar la prosoncia de bulas
llenas de sangre, Fueden deberse a mordeduras de la mejillas, aunque
por desgracia pueden significar también pénfigo, penfigoide o eritema
mGltiple. Cuando se rompe una de estas bulas, sale sangre de la boca;
pero con una excepcibn del eritema multiforme, es raro que el sangrado
persista. Tambidn con la.excepcidn mencionada del eritema multiforme
la regla es que el pacliente ignore la presencia de las bulas, incluso
el gangrado al abrirse las lesiones,

El sangrado bhcal por factores locales pueden obedecer también a
malformaciones congénitas. Entrs ellas se cuentan la telangiectasia -
hemorrigica hereditaria ¥ los hemangiomas.

TELANGIECTASIA HEMORRAGIA HEREDITARIA

Esta.- enfermedad ge caracteriza por angiomas mﬁltiples localizados
° telanglectasias cutéaeaa, en particular en la regifén peribucal en la
piel de mejillas, dedos oriticios nasales y orejas, pueden presentarse
las lesiones caracteristicas.
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. Tamhién egtan afectadan la conjuntiva, lablos, lengua y mucosa
de- gnriz y de boca. Lag leaionee pueden existir desde la infancia, =
pero on general aparecen en el momento de la pubertad y va empeorando
con el tiempo. 'La hemorragia generalmente es espontdnea, o sigue a =
" factoree nimios como un episodio de epistaxis. Las lesiones bucales
no sﬁngranvcon frecuencia, pero la hemorragia bucal intensa varias -
veces-hl‘did durante varias semanas, En ocasiones, brota sangre con-
sélo tocar las zonas afectadas con un algodén. Las lesiones cuténeas
no sangran pricticumento nunca. Pnede haber hemorragia intensas a par

tir de la mucosa del tubo digestivo, transtorno diffcil de combatir e

yorAélbsrnn'nﬁmuro de puutoa,sangranfea ¥ la dificultad que hay en l0-
'calizarloa.' La hemorragia no va acompafiada do_ningﬁp valor anormal de

pruébaa de 1;bbratobio'parn el meCnnismo hemostitico.

"~ La losibn tipica es una mAcula plana de color rojo cereza con ==
aspocto de uraﬂa aplanada. Las loaiones pierdon color al aplicar - -
_presién, y lo ‘recuperan dospuls. :

‘ La enformodad paede diasnosticaree a partir de los antecedentea
tamiliaroa y de la presencia,.en piel y mucosas, de angiomas mﬁ;tiples
con tendencia a las hemorragias abundantes y repetidas.

A veces es diffcil distinguir los angiomas de las petequias y de
las equimosis. Aplicaﬁdo presibn con un 1lipiz ordinario bastante pun
tiagudo o un portalbjetos de vidrio, el anglioma palidece y desaparece;
en cambio esta maniobra no modifica las petequias. |

' GONTROL DE LA HEMORRAGIA.

Se puede recurrir a las maniobras habituales para el control de-

‘1a hemorragia dnrnhtp un‘opinodio‘asugo de sangrado., lLa Electropoagg
lacién es muy eficaz para vencer las hemorragias de boca y nariz, - -

- aunque .puede usarse también coagulacién quimica con. keddo tricloroacé
. tico al 50 por 100, Las diversas foruas de torapéutiea preventiva, =
",oncauinadan a scortar las crisis hemorrAgica, han sido la administra-
" ¢i6n de estrbgenocs, o d..gtrbgonoa con. nndr&gunou, pero hay dudas = =

- acerca do su cricucil.
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Los pacientes reciben generalmente un preparado de hierro por via
bucal para corregir la anemia ferropriva debida a las hemorrazilas »upe
tidas.

HEMANGIOMAS.

Se trata de malformaciones congénitas, mayores que las leslones
de la telangiectasia hemorrdzica hereditaria.

Los Hemangiomas jrandes tueden durar toda la vida.
llistologicamente pusden ser de orizen capilar o cavernoso, pero
la distincibn carece de importancia respecto a la teranéutica.

Cabe encontrar hemangibmas en cualquier puato de la cavidad wu-

cal: Labios, BEncias Lenzua o Mucosa fGenaral.

La terapfutica puede recurrir a agentes esclerosaates, como azf
car invertido o morruato de s0dio, que se inyectan dirsctamente en -
la lesidn.

Estas maniobras son especialmente eficaces en el caso de leczicnes
grandes,
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HEMORRAGIA POR DEFICIENCIA O DISFUNCION
DE FACTORES DE COAGULACION.

Los Factores relacionados con la liberacidn de substancias a par-
tir de tejidos lesionados son los llamados Factores Tisulares, y perte
necen al sistema Extrinseco.

El Sistema Intrinseco consiste en factores que se encuentran en -
el plasma, Ademds ciertos factores Vasculares, como Contractilidad =
de los Vasgos Sanguineos ¥ Tono Tisular, son de gran importancia en el
anciano, que puede mostrar pérdida de tono de los tejidos, y en la en-
fermedad de von Willebrand ( Hemofilia Vascular ) que se acompafia de -
nenor contractilidad de los vasos., Con ayuda de los factores vascula=-
res, el sistema extrinseco puede lograr coagulacidn en casos de trauma
tismoe menores, sin que llegue a activarse el sistema intrinseco.

Esto explica que los hemofilicos, con una deficiencia de alguno -
de los factores intrinsecos, rara vez tienen problemas hemorrigicos «
por raspones menores de la piel o lesiones gingivales por cepillo de
dientes, Con frecuencia los pacientes con deficiencia de factores ==
intri{nsecos pueden formar un codgulo en el foco de la lesibn inicial,
por liberacifn de tromboplastina tisular. HAs tarde, sl este codgulo
es arraacado sin que lesione el nuevo tejido, puede ocurrir un sangra

" . do profuso.

Los Hemofilicos suelen mostrar un tiempo de sangrado normal, pe-
ro el sangrado puede reanudarse en el foco de la prueba varias horas -
despubs. En 1952 se supo con seguridad que existia una diferencia ==
entre hemofilia a ( deficiencia del factor VIII ) y hemofilia B ( defi
ciencia de factor 1X ). Los pacientes que muestran un sangrado bucal-
por deficiencias hereditarias de larcoagﬁlacibn_presentan generalmente
antece-dentes familiares de este transtorno, aunque algunas de dichas
deficiencias hereditarias pueden gobrevenir como mutaciones,

HEMOPILIA A.-
La mayor parte de pacientes conocldog con deficlencia hereditaria
de factores de coagulacibn corresponden a la hemofilia A.,( deficiencia
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del factor VIII ) globulina antihemolitica, GAH, FAH.

La Hemofilia A. es diez veces mls confin que la deficiencia de fag
tor de coazulacidn que le sigue en frecuencia, y que es la Hemofilia =
B ( dificiencia de factor de coagulacidn que le sigue con frecusncia )
que os la Hemofilia B, ( deficiencia de factor IX, PTC, factor Christ=-
mas ), y de 200 a 300 veces mds comln que otras deficiencias conocidas
de factores de coagulacibn.

La Hemofilia A. o Hemofilia verdadera suele afectar al sexo mascl
lino. ( el nfimero total de mujJeres que presentan este transtorno no =-
llega a media docena ).

Se hereda como'rasga recesivo ligado al sexo, 0 sea unido al cro-
mosoma X. Suele haber antecedentes familiares, aunque 25 por 100 de -
los casos podrian constituir mutaciones espontdneas.

La Hemorraglia Esponténea suele preseatarse como hemartosis en are
ticulacionss grandes ( cadera, rodilla, tobillo. ) y la Hemorragia Bu-
cal Espontinea es francamente rara. Los pacientes con Hemofilia A, -
sangran excesivamente en caso de traumatismos de la boca, como. heridas
de la lengua o extracciones deantarias.

Los Hemofilicos pueden presentar una enfermedad leve ( 4 % de 3AH)
moderada ( GAH eatre 1y 3 % ), moderada ( GAH entre 1 7 3 % ) modera-
da a grave ( GAH entre 0.0 y 0.9 % ) u muy grave ( sin GAH. ), La ci-
fra normal de GAH es de 50 a 150 %.

Se trata solamente de proporciones, y en términos absolutcs 27 «=

concentracidn normal de GAH parece ser inferior a lmg por 100 ml.

Se desconoce la causa de 1los casos que suPgen de novo, rero también
aparecen inhibidores en hemofilicos verdaderos que desarrollan secuhdarii
mente inhibidores de factor VIII en la sangre, después de recibir muchas
transfusiones,

Si existe un inhibidor, puede ser muy diffcil aumeatar la concen~
tracibn de GAH en la sangre del paciente, antes de las intervencionses, -
aun administrando concentraciones de GAH.
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Antes de mencionar el tratamiento de los pacientes con Hemofilia
A, coaviene hablar de la Hemofilia B, pues en muchos aspectos la aten
cibn Odontoldégica es muy semejante en amdbas variedades.

HEMOFILIA B.-

( Enfermedad de Christmas ) se debe a una deficiencia del factor
IX de coagulacidn. Taabién se conoce como deficiencia de CTP ( compgj»
nente de tromboplastina del plasma ), o eafermedad de Christmas, el -
cual se descubrid la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas son idBaticas a las de la Hemofilia
A, vy el tipo de hereacia es el mismo tanbién-caracteristica recesiva-
lizada al sexo0, sobre el cromosoma X, ' »

La proporcién de pacientes con tendencias'hemorrégicas graves s
zmucho mayor en caso de deficlancia de factor VIII que de factor IX.
Esto no significa que la Hemofilia B sea una eafermedad mis bénigna,
si120 gimplemente que la proporcibn de pacientés con falta practicamen-
te completa del factor en Cuestldn es menor en el casd de la Hemofilia
B. La-frecueancia de la deficiencia de CTP es deo 10 a 25 % de la que =
caracteriza a la Hemofilia A.

Se pueden distinzuir las dos variedades por las 1wdificacliones -
del tiempo de consumo de protrombina o del tiempo parcial de trombo-- ‘
plastina. Una diferencia entre los factores IX y VIII es que &l factor
VIII es menos estable duraate el almacenamiento ea el plasma, en tanto
que el factor IX es relativamente estable; ao hay factor VIII en el &=
suero, pero si factor IX; la deficiencia de vitamina X no madifica las
cifras plasmiticas de factor VIII, pero reduce los niveles de factor =
IX; por lo tanto, la terapéutica anticoagulante con dicumarol abate ==
los niveles de factor IX, respetando los de factor VIII.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DS PACISNTES CON HEMOFILIA A O B .

TERAPEUTICA EWDODONTICA.-

Las endodoncias usuales son aceptables sgiempre que se tenga auida ’



do de no extender mis alld del vértice del dieate. La hezorrazia en
el canal suesle poderse Zorminar con solucidn acuosa de adrenalina al -
1:1000 empapada ea un papel =adodontico. Las pulpectomfas le dieates
de leche no se acompaiaa de hemorrasia extraordinaria,

TERAPEUTICA PROSTODONTICA.-

Los hemofilicos toleran bien las ientaduras csapletas., Las jar-
ciales tazbién son bien tolsradac sie-tre gque el saciente ca.isarve una
hiziene bucal meticuloza, pues las abrazaderas rusden actuar comno lu-
gares de acumulacidn de restos alimeaticlos, causa de ziazivi:iis, se-

guifa de herorragia.

TERAPEUTICA PERIODONTICA.-

El Trataniento PeriodbSntico conservaior suels ser més deseatle =
que la ciruzia giagival y dsea, por los gastos de hosgsitalizacién y -
del tratamieato con factores suwvstitutivos, necesario zara oparar,

ANESTESIA .-

Bsta contraindicada en 6l Zexolilico si no se le adzisizstira rrevi

"
o
-
o

ansnte factor substitutivo, La anesctesia local sor blaguqo es';z
larmente pelisrosa, ya que pusde causar hemorragia en 2l:2su8 tisulares,

for=acifn de hematoma, y obstruccidn de la v{a aérea.

La anestesia con 6xido nitroso y niscara es muy &%il 2n eatds in-
dividuos.

La snestesia Geaneral con intubacidn 20 estd indicada, por el sran
peligro de hemorragia laringea al intubar,

TERAPEUTICA RESTAURADORA.-

Zstas se pueden llevar acabo ern herofilicos c0u0 en personas 03—
males, con la sola modificacibén del dique de caucko para evitar el tra

uzatismo de enclas y otros tejidos blandos de la boca.

El dique es particularmente eficaz para evitar desgarros de la ==
- lengua. Un cord6n hemostdtico impreganado con adrenalina y colocado en
el surco gingival, antes‘de rreparar la corona o el empaste, también -
es Gtil para evitar la herorragia.

97



CIRODGIA BUCAL. -

El tratamieato gquirlrgico del paclents con hemofilia debe repre

sentar un esfuerzo conjunto por parte del dentista y del médico ( en

_ Beneral el hemat&logo ) encargado de la ateacidén médica de la hemofi
lia del paciente, y debe llevarse a cabo en un hospital, »

HEMOSTATICOS LOCALESs

FERULAS MECANICAS.

SUTURAS.

SUBSTITUTOS DE FACTOR VIII O FACTOR IX. EACA
Y EL FACTOR VIII ( GaH )

HEMORRAGIAS DEBIDAS A EHFERMBDAbES DEL HIGADO.

Las Hepatopatias como la cirrosis o0 la hepatitls rara vez dan -
lugar a hemorragia bucal antes de sus filtimas etapas.

Puede deberse a dos mecanismos, pues para la sintesls de los cua
tro factores de coagulacidn se necesitan simulténeamente una célula
hepatica sana y un suministro de vitamina K.

En el caso de las enfermedades del parénguima ﬁepética, la supre
5idn se debe directamente a los transtornos de la funcibén del hepato-
cito. En el caso de las obstrucciones de vias biliares, interviene =
otro mecanismo, La vitamina K es liposdaluble, 'y al faltar la bilis -
intestinal que es necesaria vara emulsificar la grasa antes de su di-
gestibn,=se reduce la absorcibn de vitamina K.

El tratamientp Odontolégicd en estos paclentes debe diferirse -
hasta que exista mejoria clfnica. Si se requiere una intervencidn -
urgente sobre tejidos bucales, resulta utilisima la trombina local.

Tamblién es posible emplear, en caso de necesidad absoluta, los
concentrados preseatados al hablar de deficiencia hereditaria de fac
tor IX, pero a diferencia de los pacientes de hemofilia B, estos no =

v
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tiene tendencia a gozar de inmunidad para la nepatitis, y tay que pe
sar el elevado pelisro ( 50 % ) de hepatltis con infusiSn de concen
trados contra el posible beneficio esperado.

HEMORRAGIA POR DEFICIENCIA

EXCE3Z0 O DISFUNCION DE LAS PLAQUETAS

‘Cuando el nfimero total de plaquatas es inferlor a 50 OCO por -
mm 3 cifra normal, de 250 000 a 500 0CQO, pueden gcurrir henorraglas
en la cavidad bucal. Las primeras manifestaciones de las deficien-
cias plaquetarias soa petequias en la mucosa de la boca.

BEstas petequiés se presentanlin101almente en el paladar, invadi-
endo luego las mucosas de la boca y la lengua.

Son mds rarac en las sncfas. Si las plaquetas totales siguen =
~disminuyendo hasta menos de 500 Q00 por mm 3, emplezan las hexorragi
as francas. Pueden provenir del espacio perideatario sh casos ile tra
umatismos de oclusibn, o de las eancfas marginzles si existe una irri-
tacibn local por dientes fracturados o concreciones. DPzro si el toe
tal de plaquetas es iaferior a 10 000 por mm 3, no aace falta la ==
irritacibn local para producir hemorragia fraaca, o0 inclasd equimo-
als,

La regla es que se Observen grandes heuorraglas ea las papilas
gingivales cuyo tamailo puede aumentar de dos a tres veces, observinde
se en ellas un inquistante color rojo obscuro.

La henmorragia también puede observarse cuardo el nfiimero de pla-
quetas es nmuy alto, o las plaquetas no funclonan adecuadamente,
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HEMORRAGIAS FOR ENFERMEDADES GENERALES
QUE NO AFECTAN A LA CAVIDAD BUCAL.

Son bastante raras las manifestaciones hemorrigicas en cavidad -
bucal de transtornos zenerales distintos de los que afectan la sangre
Y los &rganocs hematopoy8ticos.

En la endocarditis bacterlana y la meningococemia, pueden encon;
trarse petequias en cualquier lugar de la cavidad bucal.

Estas petequias no se deben a deficiencia o disfuncibn plaqueta-
ria, sino a trombos bacterianos que destruyen la pared capilar permi-
tiendo el escape de glbbulos rojos a 1los tejidos que rodean el vaso,
COmb cualquier petequia de cualquier origen, la presidn no logra hacer
las desaparecer. La faringitis por virus o por estreptococos puede =
"producir petequias en paladar blando, como extensibn de la enfermedad
faringea, quiza por un mecanismo similar al de la endocarditis peque-
fias roturas de la pared capilar debidas a la presencia del agente = =
1nfec¢iéso.

En nuestros dias de autoterapdutica vitaminica, se han vuelto ==
muy raras las cldsicas manifestaciones bucales del escorbuto. A dife
rencia do las lesiones cutdneas perifoliculares que preseatan todos -
los adultos con deficiencia grave de vitamina C, las leslones bucales
no se observan en pacientes anodontos. las encias se llenan de san--
gre, se congestlonan, y sangran con facilidad. MAs tarde los dientes
se aflojan, ¥y si continfta la carencia, pueden caer. Se ha visto que
se necesitan sels meses de deficiencia de vitamina C, cuando menog --
para que aparezcan las manifestaciones bucales. E1l asunto de la defi
ciencia es muy profundo. '
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CAPITULO VI
ENFERMEDADES SISTEMICAS.

SINCOPE..

Es una insuficiencia circulatoria benipgna, transitoria y brusca.
Existe miedo o dolor al miedo; transtornoe emocionales internos,
‘transtornos psicologicos son de granm importancia.

Otras causas son la fatiga, hambre, versonas que duran de ple -
durante largo tiempo.

Cono causas menos frecuentes de " Desmayo " se encuentran la hi
perventilacibn clertos tipos de enfermedades cardiacas y la hipersen
sibilidad del seno carotfdeo. ’

Debe tenerse presente la posibilidad de un coma diabetico frente
a un paciente inconciente.

E1l Sincope puede aparecer en caso de retorno venoso inadecuado,
bonbeo cardiaco ineficaz, oxigenacibdn inadecuada de la sangre, 0 « =
transtornos locales del S, NC.

Si se observa culdadosamente al paciente antes y después del des
mayo se ve que presenta palidez y comienza a sudar,

Hay tendencia a la nallsea, y con una salivacibén abundante o in-
tensa. El paciente tlene una sensacilén de malestar mareo y aturdimi
ento, Puede afectar la visidn y el paclente observa borroso y algu=
nos puedsn pfesentar novinientos convulsiones.

La respiracifn se observa lenta con sugpiro frecuente 0 suspiros
intermitentes.

Cuando un paciente muestra los primeros signos de sincope, el -
51116n debe colocarse de inmediato en posicibdn horizontal, con la ca
beza algo més-baja que el cuerpo. Por lo general eéto aumenta la ==
. circulacibdn cerebral, me joranda el estado general del paciente,
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EstA posicibn es mas cdnoda vara el paciente semiconciente con=-
siste an poner la cabeza entre las rodillas,

También son Stiles los estimulos periféricos, bajo forma de apli
caclones frias sobre la cara y la frante o la innalacidn de vanores -
de awoniaca,

Puede darse oxigeno si el paciente nos rasponde en plazo de dos B
a tres minutos, Cnando esta consciente otra vesz, se puede adainlse-'
trar de 8 2 10 gotas de espiritu amoniacal en medio vaso de agua.

Una vez normalizada la situacidn, el paciente sigve si:tisndoge
d8bil por alzln tieampo. Si no reacciona en 405 0 tres minutos al ese
tads de conciencia quizd se haya producido ua paro cardio respirato--
rio. S :

Si no hay respiracidn ni pulso perceptitle, debe iniciarse respi
racién de boca a boca con nasaje cardiaco externo, llamasdo al médico
de inmediato.

i

Los pacientes que sufren desmayos lhay que sedarlos a bvase de nre
medicacidn. ‘ A
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ASMA.,

‘Hiporsensibilidad o alergia del orzanismo a.determinados agentes
externos. . '

Es una contraccisn espontinea espasmbdica reversible de los afis-
culos lisos de los bronquiolos, causando estrechamiento bronquiolar.

Lo nés frecuente es que estos factores sean inhaladds en forma
de polvos, pdlenes y contaminantes industriales en el ailre, peroa =
vaces son alergenos ingeridos, Uno de los alergenos ingeridos nis -
frecuentes, y potencialmente grave, son las crisis asnéticas agudas
en pacientes que toman aspirina.

Las infecciones resyiratorias de tipo viral principalménse, son
factores desencadenantes conocidos en el asmitico,

Tambibn se puede sufrir un ataﬁue asmatico despubs de realizar =
un ejercicio prolongado, asi como tanbién en los estados emocionales
como nerviosidad y la ansiedad.

Es més frecuente en los ﬁiﬁos, del sexo masculing,

Pero el 50 % de los nios asmiticos quedan libres de sintonas -
al llegar a la vida adulta. La muerte se puede presentar durante ==
una crisis asmidtica aguda.

El asma de larga duracién puede ir acompafada de cambiog cardia-
cos secundarios.

Se establece basdndose en los sintomas y signos fisicos de sil-
bantes espiratorios durante la crisis aguda.

TRATAMIENTO .-

Se ﬁtilizan drogas como los estimulantes de resceptores adrenér-
gicos beta de tipo efedrina e isoproterencl. Estas drogas incluyen
aminofilina, tranquilizantes, corticosteroides y cromolina sbdica.

Los antihistaminicos no suelen ser fitiles porgque producen de;e;
cacibn y obstruyen mis todavia las vias aéreas.
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El tratamientp de urgencia del asma incluye inhalacila de ung -
solucibn que contenga 0.1 mg de isoproterenocl, inyecciSs de 0.1 ml =
de adrenalina al 1:1000/via subcuténea, o inhalacibén de adrenalina al
l:lOOO.con nebuiizadnr.

PRATAMIENTO DENTAL.-

"Es de gran importancia que el C, D tenga agentes bronco~dilatae
dores como Fluotane. Asi como de evitar la inhalacién de productos °
anestésicos o analgesicos en los asmiticos. Ya que estos pueden =w=

desencadenar un atague, Por eso de debe de realizar una buena Bisto
ria Clinica.
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ULCERA PEPTICA.

La {lcera de la mucosa ghstrica depende de la accidn de la pepe
sina, que digiere la protelna, es una de las enfermedades nis comu==
‘nes del tubo digestivo, y una de las mAs frecuentes en el hombra,

Es de gran importancia la pressacia de &cido clorhidrico en el - |

eat&mago para convertir el pepsindgeno precursor en pepsina. Dada ia
neceaidad de &cido, las Glceras pépticas suelen incluir el tercio in-
 terior del esbfago, el eﬂtbmago, Y ol duodena, en orden de frecuencia
creciente. Los estfmulos normales para aecresibn de écido 1ncluyen -
la idea, la vista la olfacibn, o al’ sabor del alimento que, mediados
. por el hipotdlamo anterior, actlan estimulando el nervio vago y, por
lo tanto, la musosa del estimago provocando sacreaidn de &cido; o -‘>
bien por via intermidia de la hipbfisis, que produce ACTH, la cual =
‘gstimuli-la corteza suprarrenal para péaducir corticosteroides; éstos
a su vez, estimulan las cblulas 5&stricas productoraa de &ciﬁo.

La hipoglucemia y 10s estados de tensién mental tanbidn actfian -
por el mismo mecanismo ( hipotdlamo anterior ) asmentando la produ--
cclén Gcida del eétbmago. La presencia de alimento, en el antro :1:13
trico, al provocar distensién, aumenta la produccibn de la hormona =
gastrina, que actfia directamente sobre las células del estémago pro-
ductoras de &cido.

Los factores como hipoglucemia, estados de alarma, y presencia
de alimentos eapecialmente caf$ y alcohol, que carscen de efectos ~-
neutralizante del &cido, son factores estimulantes de la flcera p&p-
tica, se sabe tambidn que a veces interviene el tabaco.

TR AT A T 4 H IENTO .-

El tratamlento suele ser médico, e incluye medidas dietéticaa y ‘
drogas.

Ray que evitar asl mismo alimentoa o drogas que tensan poderosa
accibn acidbgena con poca capacidad de neutralizar el Scido.

Entre ellos estén sobrs todo. alcohol, tabaco y aspirina.
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tl tratamieato m&dico incluye tres tipos de drogas:
1.~ Sedantes para Disminuir la Tensibn Mental.

2.= Antiacidos para Neutralizar el Zxcesd de Acido Exigteate
en el Estbmago.

3,= ¥ Drogas Anticolinérsicas para Disminuir la Produccién
de Acido por la Mucosa J&strica,

TRATAMIENTO D

L

NTAL."

El dentista debe evitar la administracidn de drogas que aumentan
la ulceracida; de ellas la mas comln es la aspirina.

La fenilbutazona también se ha culpado de irritacién géstrica, -
pero se utiliza menos en el prictica dental.

Un paciente que reacciona con gran ansledad a las interveaciones.
dentales ha de recibir sedantes antes de someterse al tratawiento del
- dentista, Los odontblogos deben teaer presente que 103 paciente que
"toman drogas anticolinérgicas muchas veces tienen la boca seca, y es-

to ocasiona problemas por aunentar la viscosidad del moco, o ror la -
molestia al llevar dentaduras completas.

Mucios de los antifcidos contienen sales de calcio, masnesio y -
alumiaio, que fijan la eritromicina y la tetraciclina, el deatista =
ha de recordar que }a administracién de una de estas drogas, en un =
plazo de una hora aproxinmadamente, despuls de tratamiento aatidcido,
puede disminuir la absorcibn del antibidtico hasta en 75 a 35 %,

La administracibn de esteroides exdszenos probablemente enpsore -
la flcera por el aumento de producciba de &cido dependiente del este-
roide.

Los pacientes que toman penicilina por via bucal han de recibir
penicilina V en lugar ds penicilina G, por la'resistencia que ofrece
la primera a la acidez géstrica. Este es un consejo que debe eegﬁig

-ge con todos los pacientes, pero esencial en caso de filcera péptica,
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s

il dentista debe percatarse de que un

paciente con flcera pepty
ca puede s

ufrir hemorragia oculta por la misma y, en consecuencia,
safrir anemia crénica de 1a cual no tiene conocimiento.

Antes de emprender cirugia bucal amplia o técnicas periodénticasg

que pudieran originar hemorragia apreciabdble, héy‘que_determinar la --
caatidad de hemoglobina o el valor hematdcrito.,
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AMIGDALITIS Y FARINGITIS.

Bsta puede ocurrir en forma alslada o concidir con una infeccibn
de vias respiratorias altas,

¥s una infaeccidn de la mucosa y tejido linfolde de las amfgdalas
Y faringe.

Ei agenta etiologico‘puede ser Virus y Bacterlas Zstreptoco B -
Hemolitico del tipo A.

Los signos y sintomas son:

Hinchamiento-dolor-cefalénsz-escalofrios y dolores nmusculares ze-
neralizados~fiebre pulso rapido-hipertrofia de los ganzlios linfatie=.
cos cervicales ant, leterales.

‘Existen leucocitocls. Puede presentarse un abceso periamiédélia
10 que suele ser una complicacidn de la amisdalitis aguda y se carac-
teriza por una reaccidn general intensa coa dolor agudo.

Hay disfagia y leucocitocls; se trata de una eafernedad grave de
la infeccidn puede invadir las estructuras profundas del cuelio hasta
eroslonar una de las arterias grandes, ademis el accesoe puede abrirse
espontineamente durante el suseiio con aspiracidn de material infectado
a diferencia de faringitis y anigdalitis es algo arbitrariv,

Debido a que la mayoria de los pacieates con infecclén faringea
¥y que todavia congervan sus amigdalas presentan también anigdalitis.

En el diagnostico difereacial: lo que interesa es la etiologia
o5 decir si es un virus o0 una bacteria, 0 si es secundario o una mo-
nonucleosis infeceiosa.

Un cultivo de la garganta zeneralmente sirve para diferenciar =
- una enfermedad viral de una bacteriana.

En los casos que se sospeche de mononucleosis debido a sintomas
adicionales como son fatiga estremosa y una linfoadenopatia cervical
tanto posterior como anterior.
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Mandar al paciente a un estudio hematoldgico en su totalidad ==
del recuento diferencial de la formula blanca.

Por eso, si se presentan problemas como Amigdalitis, gripe, reg
friados, seri preferible dejar pasar el estado agudo, y posteriormen
te intervenirlo,
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FIEBRE REUMATICA.

La fiebre reumdtica parece sonstituir una eafermedad de hipersen
sibilidad de una iafeccidn por ESTREPTOCOCOS B HEMOLITICOS DEL TIFO -
L) A "‘

Generalmente en forma de farl:igitis,

La hipersensibilidad para la infeccidn eztreptocdcica provoca -
lesiones en el S. N. tejido subcatdneo, articulaciones y con rmucha =
frecuencia del corazdn. Las Gnicas lesiones capaces de causar una -
secuela clinica permanente son las del corazbn,

81 el paciente sufrif F. R. tiene ua 50 % de probabilidad de rg
cidiva. La F. R, puede ser una enfermedad de la infancia y es més ~
frecuente sobre todo entre los 6 =~ 16 afios de_edad con teandencia a -
los 8 aiios de edad,

SIGNOS Y SINTOMAS.-

PUEDE SER UNA COREA ( MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS )

Los sintomas de carditis aguda, artritis reumatoide o apaficlén
de nddulos subcutaneos agudos, pueden ser los sintomas iniciales de -
F. R. El nifio se queja frecuentemente de dolor de garga.ts, presenta
desinteres de energla-apetito y presenta temperatira que varia de -=-
37.8y 38.8C. En ocasiones se produce una erupcidén cutdnea eritems
tosa ARTRITIS REUMATOIDE: Se caracteriza por diversas lesiones en =-
las articulaciones sucesivas que estln rojas, hipersensibles y dolorg
sas. )

Suele afectar mufiecas, codos, tobillée y rodillas son las mAs ==~
frecuentes afectadas. Incluso el peso de la ropa de cama puede pro-
ducir dolor intenso, Se producen grados variables de carditis asguda
entre 50 y 25 % de los pacientes consevan lesiones cardicas permanen=~
tes. .

Las lesiones valvulares afectan la vilvula mitral en el 37 % de
10s casos., La participacibn de la vAlvula adrtica es la segunda, en
orden de. frecuencia originando grados variables de insuficiencia ¥y~
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' estenosis, generalmente con soplos que se perciben por el examen fisi
¢o., En estos pacientes es fAcil escuchar sonidos cardiacos.

TRATAMIENTO .~

=l trdtamiento de F. R, 95: Reposo en caua, sedantes durante el
f apisodio agudo. Los sallicilatos son casi especificos para el dolor -
' de la artritis reunatolde. la terapéutica cortisdnica ha logrado ra-
{»nisiones de los si{ntomas, pero no es probable que altere el curso fi-
f‘nal de la enfermedad y para prevenir una cardiopatia reumatica.

Los pacientes que han presentade cardiopatia reumdtica tienmen 50
ﬁ*inféccién. Los pacientes tienen que recurrir a una terapfutica profi
iﬂléctica por antibibticos continua, que generalmente se suspende cuan-
. do 1legan a los 20 a 30 aios de edad.

o

PUEDE EMPLEARSE PENICILINA G DENZATINICA UNA INYECCION AL MES.

dads

TABLETAS DE SULFADIACINA 1 & 2 DIARTAMENTE,

TRATAMIENTO DENTAL. -

51 se sabe de la existencia de una enfermedad cardiaca que pre-
‘dispone a la endocarditis, administrar terapéutica antibiotica profi
'lactica antes del tratamiento dental. '

3 Si los antecedeates de cardiopatia son dudosos, consultar al née
£ dico del pacieate,



HIPERTENSION.

Hipertens;én indica un cuadro patoldgico caracterizado por ele=-
vacidn de las presiones sist8lica-diastbédlica o ambas.

La Hipertensibn sistélica por si sola se eancuentra frecuentenen~
te en personas de edad avanzada, que disminuyen la distensibilidad de
las arterias,

El nivel de la presibn que deberfa considerarse anormal es arbi-
traria pero una presidn sist8lica persistente mayor de 150 nn hg 0 ==
90 mm de hg. que sea superior a eétgs cifras podria sospecharse de =~
hipertensibn, Algunos de los pacientes con hiperteasifa no se dan cu
enta de elle, y un 25 % no buscan la atencién médica,

La mayor parts de casos de presibn sistdlica o diastblica elevae«
da son causa desconocida, Se califica de hipertensibén primaria.

‘Bipe:tensibn 3ecundaria tales como:

Transtornos relacionados con la arteria renal, enfermedad paren-
quimatosa, hiperfuncidn corticosupbarrenal, feocromocitoma o lesibn -
del S. N, C.

La hipertensibn esencial suele observarse en personas cuya ocu-
pacidn exije una tensibn nerviosa excesiva asi como preocupacidn y -
predispoaicibn familiar,

Una causa predisponente de gran importancia puede ser un estimulo
anormal de S§. N. Parasimpitico, por emocidn, miedo o represibn de ira
0 agresividad.

La hipertensidn puede durar meses o aflos y es un transtorno asin
tomatico. Un paclente con hipertensién podria tener los siguientes -
sintomas m&s habituales que son:

Cefaleas frecuentes y persistentes, falta de aire, malestar gene~
nal, Sangrado por la nariz, Vértigos. ' '

No hay sintomas bucales, aunque se ha sefialado a veces odontalgia
en hipertensos. En algunos casos puede el paciente recurrir a un dolor
dental. . ' :
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Por medio de la hiperemia de la pulpa dental, o la congestidn de
este tejido resultante de la presibn elevada, podria explicar e} sin-
toma, Algunos hirertensos pueden morir de hemorraglia cerebral, infar
to de miocardio descompenaacibn cardiaca o insuficiencia renal,

TRATAMIENTO, -

En la hipertensién esencial es sintomitico expectaate mis que ==
curativo, Se dirige a disminuir 1; presibn arterial al grado que re-
sulten minimos los sintomas, y muy raras las complicaciones.

56 han desarrollado una variedad aﬁplia de productos antihiper-
tensivos que disminuyen.la P. A. entre los mis empleados se encuen=-=
trai las del grupo: '

Tiacida.- RESERPINA. METILDOPA. HIDRALACINA.

Muchos de estos aventes terapéuticos poderosos son eficaces para
‘disninuir la P. A. 8in embargo ariginan reacciones secundarias ¥y en = .
ocasiones es nuy peligrosa. '

TRATAMIENTO DENTAL.-

E1l C. D. debe intsrrogar al paciente asi Eomo-de tener precat--

ciones en relacibén a la terapdutica y debe de disponer de lo‘necesa~
rio como: ESTEROSCOPIO Y ESFIGMOMANOMETRO.

Y tomar la ﬁresi&n arterial, A todoe los pacientes se leg debe
tomar la P. A. cuando lleguen por primera vez al consultorio., Y por
lo menos una vez al afio despuds.

En aquelles pacientes hipertensos se les debe de tomar la P. A. =
en cada cita y que el tratamiento odontologico no resulte dafiino al -
paciente. '

- S1 el C. D. toma la presidn arterial al paciente en repoao y es-
ta es persistente a 160/95 o mayor después de verificarla 2 6 3 veces
hay que mandar al paciente con sun médico general para que lo revisen
nds ampliamente para tomar decislones acerca de la medicacién hiper-
tonaiva.



Una presidn alta en un enfermo se le debe ateaderle con mucho =
. cuidado en la eleccidn o plan de tratamisnto, la premedicacién, la -
ancgtesia, y la duracidn y amplitud de las intervenciones que se « -
plensan realizar.

Hahré‘que evitar e¢a los pacientes hipertensos tedo lo que pueda
ocasionar aumento de presidn arterial, o aerviosidad o tensidn.

Pueden emplearse anestesicos locales que contengan 1:50 Q00 «we
EPINEFRINA ADRENALINA y realizar extracciones en paclentes hiperten
sos blen controlados es una técnica bastante segura. Y la cosa es -
diferente s1 el paciente no esta bien controlado, ya que se pueden = °
presentar hemorragias excesivas. '

114



ANGINA DE PECHO.

La anzina de pecho puede manifestarse como un dolor de casi cual
quler tipo, debido a. un desequilibrio entre las necesidades de oxize-
no y el suministro del miemo al mésculo cardiaco.

En general, la angina de pecho esta relacionada con las enferme~
dades coronarias. Tensidn fisica o emocional, o el tabaco pusden pre
disponer a un ataque.

Los individuos cuya ocupacién ocasiona tensién mental-hombres -
de negocio y profesionales a los que se les llama de alta presidn ~-
son.afectqdas m&s frecuentemente por esta enfermedad.

'El ataque snginoso tipico suele segulr al esfuerzo fisico o ago
tantento f4sico 0 a la tensibn emocional.

El paciente siente 0. sufre un dolor opresive y abrumador en la -
regién subesiernal. En forma caracteristica, el dolor se irradia al
hombro izquierdo y a lo largo del brazo hasta la punta de los dedog =
cuarto j guinto; pero también puede invadir otra zona, en las cuales
en ocasiones se irradia hacla el cuello ¥ en ocasiones la mandibula.

EL CIRGJANO DENTISTA debe recordar este hecho frente a un paclen.
te en el cual no presenta problemas locales y dentales. Y cuyo dolor

en la maadibula es provocada por el ejercicio y desaparece durante el
revoso, Bxiste sensacidn de muerte inminente,

En general el dolor desaparece al cesar el ejercicio,

Un dolor intenso después de ingerir una comida abundante puede -
ser un ataque anginoso y no una " Indigestidn Aguda ",

Durante la digestién, el metabolismo aumenta y el corazén debe
trabajar més.
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TRATAMIENTO, -

Se emplean fArmacos de accibn corta, como comprimidos de nltro-
glicerina ( sublinguales ) o nitrito de amilo ( por inhalacién ) deg
tinados a aliviar el ataque agudo, unidos a la administracibn profi-
lhctica de otros farmacos.

'Si el paciente sufre una crisis anginoca mientras ectd en la si
lla del dentista, hay que colocarle inmediatameate una tableta de ni
trnglicarina debajo de la lengua o hay que hacerle inhalar nitrito -
de amilo. ‘

Estas medicaciones no se EMPLEAN EN PACIENTES QUE SE SABE QUE
SUFREN INFARTO AL MIOCARDIC.

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE TENER COMPRIMIDOS DE NITROGLICERINA -
DE O.4 mm, CAPSULAS DE INHALACION DE NITRITO DE ANILO:

116



INFARTO AL MIOCARDIO.

Una criais_anginoaa que dura més de 20 minutos debe considerar=
se infarto al miocardio. Y un ataque de dolor toricico de tipo angi
noso acompéﬁado por gqualqulera de los sintomas que mencionaremos, dg
be considerarse infarto al miocardio.

Los Sintomas son: Comienzo durante el reposo o mientras el pa-
ciente duerme, Nauseas y V6mitos, Taquicardia, Pulso muy Irregular,
Sfntomas de Choque con Palidez y Sudbr, Edena Puimohar, con dificul-
tad para Respirar;

.- La Gnica guia que puede tener el C., D. es la caracteristica del
dolor tordcico que . se irradia a otras éreas, como en la angina de joJ:]

, cho.

Es frecuente la leucocitosis ligera; como una ligera elevacifn
de la témperatura,_durahte los primeros dfas que siguen a la produ-
_ ccipn del infarto al miocardio. El examen fiéico a veces es fitil ~

més tarde, en fase asudé. '

Algunos pacientes'desarrollan un aneurisma fisioldgico de la pa
red ventricular, que pusde palparse por examen fisico. A veces se =
desarrolla nn ruido de galope auricular y ventricular, y en ocagio-=
nes pueden aparecer soplos cardiacos que correspondan a insuficiencia
mitral dependiente de disfuncibn de los mfisculos papilares, o rotura
de los mismos; muy raramente hay rotura del tabique interventricular.
En el 20 al 30 % de los paclentes se percibe un roce pericardico.

TRATAMIENTO .~

En caso de paro cardiopulmonar, hay que empezar inmedlatamente
la reanimacidn cardiopulmonar.

En pacientes con arritmias agudas que pueden poner la vida en pe
1igro, generalmente extras{stoles ventriculares o taquicardia ventri=
cular, que se preseatan en el conaultorio dental antes de transportar
al plcionte a un centro donde diaponga del tratamiento adecuado, pue-
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de inyectarse profilicticamente lidocaina al 10 i por via intramuscu
lar en el nfisculo deltoides, en dosis de 4 a 6 mz/Kg de peso COrpo=--
ral.

El tratamiento del infarto del miocardio consiste en combatir -
el dolor en las primeras etapas ( con sulfato de morfina ), y ea re-
poso fisico y mental ébsoluto durante la coavalecencia, muy larga.
El ox{zeno y la administracida cuidadosa de anticoa_ulantes constitu
yen medidas terapéuticas de utilidad comprobada. £l 5x1do ni:iroso =
en concentracién de 35 %, mezclado con oxigeno, es eficaz para dismi
auir el dolor del infarto al miocardio agudo.
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TRATAMIENTO DENTAL CON EL PACIENTE CARDIACO.

La atencidn del pacienté cardiaco en el consultorio del dentis~
ta es cada dfa mis importante en la practica odontoldzica.

Agi como de tomar la présibn arterial y contando el pulso en ==
estos pacientes, '

© En términos generales, un paciente ambulatorio sin sfntomas car
diacos, que llega sSlo al consultorio del dentista, réquiere de una
atencién de tipo consulta externa. La atencidn a problemas Odontold
gicos en pacientes con enfermedades cardiovasculares requiere una es
trecha cooperacibn entre el médico y el dentista. EL médico debe teg
ner presente los problemas que confronta el dentista, y a su vez, el
dentista debe conocer el probelma médico, y las limltaciones a las -
qhe obliga.,

P Se requiers de mucha comprensibn, respeto y cooperacidén mutua -
. ‘entre el médico y el dentista, en interés del propio paciente.

Al tratar con pacientes en quienes se sospecha enfermedad cardip
vascular es obligado tomar historia médica, para asi descubrir dicha
enfermedad,

ES DE GRAN IMPORTANCIA LA PREMEDICACION, en el paciente con an=
gina de pecho enfermedad coronaris o enfermedad cardiaca hipertensi-
va, cono premedicacibn a un barbitfirico de accidn corta antes de la
anestesia local o de la realizacibn de maniobras quirflirgicas denta-

les.
' Se debe de administrar en la sala de espera 45 minutos antes de
el tratamiento dental. Para as{ reducir al minimo las reacciones de
" stress " que se tienen lugar en la propia sala de espera.

Para casi todos los adultos son adecuados de 30 a 60 mg de pentg
barbital, 50 a 100 mg de secobarbital o 5 mg de diacepan.

El paciente debe de ser acompaiado de un familiar, y no deben =
conducir un autombvil inmediatamente después de la cita.
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E)} dentista debe consultar'al médico. Los paclentes pueden pre
gentar con las dosis empleadas en Udontologla taquicardia, lo que es
inconveniente en ciertos enfermos del corazfn.

EL PACIENTE SOMETIDO A TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE:

Los pacientes sometidos a tratamiento antlicoagulante prolongado
han de recibir instrucciones especificas, sobre todo en relacidn con
la hemorragia si resultan necesarias intervenciones guirfrgicas como,
por'ejemplo,.extracciones dentales. Hay que efectuar determinaciones
frecuentes de tienps de protombina por el médico, especialmente en w=-
ocasibn de enferuedades intercurrentes, y hay que advertir al pacien-
te acerca del posible peligro de tomar productos como la aspirina.

Se ha sefialado que ge pudieron hacer extracclones dentales con -
muy buen resultado en pacientes que tomaban dosis de sostén usuales -
de anticoagulantes., Por otra parte, algunos cirnjanos bucales consi-
deran que las dosis de aaticoagulantes debe disminuirse, gor el car-
diélogo o el internista, antes de efectuar la intervencién quirirgica.

La brusca supresgén de los anticoagulantes, especialmente,si se
adninistra algiin preparado de vitamina K, puede caus~r tronbosis o -
embolia, pero la persisteacia en la admiaistracibén de dosis completas
de anticoagulantes puede causar hemorragia intensas en algunos pacien
tes,

Las drogas de cumarina presentan diferencias en cuanto a su capa
cidad de disminuir los factores de coagulacién II, VII, IX ¥y X, ¥ =~-~
uno de ellos el factor IX no lo mide el tiempo de protombina dentro -
de limites teraputicos, pero intensamente disminuido el factor IX, ~
1o cual puede ser causa de hemorragia después de una intervencidn -~-
quirirgica en la boca.

EMPLEO DE ANESTESICOS LOCALES:

Es escencial una anestesia completa y total en estos pacientes,
para disminuir el miedo y la produccidn endbgena de adrenalina. Las
precauciones mis aceptadas para la administracidn de anestesia local
deben respetarse escrupulosamente,
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Se debe enplear la menor cantidad posible de anestésico, con la
menor concentraciéh posible de vasoconstrictor, compatibles con una -
anestesia completa. El pacienie debs observarse detenidamente despu-
&a de la inyeccién. , ‘

Las inyecciones intravasculares de anestésicos y de. vasoconstric
tores comunes pueden revestir un peligro especlal en las cardiacos. -
Por esta raz6n g6lo deben emplearse jeringas y agujas de tipo de as-~
piracibn. El calibre de la aguja no debe ser inferior a 25, pues las
agujas muy pequeﬁés a vectes no permiten la aspiracidn.

Un vasoconstrictor suele estar indicado, ya que facilita el lo=
gro,de una anestesia, El dolor que pudiera resultar de una aneste~
sia més intensa y limita la absorcida.

UN VASOCONSTRICTOR SUELE ESTAR INDICADO, YA QUE FACILITA EL LO-
GRO DE UNA ANESTESIA MAS INTENSA Y LIMITA LA ABSORCION DEL ANESTEST
' €0, EL DOLOR QUE PUDIERA RESULTAR DE UNA ANESTESIA INADECUADA EN =
UN ENFERMO CARDIOVASCULAR QUIZA FUERA MOTIVO DE LIBERACION DE ADRE-
NALINA ENDOGENA EN CAHNTIDADES MAYORES QUE LaS QUE SE ADMINISTRARON
CON EL ANZSTISICO LOCAL.

Las concentraciones de vasoconstrictores suelen emplearse en -
solucliones anestésicas locales Odontoldgicas no estin contraindica-
das en pacientea con enfermedad cardiovascular cuandoe se administran
¢on culdado,

Adrenalina 1:50 000 a 1:250 OGO
Levarteranol  1:30 000
Levonorfedrina 1:20 000
Fenilefrina 1. 2 500

El empleo de-vagoconstrictores para retraer las encias o comple
tar la hemostasia puede ser peligroso, y debe evitarse en paclentes
con antecedentes de hipertensibn o de enfermedad cardiovaacular que -
predispone el desarrollo de arritmias,



EPILEPSIA.

Es una alteracidn paroxistica crénica de la corteza cerebral --
qite se acompafia con modificaciones en el estado de la concleacia y en

la que pueden estar presentes o no las convulsiones,

La Epilepsia suele dividirse segfin el tipo de ataque que sufre
el pacieate.

~ Hay cuatro tipos principales de crisis convulsivas:

GRAN HMAL

PEQUEfO HAL.

EPILEPSIAVJACKSONIANA

EPILEPSIA PSICOMOTORA -
- GRAN MAL.~

Es el mds frecuente de crisis coavulsivas. EL 90 % de los e i~ .
1épticos lo experimentan solo' o en combinacibén con algln otro de ---
crisis, Una crisis de gran mal de manera caracteristica e nieza con

un aura, -

La caracteristica del aura dependen de la porcibn del cerebro -

que es el foco de la descarga anormal.

Se puede presentar en forma de molestia eplgdstrica, emocifbn, o

una alucinacién auditiva, visual u olfatoria.

El aura va sezuida al cabo de pocos segundos, Durante este tia
empo de muestra la pérdida de conocimiento y espasiados musculares tdni
¢os. Durante ese tiempo el paciente no respira, porque sufre espas=-
mos de los mfisculos respiratorios, y se pone cianético.

El paciente puede leslonarse gravemente si esti cerca de 0bje--
tos durecs o cortantes.

El nfimero, la intensidad y la duracidn de las crisis de gran ==~
mal varfan mucho segfin los pacientes, 4
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- PEQUERO_MAL.~

Ocurre sin aura y con poco 0 nada de movimientos clénicos o to~
nicos. .

Se presenta casl exclusivamente en nlfos, y frecuentemente desa
parece durante la segunda década de la vida. Cada ataque dura unos
segundos.

El paciente pierde el conocimiento y parece inmbvil y estatico -

en el espacio,

! =~ Qrisis Psicomotoras.~ Van precedidas de un aura, muckas veces ~
~en forma de alucinacién o de la sensacibn de dej& vu ( ya visto ).

© Durante la crisis el paciente muestra movimientos incoordinados y --
. conducta rara. .

Puede ceminar sin rumbo, desnudo, o presentar una coanducta vio-
lenta. -
~ EPILEPSIA JACKSONIANWA.~

Esta forma de epilepsia corresponde a enfermedades organicas del
cerebro, La crisis empieza con movimientos ¢lbénicos de la parte dis-
tal de una extremidad o de la cara. Los movimientos iniciales de la
crisis es frecuente que afectan a los dedos de manos © piss.

-TRATAMIENTO. -

» Todas las formas de epilepsia se tratan con terapbutica nedica~

' mentosa anticonvulsiva. La droga de eleccidn para tratar el Gran Mal
la Epilepsia Psicomotora, o las Crisis Jacksonianas, es la difeanilhi-
. dantofna ( Dilantina ), en combinacién con Fenobarbital. Cuando estas
? drogas no dan los resultados previetos, se emplea primidona ( Mysoli-
‘ ne ). '
; El paciente con epilepsia presenta aurea ( sensacibn inminente -
é del ataque )., Precauciones con pacientes Epilepticos.

| Las prétesis removibles estan contraindicadas. Si el paciente =~
§ vresenta un ataque durante el transcurso de la consulta se procedera
Ya aflojar la ropa colocar - un objeto entre los dientes para evitar que
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se nuerda la leagua.

Si el ataque convulsivo dura 4 a 5 minutos podremos administray
un barbiturico de accibdn ultra corta TIOPENTAL SODICO con una dosis
a respuestas. '

Este medicaunento provoca derrasidn respiratoria.

Este padecimiento se llega a coztrolar pero nunca llega a desa-

parecer o curarse completamente.

Los medicamentos anticonvulsivantes van a provocar hipertrofia
gingival por lo tanto va a ser necesario realizar gingivo plastias «
cada cierto tiempo, dependiendo de la dOSis de anticoavulsivantes --
que este tomando el paciente.
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DIABETES.

La diabetes puede describirse®como una enfermedad crbnica del mg
tabolismo de los hidratos de carbono causada por deficiencia, abaolu-~
ta o relativa, de insulina, y caracterizada por hiperglucemia. Se ==
acompafia de onfermedad de los vasos sangufneos en forma de microangio
patia, manifiesta por engrosamiento de la membrana basal ea los vasos
pequeiios y artercscleroais por aumento de los valores sbricoa de coles
terol y triglicéridos.

LA DIABETES PUEDE CLASIFICARSE SEGUN SU CAUSA COMO:

‘ PRIMARIA O SECUNDARIA.

EN LA DIAPETES FRIMARIA.

LA ETIOLOGIA ES DESCONOCIDA.

SE DICE QUE PUEDE ESTAR RELACIORADA CON IRFECCIONES VIRALES - -
AUNQUE EST0 ES PURAMENTE TEORICO.

3ea cual sea la Btiologia, se sabe de algunos factores que pre-
~ disponen a la diabetes. E1 principal es de orden genético. Ko se -
sabe con seguridad hasta que punto sea generico o hereditariam.

Aunque parece ser de origen poligénico,
EN LA DIABRTES SECUNDARIA.-

81 gon de Etiologia conocida, un poquefio afmero de diabetes secup
daria. Se trata de diabsticoe en quienes la deficiencia de insuling -
es secundaria a otra enfermedad demostrable, como hemocromatosis.

LA DIABETES PUEDE CLASIFICARSE DR Ii SIGUIENTE MANERA.

l,~ Prediabetes, No hay nt hiperglucemia ni signos o s{intomas
clinicos,

2.~ Diabetes Sospechada. Para pacientes que gufran anomalias
bioquimicas ocasionales, como hiperglucemia o glucoeuria
er momentos de alarnma,

5.« Diabetes Quimica o Latente. La curya de glucemia es anor
3al, pero no hay signos ni sintomas.
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4.- Diabetes Manifiesta. Hay Hiperglucemia franca, con sinto-
mas y signos clinicos.

La diabetes puede clasificarse, segin la edad, en Juvenil o de -
comienzo en la Edad Adulta.

La Diabetes Juvenil ( de creciniento, prenatufa ) afecta al 10
% de todos los diabeticos; la diabetes de la madurez ( comienzo en -
la vida adulta ) corresponde al 90 % restante.

COMA DIABETICO.

Es un término ambiguo, ya que se refiere al estado de pBrdida -
del conocimiento que resulta de la hiperglucemia y la cetoacidosis,
¥ de la hipoglucemia.

Hay que tener culdado de orientar su sentido de manera que no =
exista confusidn entre los dos. Existen dos tipos de coma el cual -
pueden distinguirse por la Historia Clinica, asf{ como de saberse er-
plicar bien el paciente, O de ir acompaiiado de alguna persona- para
que pueda proporcionar los datos adecuados,

En caso de duda, hay que administrar por via intravenoza 50 ml
de solucibn de glucosa al 50 % o, alternativameate, 1 6 2 mg de glu-
cagon por via subcutdnea o intramuscular. ILa de glucagon puede repe
tirse a cabo de 15 minutos,

Estos tratamientos alivian la hipoglucemia, pero no enmpeoran a
1la hiperglucemia.

Loz factores que producen coma por hipoglucemia son 1los que dig
minuyen el ingreso de alimento, incrementan la cantidad de insulina,
0 ambos al nismo tiempo.

La orina puede ser negativa para glucosa y acetona, y la gluce-
mia es menor de 40 mg por 100 cm3,

Los sintopas que preceden al comienzo del coma son:
Aasiedad, Sudor, Hambre, Cefalea, Diplopia, Convuleiones y Pal-
pitaciones,
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Por otra parte, el Coma Seaundario a la Cetoacidosgis Hiperglu--
cémlia suele requerir varios dfas para desarrollarse, y acompafia a lo
siguiente, '

1.~ Infeccibn, la causa mas frecuente, puede estar en aparato -
respitatorio genitales, aparato digestivo, piel, e infaec- =
ciones de la cavidad bucal.

2.- Deshidratacién.
3.~ Administracién de esteroides exSgenos.

4.~ Transtornos gastrointestinales con nfuseas, v6mitosfy dia=
rrea.

- 5.- Transtornos Emocionales.

6.- Falta de Administracibn de Insulina ea la dosis presecrita,
0 bien de seguir dieta adecuada. ’ ’

Los azficares en la orina se utilizan frecuentemente paia diagns

‘tico de dlabetes, pero estos‘anélisis son poco sensibles y poco. espe-

 ¢1£1¢95; Se pueden obtener resultados positivos falsos por un trans-

“torno familiar hereditario, la glucosuria renal, en el cual el pacien

te tiene un umbral renal bajo, para la glucoca, y la plierde con la ==
orina, aunque la slucenia es normal.

La diabetes Juvenil se caracteriza por comienzo generalmente an
tes de los 25 afios de edad. La dificultad para controlarla es 1o --
més caracteristico de esta enfermedad, con bruscos cambios de la glu
cemia, desde hiper a hipoglucemia con dosis pequedas de insulina,

El comienzo de la enfermedad suele ser brusco, y el paciente ya
se presenta la primera vez con cetoacidosis. Suele ser nuy delgado,
antes y despuds de iniciarse la diabetes.

Como el péncfeas de los diabéticos Juveniles no produce insuli-
na, el paciente debe tratarse con insulina exSgena, pues .los hipoglu
cemiantes por via bucal, destinados a estimular el pAncreas para que
produzca insulina, no resultan eficaces,
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La diabetes que coumienza en la madurez la enfermedad suele apa-
recer después de los 25 aioz de edad, o mds frecuente, después de los
40, ‘ '

‘En esta etapa el paciente suele ser obeso,

El comienzo es muy gradualmente,

Esta enfermedad se controla mis facilmente que la dlabetes juve-
nil, y no presenta los cambios amplios de glucemla desde hiper a hipp
glucenla con dosis pequefia de hipoglucemiantes.

Se calcula que el 90 % de los pacientes con diabetes acabarin =
desarrollando nanifestaciones neurblésicas, carac¢terizadas por una =
neuropatia periférica, El paciente. puede desarrollar cetoacidosis -
que puede terminar en coma.

En la diabetss no tratada el paciente sufre poliuria por el es-
_cape de glucosa hacia la orina.

Polidipsia (- aumento de la sed ) por la deshidratucién.

Polifagia ( aumento del apetito y del consumo de alinmentos ) -
por la desnutricibn de las células al no poder sobrevivir ABSOREER ~
GLUCOSA. o

Muchos pacientes fueden sobrevivir con valores crénicos altos =
de azficar en sangre, ¥y gran nlimero de las manifestaciones de la dia-
betes se controlan en forma dudosa mediante productos hipoglucemian-
tes. .

La cetoacidosis se produce por una via alternativa del metabolig
mo de los 4cidos grasos en el higado, que origina acumulacidn de cuer
pos cetédnicos ( &cido acetilacético, &cido hidroxibutirico y acetona )
en la sangre,

S1 la prueba de glucosa en orina no es una prueba de oxidasa, -
por 10 tanto especifico para glucosa, la presencia de otros azficares
reductores en la orina, como lactosa en madres lactantes, también pue
den ger positivo falso.

La glucemia'en ayunas es una prueba mis especifica, por'duanto-
los pacientee que entonces presentan valores altos, sin otra causa -
conocida aiempre son diabéticos.



Una detgrminqcibn de glucemia dos horas despuéds de la comida es
una prueba mis sensible, -ya que algunos diabeticos que tienen gluce-
mias en ayunas pormales en etapa tamprana de la enfermedad s8lo pre-
sontardn hiperglucemia cuando se someten a una sobrecarga de carbohi
dratos, '

La glucemia normal es de 60 a 100 mg por 100 cm3.

Es de gran“importancia para el diagnostico de diabetes el andli
. 81s efectuando dos horas despuba de una comida con glucemia mayor dé
125.ng por 100 ml de sabgre completa, o mayor de 140 por 100 ml de =
suero o de plasma. Los valores de suero o.de plasma normalmente ==
son 15 ng méks altos por 100 cm3 que los valores de sangre completa -
en todos los pacientes.’ ‘

TRATAMIENTO DE LA DIABETES. '
Ee un control bazonablomente rigido.de la dieta.

En alsunoe caaoa la enfermedad puede controlarse logrando una -
pérdida de pego ¥ aiguiondo una diutu, sin medicacidn ninguna.

El total de calorias consumidas debe estar en equilibrio, con la
actividad y ol ‘peso corporal, "

81 el tratamiento dietético no hasta para controlar la glucemia,
hay que emplear medicamentos hipoglucemiantes, Estos consisten en -
insulina o en'productos por via bucal.

Aunque estos asentes son eﬁicacea para disminuir la glucemia en
adultos actualmente se admite, en general, que los paclentes que to-
man hipoglucemiantes por via bucal tienen mayor peligro de complica-
ciones cardiovasculares que 1os que no los toman.

: ~ Los hipoglucemiantes por via bucal mo deben utilizarse durante
.. el ombarazo, y 80l0 en determinaciones de gran importancia como la -
i;diabetes,Juvenil)'Junto con insulina. De ordinario no son. eficaces
* en pacientes que necesiten mis de 40 unidades de insulina al dfa,

En enfernos que no.puideh'qbntrolarso con la sola dieta, ¥ en -
%Qquienos el empleo de agentes por via bucal se considera poco adecua~-




do, hay que dar lasulina. La insulina s8lo puede darse por via paren
teral, )

Los tipos de insulina varian sezin la rdpidez de comienzo y la -
duracidn de su accidn. La insulina Cristalina " regular " es la de -
accidn wls rapida; otros tipos de irsulina son combinaciones de in-
sulina Cristalina para aumentar zu volumen molecular y prolongar su
duracidn de accida.

La dosificacibn de la insulina debe ajustarse para cada paciente
y equilibrarse segfin la dieta y el ejercicio.

Lo 6ptimo es que el paciente tome insulina una sola vez al dia,
para lograr ua vuen control, '

La dosiflcacidn suele darse por la maiflana, en forma de una coabi
nacidn de insulina regular y una insulina de accidn prolongada.

5610 cuando no puede lograrse un buen control de la glucemia con
una sola dosis al dia el pacienfe debe someterse a la uwolestia de to=
mar insulina varlas veces diariamente,

Las concentraciones usuales disponibles son U-40, U=30, U;loo, -
que contienen respectivamente 40, 80 y 100 unidades por ml.

Hay Jjeringas adecuadas para medir la cantidad de insulina.
Se recomienda someter a todos 1los pacientes a tratamiento con ~
insulina U-100,

No hay lesiones bucales especificas causadas por la diabetes.
Nada mls se observa un aumento de frecuencia de gingivitis y en-
termedad perioddntica.

TRATAMIENTO DENTAL CON FL PACIENTE DIABETICO.

Es de gran importan'cia que el C, D, realize una Historia Clinica
para poder sospecthar de que el paciente sea diabetico o no,

Los sintomas ya mencionados hardn de sefialar de diabetes al den-
tista. Una sola prueba de hiperglucenia se efectuarad de preferencia
en el consultorio dental unas dos horas después de una conida copio=-
sa. '
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“Aunque un dentista o un médico pueden ordenar una curva de glu-
cemia, nuchas veces ec n45 cbmodo para conservar buenas relaciones =
entre médico y dentista, y para un posible tratamiento futuro,

Es necesario mandar al paciente a su mé&dico para que determine -
si considera que la curva de glucemia esti justificada por la sinto-
natologla descubierta. )

.Para el tratamiento dental sistemitico de eleccidn, hay que te-
ner la seguridad de que el pacliente toma sus dosis usual de insulina,
y consume la dieta prescrita, el dia de la interveacién.

51 el paclente eséé sometido a una dieta que inqluye el nfimero
de ¢alorfas y la proporcidn carbohidrato-grasa~proteina, haf que te~
ner la seguridad de que mecdnicamente la ingirif antes del tratamien
’ td, Yy la slgue tomando después del trataaniento dental. .

S1 el tratamiento dental es de tal indole que el paciente no pue
de masticar adecuadamente ( por ejemplo extracciones completas o ciry
‘gla periodbntica extensa.), ha de tener una dieta substitutiva que --
-bropo;cioné el mismo contenido calbrico y las mismas proporciones de
carbohidratos-grasa~proteina, pero que sea blanda o liquida.

51 el paciente es un diabético frisil, hay que analizar la ori-
na en ‘busca de glucosuria y acetona una vez al dfa por lo menos el -
dia de la intervencibn y quizi varios dfas despubs, seglin la indole
del tratamiento.odontolbgico. Se manda al paciente al médico si apa
rece glucosuria o acentonuria persistentes.,

Es de zran importancia qué el médico pueda trabajar junto con el
deatista para comprender y controlar mejor la situacibn de cualquier
complicacibn imprevista.
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CAPITULO . VII

ESTABLECIMIENTO DE UNA VIA AEREA DE EMERGENCIA.

‘Los principlos y bAsicos de la forma de actuar son similares pa-
ra toda situacibn de emersencia Vs para que todo se aplique, la reani-
nacién de la omergencia cardio pulmonar, : :

' Pero es necesario e iﬁportante la relacidn de estas nedidas.
Un paro cardio o respiratorio no son comunes durante los tratém;
entos Odontoldgicos pero sienpre existe la pasibilidad de que pueden
presentarse. - . ' '

" Esto ée_dabe a que 61 §, D, trata & pacientes de todas las eda=
des y -es inevitable que algunos presenten enfermedad coronaria sengi-
ble afdrosas a una teadencia a un colapso vasomotor.

Actualmente existe una relacidn entre el aumento de promedio de
vida y la'maydr.trecueqcia'Qe enfermedad créalca. ‘ ’

Estas:qondicioneg puaden’ ser conocidas por el paciente o pueden
no ger sospechadas'lo que obliga al C. D. a obtener una Historia cle-
nica escrita de todoevlaa pacientes y si aparece alglin problema ex-
plorando algin mis con su médico antes de cualquier tratamiento Odon
tolbgico, ‘

Una vez obtenida la Historia Clinmica que aparentemente no exis-
‘te contraindicacibn del C. D. debe estar alerta ante la posibilidad
imprevista de que se puede presentar una emergencia cardio pulmoanar.

PLAN DE ACCIOFN.

Debe ser bien orgadizada preparandose con anterioridad e inclu-
yendo a todo el personal’ auxiliar y la reanimacin debe ser inmedia-
ta y otectiva.

La mayoria de 1as situaciones dentro ¥ fuera del hospital ¥ los
individuos,qug requieren. reanimacifn se encuentran en una posicibn ~
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horizontal ya que sobre la cama 0 por que cayeron al suelo,

En cambio en el Eonaultorio Odontoldgico los pacientes esfan -
poeicibn sentada 10 que impide la irrigacibn sanguinea al cerebro al’
preseitarse una falla de la circulacibn.

La primera maniobra debera ser siempre colocar el paciente en - .
una posicidn horizontal eso facilita, si el s1llba dental permite ad
quirir dicha posicibn.. .

Para paciente con desmayo gimple colapso vasomotor este pago ==

,por st aolo es suficiente para restaurar una circulacibn efectiva ce
‘rebral-algunas veces sera necesario colocar al Paciente sobre piso.

B l.-‘Sélo éuﬁndévbi §1116n dental no asume una posicibn hori-
' sont&l. v

2e= 51 el 8i11dn es demasiado hondo para una compreai6n efec
a ‘tiva sobre pecho. o ’ : ’ -

. 3.- 81 la- posicibn del sillbn en el. consultorio o el equipo
' ‘a su alrededor impide realizar con efectividad una res-
_piracibn ¥ circulacién_artiticial. , ' '
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Una informacidn de gran valor para determinar el estado circula-
torio es 60 seg. despuds de que la circulacibn al cerebrd se vuelve -
efectiva las pupllas comienzan a dilatarse cuando el pulso carotidso
es imperceptible y las pupllas se presentan dilatadas al ver expueg-
tas a la luz indicaran una circulacibn inadecuada al cerebro y la ag
cesidad para una restauracisn inmediata de la circulacida asi como -
de la ventilacibdn todas estas observaciones se pueden realizar en vg
rios gegundos e indicaran el curso aproriado de accidn.

l.- Se el paciente esti conciente o semiconciente o recylrando
10 que requiere unicamente el tratamicntd minimo.

2.- 51 esta incoaciente ¥ respiraando la cabeza debe colocarse
en posicién correcta para mantener una via resciratoria -
abierta.

3.-.81 estd inconciente y’sin resziracibén vero con pulso pre-
gente requiere ventilacid$n artificial,

4,- 81 el pulsgo esta ausente y las pupilas dilatadas se debe
proporcionar cirenlacibn artificial en combinacidn con -
ventilacibén artificial.

Tratamiento consiste colocar al paciente ea la posicién horizon
tal y con ello,

51 la recuperacibén no es inmediata se debe aiministarr oxigeno.
El pulso debe tomarse frecuentemente lo que nos proporciona una
avacuacidn continua del sistema circulatorio.

Si el paciente esta débil o semiinconcieante se debera darle inhg
lacibn espiritu de amoniaco que puede ser (til para estimular la res-
piracidn,

Hunca debe darse agua o0 medicamentos por via bucal,

OBSTRUCCION PARCIAL O COMPLETA DE CUERPOS EXTRAROS RELACIONADO -
CON LAS VIAS RESPIRATORIAS.

Tanbién puede depender el prabiema de un espasno faringeo a con-
secuencia de los instintos en el tratamiento, presentando una depre--
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si8n circulatoria~hipoxls cerebral-convulsiones-paro cardiaco y muefs
tel
SIGNOS .~

‘De un problema respiratoria grave.
1.~ Sofocacibn
.=~ Ronquera

" La respiracién es frecuentemente fatigosa: Intentos Violentos -
para respirar, Cianocis de helechos unguinales de 1los lablos las mu
cogas Expertores rudos, respiracionés anormales.

N T RATAMIENTO .~

Extraer el cuerpo extrafio inversibn del pacienie, golpes en la

.narte ‘media de la espalda.

- Aspirar las vias abreas del paciente con aparato adecuado; o

Esto requiere que con anterioridad se decida o no mover al paci~
ente al suelo, tonando en cuenta el papel gque debe desempeﬁar el per-

sonal auxillar con el cual puede contarse.

Inmediatamente después de colocar al paciente en posicién correc
ta el operador debe analizar con exactltud el estado en que se encuen

" tra el paciente y realizar inmediatamente una accién aproplada que e-

puede prevenir la muerte bioldgica.

L0S PASOS SIGUIENTES DE EMERGENCIA.~

En la reanimacién de cardio-pulmonar provee los medios para rea-
lizar estos los cuales debe desempeilarse en tal forma:

1.~ Vias aéreas ablertas
2.- Reapiracibn restablecida

01rcu1ac16n restablecida

3,

4.- Medidas definitivas abiertas

Si el paciente est& inconciente serid vital mantener un péso‘aéreo
ablerto esto se realiza facilmente inclinando la cabeza hacla atrde a
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su méxima extensidn, si después de esta maniobra la respiraciéan no se
resume debe ser restaurada ror ventilacidn artificlal. Si el pacien~
te estd inconciente”presenta acpecto de muerte, pulso ausente y pupi-
las dilatadas una circulacidn efectiva debe restaurarse por circula=-
cibn artificial.

Los pasos 1, 2, 3, deben enpezarse 1o mds rapidamenie posidle -
y sin retardo en biisqueda de auxiliar mecénicos sl la recuperacidn -
no ocurre pronto después de que la rearimaciba efectiva cardio pulmo-
nar ha sido destituida se procede a eanfriar las medidas definitivas =~
estas comprenden la administracibn de errores y empleo de equipd meci
nico para ventilacibdn artificial. k

El paciente que na sido tratado de reanimacidn pulmonar en el -
consultorio odontoldgico debe ser transportado a uan nosrital lo mas
rdpido, continuando la reanirzacibn sin interrupcidn durante el tra--
yecto. ’

Se debe reconocer el problema que se presente,

El operador debe de poner en posicidén horizontal al paciente has
ta que se determine con exactitud y en que estado se enciientra:

Debe observar el color de la piel presencia y ausencia de resnl
racibdn, Afln cuando el pacieate csta completanmzate ve.ildo es facil =~
observar la elevacibn ligera de pecho y del abdomen.

El color de la piel y el nivel de conciencia provee signos del -
estado circulatorio. Cuando existe una falla circulatoria el pulso -
carotideo es accesible normalmente fuerte 7 facilmente palpable.

Cuando otros pulsos mis periféricos han desaparecido.
Un pulso carotideo imperceptible indica que la cardiaca esti au-
sente,
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METODO DE BOCA A NARIZ,

La ventilainn de bhoca a pnariz puede ser tan efectiva como la =
respiracién de nuestra boca; la cabeza se mantiene en la nisma posi-
cién la mano colocada de bajo de la nuca, se lleva al mentbn y se -
emplea para cerrar la boca del paciente, para que el aire no escape
al realizar la ventilagidn por medio de las vias nasales.

El1l operador ébre su boca y toma una respiracidn profunda realiza
un buen sellado con su boca alrededor de la nariz del paciente y so-=
pla hasta que se eleva el pecho, luego remueve la boca permite gue -
el paciente expire atrives de su nariz y se’répite el ciclo es diff~
cil‘observar la elevacidn del pecho durante la ventilacidn de boca a
nariz pero el operador puede gentir la expangibn y escuchar el aire
escaparse durante la inhalacidn. ' '

METODOS DE VENTILACION ARTIFICIAL.

Los pasoé de la ventilacién directa artificial son faciles de =~
~ aprender, realizar y recordar.

El primer pasa es slempre inclinar la cabeza hacia atrfis en =- =
completa extensibén como anterior.

Adenas de abrir la via aérea produce la oxigenacida,
Manteniendo la frente inclinada hacia atrés el operador emplea -

los dedos indice y pulgar apretando las alas de la nariz para producir
su clerre. '

El operador abre su propia boca ampliamente toma aire y hace un
szllado firme alrededor de la boca del paciente, luezo sopla con fuer
za dentro de la baca hasta que observa que el pecho se levanta despu-
&5 de.lo cual romueve rdpldamente su boca que permite que el pacien-
te expire el operador mantiene la cabeza del paciente extendida y las

aperturas nasales cerradas mientras toma nuevamente otra respiraciéa
y se repite el ciclo.
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Durante ello el operador asegura una 7entilacidn artirficilal.
Adecuado con lo sigulentes:

1.~ QObservar el pecho aumeatar o disminuir,

2.~ Sintiendo la e:xpansibén dg¢ los pulmones mieniras, sopla del

paso aépeo,

3.= Escuchancdo el aire dentro de los pulmones cuando ranusve
su boca. !

INCONCIENTE PERO R=SPIRANDO.~

Si el pacienie esta inconclente el primer paso serd el manteni-

miento de la via respiratoria ablerta eantre la porcidn superior,

Nariz y Boca.

Y la porcidn inferior triquea y tnBOS broaquiales.

Todo 1o que se encuentra deatro del paciente removible deberi =
racojerse rdpidamente de la cavidad oral.

Y la cabeza se dirige hasta atrds ea su midxina extensidn.

El cuello se levanta con una mano mientras que la otra hacia ==
atris,

La cabeza quedé enr el nismo plano gque el cuerpo.

El cabezal no debe reclinarse a tal srado que la cabeza quede =
en al piso.

Las vias respiratorias pueden ser succionados en caso necesario

la lengua esta adherida a la mandibula y al piso de la cavidad bucal,

Cuando el paciente esta inconciente la mandibula se relaja y cae
hacia atrés ocasionando que la lengua sea llevada posterior y bloquee
la faringe., Este paso importante puede por si solo ser suficiente Pa
ra permlitir que algunos pacientes puedan respirar adecuadamente sl tig
nen un latido cardiaco efectivo y espontaneo.

Cualquiér indumentaria { ropa o cuello del paciente ) que lo --
apriete debe ser aflojados aunque sea congideracibn secundaria dehe
realizarse ripidamente después de haber afectado la reanimacidn efec
tiva. '
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INCONCIENTE SIN RESPIRACION.

" La ventilacibn artificial debe iniciarse al no resumirse la res-
piracibn espontdnea ruando el paciente esta horizontal y la via aérea
esta ablerta por la cabeza completament:» inclinado nacia atrés.

La técnica mds efectiva de emergencia ss alguna forma de ventila
cidn de aire expirando o insuflado, esto incluye boca a boca, boca -~
nariz o una ventilacibn de boca a un aditamento para el paso de aire
tal como un tubo en forma de 5 la veatilacidén de boca a boca de na--
riz a boca son empleados inmediatamente y son tan efectivos comdo el
empleo del aditamento para el paso de aire.

S1 se requiere evitar el contacto directo nasal o oral pueds cg
locarse un pafiuelo limpio 0 gaza sobre la cara del paciente,

Los aditamentos para el paso de aire puede emplearse cuando sean
obtenidos inmediatamente si el operador tiene conocimientos y experi-
encias con ellos ag importante si el operador tiene conocimientos y -
experiencias con ellos es importante que el operador nunca plerde - -
- tiompo en busca de tales aditamentos los cuales podrian reemplazar -
.a la respiracidn de baca a boca o ‘de boca nariz cuando sean obtenidos,

DIFICULTADES CIRCULATORIAS LEVES.
SIGHOS Y SINTOMAS.

l.- Sudor Frio y Vértizo
2.~ Pulso D&bil y R&pldo

3.- Digminucidn de la Presidn Arterial, segln lo anormal del
paciente

L, - Falidez de Udas, Lablios, Piel, y Mucosas
.~ Jaugeas -
6.~ Malestar General

7.~ Clanocis
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TRATAMIZENTO .-

Consiste en restablacer el flujo sangufneo del cerebro.

Pogicibn de choque cabeza baja pies altos,

Elevar la P. A, al cerebro nor autotransfusibén de sangre de las
extremidades inferiores hacia la cabeza.

Y tranquilizar al pacients inhalacidn de Amoniaco que es un es-
tinmulante circulatorio y respiratorio y eleva la P, A, en el cerebro.

ADMINISTRACION. ~

De algfin estimulante; cola y card una vez recyperado el enfermo,

Asegurarse que el pacieate inglera alimentos antes de la cita -
previa. . . '

Asi como de premedicar al paciente antes de la cita.

Cuando el problema es mAs grave siendo la P. A, nls baja en caso
anterior pulso débil-pérdida deeconocimiento~cianocis intensa,

Si la terapéutica mencionada no funcuina habra que recurrir a -
drogas de urgencla,

ADRENALINA ES DARINA PARA PACIENTES LIPOTEHIOS O EHFERMOS‘CARDI
CO0S. EN ESOS CASOS EMPLEAR " Wyamine " 15 a 30 mg.

Para la hipotensidn grave 20 nz. " ARAMNINA ",

EMPLEANDOSE POR VIA INTRAMUSCULAR POR VIA SUBCUTANEA,

AL ADMINISTRARSE POR VIA SUBCUTANEA SE DEBE VIGILAR LA P, AT
EL PULSO CADA 15 mim. ANTES DE LA ADMINISTRACION. v

POR VIA INTRAVENOSA ADMINISTRAR GLUCOSA 5 % de 500 ml. la aguja
es de calibre No. 18.

LA ADMINISTRACION DE SUERO DEBE AJUSTARSE 12 A4 14 GOTAS POR MIN.

LA ADMINISTRACION DE DROGAS EN CASO DE REANIMACION.PULMONAR POR
VIA INTRAVENOSA Y GENERAIMENTE SE REQUIERE LA INYECCION EN UNA VENA
DEL BRAZO LA FOSA ANTE CUBITAL ES EL AREA CLASICA.

Lag drogas y el eéuipo necesario para su empleo deben mantenerse
en el botiquin en el consultorio para su empleo répido cuando lo ame-
rite el caso.
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No habra que recurrir a la administracibén de drogas.

S1 el paciente reacciona favorablemente después de haber enuncia
do las medidas de reanimacifn, esto ocurre cuando se aprecia una mejo
ria en su estadb zeneral reapareciendo la respiracidn y el pulso, ==
Aln cuando este sea irregular pero de valumen adecuado se le mantiene
en posicibn horizontal y en descanso bajo la administracibn de oxfge-
" no hasta la llegada del médico o la ambulancia.

Cuando la reanimacibn cardio pulmonai todavia se requiere des--
pubs de haberse realizado de 5 a 10 min, habri que recurrir a la ade
ministracidn de drogas. Si no existe pulso sspontineo cuando la = =
compresidn cardiaca se interrumpe espontdneamente puede adminlistrarse
O.SQa 1l cc. Epinefrina 1 X 1000 via intravenosa-inhalaciones,

0 puede repetirse cada 10 min. para elevar la vpresidn.
la epinefrina se puede mejorar y elevar el tono muscular del w=
miocardio durante el periodo de reanimacibn cardio pulmonar.

) Con descenso grave de P. A. se inyecta intravenosa de 1 a 2 cc.
- de Fenil Efrina al 1 X 500.

El bicarbonato de sodio es una de las drogas mis importantes de
paros cardiacos siendo efectiva para contrarrestar a la acidosis se-
vera que siempre ocurre durante la reanimacifin; ge¢ administra por --
via intravenosa de 50 cc. repitiendose cada 10 min.l Adends de estas
drogas es (til tener presente otros firmacos tales como cardiotonicos
¥y corticosteroides que pueden ser empleados por el médico.

141



CAPITUIO VIIX
EMERGENCYAS MEDIATAS EN EL CONSULTORIO.
PERICORONITIS Y ABSGESO PERICORONARIO..

La pericoronitis es la inflamaciln de los tejidos blandos que -
rodean a la corona de un diente, Se produce cuando un diente irrumpe
or el foliculo y en el mucoperiostio suprayacentes.

En tales circunstancias el tejido pericoronario se inflama y --
puede resultar afin nds lesionado por la presién de la pleza oponente.
Adenés, la acumnlacién de alimentos entre encias y el diente puede =
originar un procegso supurativo con grédos variables de‘inrlanacibn e
Anfeceibn '

81 se produce un absceso pericoronario es necessrio procodot a-
la incisibn y el drenaje con el fin de evacuar el exudado purulento.b
Y adembs adainistrar antibibticoa'si la infeccibn e6a extensa 0 si ==
hay sintomas generales,

81 Be quiere salvar el dlente, debe realizarse una operculecto~
nia o extirpacifn del tejido pericoronario para deJar expuesta la cg
rona., Si el diente debe ser sacado, en camblo, el procedimiento se
har& despubs de superada la etapa aguda.

Cuando la resistencia del paciente es baja y la virulencia de -
los gérmenes alta, las complicaclones gon las siguientes.

Abgceso Periapical.~ Absceso Periodontal.- Celulitis de la cara.

Absceso Facial.- Inflamacién Flemosa y Osteomielitis,

La cabeza y el cuello estén formados por muchas zonas Con eapa=
cios potenciales; estos 86 hallan constituidos, de acuerdo con las -
desoripeiones clésicas, por planos y trihngulos faciales. ‘

Las zonas que se afectan con mfs frecuencia son el vestidulo de
la boca y losm espacios caninos, palatinos, submasetéricos, subaento-
nianos, sublinguales, sudbmaxilares y pterigomandibulares,



La infeccifn de tales espacios debe tratarse con medios locales
y generales.

La terapéutica local se basa en la aplicaciln de calor hfimedo o
lavados con solucidn fisioclégica caliente en la zona infectada; pos-
teriormente cuando el absceso se laocaliza, debe procederse a su inci
sién y drenaje, por via intrabucal o extrabucal. El cultivo del exu
dado permitir3, jdnto con el antibiocograma, determinar el agents ~-

méds efectivo,

T1 diente enfermo debe extraerse tan pronto como sea posible; es
to frenari la propagacidn del proceso y acelerari la recuperacida --
del paciente.

Los dientes afectados solo deben extraerse una vez que en el pa
clente haya una elevada concentracibn sanguinea del antibibtico de -
eleccidn,

.BEl tratamiento general se dirigiri a mantener un balance hidro-
electrolitico correcto y una nutricidn adecuada; el paciente debe gu
- ardar réposo y recibir analgésicos, sedantes y antibibticos.

La peaicilina es generalmente el antibibtico de eleccibn, siempre
que el paciente no sea alérgico a la droga.

La dosis, que depende de la gravedad de la infeccidn, varfa en=-
tre 100.000 y 10.000.00 de unidades diarias por via intramuscular o
intravenosa; en casos no muy serios puede recurrirse a las penicili-
nas por via bucal. a razdn de 250 mg ¢/6 ars. La eritromicina taﬁb;
én resulta eficaz en los alergicos a la penicilina, Lo adecuado es
elegir el antibiftico de acuerdo con el antibloticograma.

_ La anestesia genefal,,cuando gea factible, es un coadyuvante =
ideal para el tratamieato de los absceso agudos.
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ABSCESO PERIODONTAL.

Esta infecciln susle comenzar on la superficie del intersticio
gingival y se extiende hacia abajo en una o m&s superficies de laa_-
rafces, llegando frecuentements hasta la regibn apical. Los episodi
03 agudos generalmente empiezan shbitamente con gran dolor y expan~-
816n de los tejidos peridsticos y mucoses que cubren la superficie de
la raiz infectada.

Los teJidonvnpurentouonte se cierran en la superficle gingival,
impidiendo 6l drenaje del absceso ¥y causando la distensibn y ol males
tar que suele ser las primeras manifestaciones.

‘EL absceso periodontal no se presentan en dientes no vitales y -
pucde estar o no asociado con factores traumhticos, externos u oclu=
saloq.A .

El primer paso para aliviar 10s sintomas agudos es la incisibn
del absceso fluctuante desde el fondo de la cavidad hasta la encia,

La incisidn debe atravesar los tejidos blandos hasta 1z rafs -
que ha sido atacada por el proceso infeccioso. Si una o nka carag -
de la raiz estin descnbiertas m&s allk del tercio apical del diente,
estd indicada la extraccibn,

Deberid postergarsge el eratali;nto definitivo con ol desbridami-
ento de la superficie radicular y extirpacidn del tejido de granula-
cibn, asi  como tratamiento para nueva insercibn y regensracibén tisu
lar, hasta que la infeciibn se haya hecho subaguda,

Un absceso leteral periodontal puede producir iafeccién subagu-
da que ge extiende a través del hueao alveolar, para atacar varios -
dientes en cada lado haciéndolos’ sumamente mbviles y sensidles.

Esto confunde al clinico ms perpicaz y dificulta Lindentificer -
el diente responsable. Las radiografias son muy (tiles para el dia~
gnostico. IFrecuentemente la superficle lateral de la raiz enferma -
estd muy obscurecida por la estructura del diente, y la radiografia-
carece de utilidad diagnostica.



ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.

Es una coleccibdn de pus localizada en el hueso alveolar a nivel
del Apice radicular de un diente, resultante de la muerte de la pul=
pa con la expansidn de la infeccidn de los tejidos périapicales 3 ==
travée del foramen apical. '

ETIOLOGTIA .-

Es la invasidn bacteriana del tejido pulpar mortificado.

Como la pulpa esta encerrada en paredes inextensibles, no hay -
posibilidad de drenaje, y la infeccidn se propaga en la direccibdn de
menor resisteﬂcia, a través del fordmen apical, comprometiendoee asi
el periodonto y el hueso periapical.

S I NTOMATOLOGIA. -

Puede ser una ligera sensibilidad del diente.

‘ MAs tarde el dolor.se hace intenso y pulsdtil apareciendo una =
.tumefacci6n de los tejidos blandos que recubren la zona apical, con-
forme aumenta la infeccibn, la tumefaccidn se hace mis pronunciada y
se extiende a cierta distancia de la zona de origen. El diente ge =
torna mis doloroso alargade y flojo pudiendo estar afectados los dien
tes adyacentes de manera semejante, La infeccidn puede avanzar pro-
duciendo osteitis, periosteitis, celulitis u osteomielitis.

TRATAMIENTO., -

Consiste en establecer un drenaje inmediato, dependerd de cada ~
caso particular el que se haga a través del conducto redicular, por -
una incisibén o por ambas vias.

En cascs graves debe prescribirse un antibiftico durante 2 6§ 3 -
dfas. Una vez reamltidos los sintomas agudos, el dienie geri tratado
endodénticamente por mediog conservadores,
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ABSCE30 ALVEOLAR CRONICO.

Es una.infeccién de poca virulencia y larga duracida con forﬁaf
ci8n activa de pus, la cual requiers drenarlo, BEste drenaje se puede
realizar a través del coaducto radicular; Si el conducto sc eancuen-=-
tra bloqueado 0 si la formacidén del exudado purulento es tan extenso
que al siquiera un conducto abierto puede eliminar.este volumen con -
la suficiente velocidad, se establece una vfa de drenaje lataral o --
fistula y su boca de salida es caracteristica de este tipo de patolo-
gla. ' ‘ .

La fistula es cresda a través del hueso, el periotlo y la nucosa
por medio de enzimas como la aecrosina y cédlulas de los odontoblastos
¥y los macrdfagos., sSisue un trayecto sinuoso y alcanza su via de sali
da por la zona que le ofrezca menor resistencia, es decir, el aueso y
la mucosa serén perforadas en su porcidn mds delgada, siendo esto ge=-
neralzmeante por las porciones o rasiones vestibulares o labiales, frea
te al tercio apical de la rafz del diente afectado.

ETIOLOGIA. ~

Se presenta cuando se rompe el equilibrio entre la resistencia -
local y los estf{mulos nocivos o bien como congacuzncia de un tratami-
ento de coaducto mal realizados.

SINTOMATOLOGIA. -

Es asintomdtico, aunque suele reactivarse cuando se obstruyen -
las vias de drenaje y entonces presentar la nisma sintomatologfa d=1
absceso alveolar agudo.

TRATAMIENTO. -

Consiste en eliminar la infeccibn del conducto radicular,
Una vez logrado tal propdsito y obturado el conducto seneralmen
te se produce la reparacidn de los tejidos periapicales,
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HIPEREMIA PULPAR.

La hiperemia pulpar es el estado inicial de la pulpitis, caracte
rizada por una marcada dilatacidn de las arterias pulpares, provocan=-
do la congostidn de los vasos sanguineos. La hiveremia pulvar prodhr
ce congéstibn de los vasog sanguineos pulparés, a fin de dar lugaf al
aumento de irrigécién, el tejido tisular es desalojado de la pulpa.

ETIOLOGIA: PUEDE SER TRAUMATICA ( maloclusiones, golpes ) etc.

- SINTOMATOLOGIA: Se caracteriza por un dolor ajgudo de corta due

racida que puede permanecer desde un instante a ua minuto. KO se ==

presenta espontineanente y cesa tan prontc como se elimina la causa,
“ejemplo: Azua o Alimento Frios, Aire Frio, Dulces Acidos.

TRATAHIENTO: Elizinacibn o correccién del factar causante, de~
peadiendo de la masnitud del caso. ' 4

PULPITIS.

BEs 1a inflamacibn del tejido pulpar. FEs una reaccibdn de respu-
esta de la puipa ante cualquier irritante; para reparar el dafio hecho
" a los tejidos duros més frecuentes.

ETIOLOGIA. =

Depeade de irritantes orgénicos e inorgénicos.

ORGANICOS .~

Toxinas, bacterias. Las bacterias tienen accesd a la pulpa por
invasibn directa durante las alteraciones por caries dental. -

INORGANICOS. -

Encontrauos el traumatismo oclusal leve originando una inflama-
.c16n moderada de la pulpa.. ' '
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IAS ALTERACIONES INFLAMATORIAS DE LA PULPA SE DIVIDEN EN:
A) AGUDA ‘ B) CRONICA
Bl proceso inflamatorio tiene dos componentes principales:

Un infiltrado celular y un infiltrado liquido, En los dos tipos
de inflamacién, se obgervan esios infiltrados, pero en diferentes pro
porcianes,

Por los sintomas clinicos se pueden distinguir las formas de Pul
putis: Aguda o Crénica. E1 clinico debe Juzgar la patogenia de la -~
pulpitis, basandose en los signos existentes ( extensién de la destrac
c16n por caries, o tamafio de las restauraciones methlicas y los sinto~
mas, reaccifn a las pruebas térmicas o eléctricas o por medio de la hi
toria clinica ) comienzo, duracifn, intensidad, etc. Relato por el pa
clente,

Las pulpitis cerradas se producen en las caries micropenetrantes,
cuando la infeccifn llega a la pulpa a través de los conductillos den~-
tinarios. Asi, la congestifn sigue a la iafiltracidn y las hemorra--
glas a los microabscesos, pero como la eliminacidn hacia el exterior -
es factible, el tejido necrf§tico ha de eliminarse lenta y penosamente
a través de las exiguas vias apicales,

SINTOMATOLOGIA DE LA PULPITIS AGUDA ABIERTA.-

Cuando existe comunicacidn, no hay dolar, pues por la amplia co-
municacidn no existe presibm sobre la pulpa, en cambio con la presibn
" del bolo alimenticio provoca un dolor intenso, cuando se empaca acci-
dentalmente dentro de la cavidad cariosa.

ETIOLOGIA DE LA PULPITIS AGUDA.-

La lenta y constante exposicidén de la caries a la pulpa produce
una irritacibén bacteriana y por microorganisaos subpiSgenos, también
es producida por que la pulpitis aguda no ha sido tratada ( Pulpecto-
afa ),

La pulpitis aguda se puede presentar como una reaccidn inflama-
toria inicial y aguda de la pulpa, 0 puede ser la exacerbacidén de una



' pulpitis crénica. Puede evoluciomar hacia la formacibn de un absce-
80, y muerte de la pulpa, 0 regresar a una pulpitis crbénica leve.

LAS PULPITIS CERRADAS FRECUENTEMENTE DE EVOLUCION AGUDA.

Son las mis dolorosas y las més rapidas a la necrosis; se desta
can en ellas a la congestién, { hiperemia pulpar ); la infiltracién
¥ los abscesos. :

PULPITIS CRONICA.-

Hay infiltrado celular menos intenso e infiltrado liquido mini-
mo, El infiltrado celular es predominantemente linfitico, aunque =-
también se ven macrdfagos y células plasmiticas.

La fibrosis aumentada 7 la disminucibn de la cantidad de células
se caracteriza notablemente, existe algo de degeneraciln odontoblasti
ca y atrofia ligera de fibroblastos.

Las reacciones inflamatorias no son capaces de originar la muer=-
" te de la pulpa, aunque pueden interferir con los sintomas de enzimas
metabdlicas de las células mls especializadas.

ﬁa pulpitis crénica se puqde presentar en una abertura abierta -
de la cdmara pulpar, o sin ella, ocerrada, observandose una invasidn -
inflamatoria parcial o total.

La inflamacién de tipo crénico puede persistir por aifios, y a ve-
ces, el dolor solamente aparece, por estimulo de irritantes, se debe
notar que no siompre la falta de dolor indica una pulpa sana y vital,
pues no es necesario que este sintoma ocurra cuando la pulpa esti en
vias de morir.

PULPITIS AGUDA SEROSA.~

Es una inflamacién aguda de la pulpa, caracterizada por exacerva
ciones intermitentes de dolor, el que puede hacerse contfnuo; se trang
formari en una pulpitis supurada o crénica.

ETIOLOGIA. -

La causa mis comln es la 1nvasibn bacteriana a través de una ca-.
ries, causada tambibn por :actorea quimicos o meclnicos.
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SINTOMAS. -

£l dolor puede ger provocado por caabios bruscos de temperatura
¥y esvedialmente por el frio; por alimentos dulces o Acidos, por la =
residén de los alimentos en una cavidad; por la succidn ejercida por
la lengua o el carrillo, que prodise una jran conzestida de los vasos,
pulsdtil o punsante y geqeralmente intenso.

TRATAMIENTO, -

El tratamieato acestados de la pulpitiz s;rbsa e3 la extirpacibn
pulpar. Consiste en extirpar la pulpa en forna inmediata bajc aneé;g
sla local o luezo de colocar al;una.buracibu sedante en la cavidad -
durante unds dias, a fin de desconsestionar la iaflamacidn existente,
enpleandose eugenol, eseacia de clavo creosota de Raya. '

Para facilitar el {nlimo coatacto del sedicarento ¢oa la pulpa -
y asegurar el efeccto descado, antes . de colocar la curacidn debeelimi
narse todo elftejido'cariado posible; si la cura sedaate ac produjera
alivie inmediato y existiera usna pequeda 2xposicidn pnlpar, con la ==
punta de un explorador se vrovoca uaa heworragia de la pulpz, para fg
cilitar su descongestibn.

La hemorragia puede estimularse con lavados de asua czlients,

Una vez seca la cavidad, la aplicacibn de una :curacida cedante =
proporcionarid alivio inamediato.

Sin ajorcer presibn se coloca 9xido de ziac-eujenol, traascurri-
dos algunoc dias ce extirpard la pulpa. ‘
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PULPITIS AGUDA SUPURADA.

Es una inflamacidn dolorosa agnda, caractsrizada por la formacidn ]
de un absceso en la superficle o en la intesasidad de la pulpa.

2]l dolor =5 geaeralmente intenso y se¢ describe como lancinante,=-
tenebrante, pulsitll o como sl existiera una presida constante; aumen

ta el dolor con el calor y a veces se alivia con el {rio, vero si &8s~
te es demasiado puede iatensificar el dolor.

ETIOLOGTIA. -

‘La causa mis comfin es la infecciln bacteriana por caries.

SINTOMATOLOGIA.-=

El dolor es sicupre intenso y generalnente ge describe como lan=-
cinante y pulgftil y muchas veces mantiene despierto al pacieate du--
raite la noche y continfia hasta acercarse intolerable, pese a taodos -
los recursos para calmarlo, En las etapas iniciales el dolor puede -
ser intermitente, en las finales se.hace constante; aumenta con el -~
" color ¥ a veces se alivia con el frio, sin euxbargo, el frio contfnuo
puede intensificarlo,

TRATAMIENTO. -

Consiste en cvacuar la pus para aliviar al pacieate; dajo anes~
tesia local, debe realizarse la apertura de la cémara pulpar tan - -
amplianente como las circunstauncias 1o peramltan, a efectos de obtener
un anplio drenaje. lediante una jeringa, se lava la cavidad con agua
tibia para arrastrar la pus y la sansre, luego se scca y se coloca -
curacibn. La pulpa debe extirparse posteriorments, bajo ansstesia 1lg
cal preferentcmente dentro de las 24 a 43 ars. 3In casos de emergeacia
se éuede extirpar la pulpa y dejar el conducto ablerto para permitir -
el drenaje,
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CAPITULO IX

COMO TRATAR A LA PACIENTE EMBARAZADA.

Se dice que el embaraza eignifica serios dafios para los dientes
de la madre., En promedio, el embarazo dura 275 dias.

Se. divide en tres periodos de casl tres meses.

El sindrome mds notable en el primer trimestre es la cesacidn de.
la menstruacidén. En casi 50 ¢ de todos los embarazos, se preseatan -
niduseas o vbmitos, muchas veces_desde el primer mes,

Otras sintomas comunes son la pigmentacibn de los pezdnes ¥ sen-

-

saciones de horrisueo con crecimliento de las mamas.

En el seguado trinestre, es nis notable la distencida abdominal,
¥ en general desaparecen las nauseas y los vfmitos que pudiesen haber
se presentado en un principio. Las glandulas wamarias crecen, y la -
madre puede percibir los movimientos fetales. Cerca del final de eg
te trimestre, se pueden oir con el estetoscopio los latidos del cora-
26n fetal, y las radiografias permiten observer el esqueletn del fe--
to. En el tercer trimestre, se notan afin mejor el crecimiento de las
mamas y del abdomen, los movimientos fetales, y los ruidos cardiacos
del feto., EL parto suele anunciarse por cantracciones uterinas perid
dicas dolorosas, cuya frecuencla a intensidad van en aumentd aasta --
que se presentan cada dos o tres winutos y duran aproxinadamente un -
niauto, El primer parto dﬁfa de 13 a 2i horas; los partas'ulteriores
suelen ser mas rapidos. R

Entre las complicaciones del embarazd pueden citarse el aborto,
pielitis, nefritis crdnica, toxemia hipertensiva © eclapsia y en oca-
siones vbmitos perniciosos.

MANIFESTACIONES BUCALES.

Se dice que durante el embarazo hay descalcificacidn de los diep
tes, con el fin de suuinistrar minerales al feto en crecimieato.
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El feto requiere calcio, entre otras cosas para el desarrollo de
sus dientes, principalmente durante el filtimo trimestre del embarazo.

Se ha demostrado que la mitad del calcio del feto se fija en su
organismo durante el: filtimo mes del embarazo.

En las deficizncia alimenticias, osteomalacia, hiperparatircie-
dismo o embarazo, los dieates definitivos no constituyen una fuente
aprovechable de minerales, pues carecen de mecanismos que permitan =
la remoci@n de las sales quse contienen,

CARIES . -

La finica causa posible del aumento de la caries dentales durante
el embarazo son los canmbios del ambiente externo del diente,

Deben tomarse en cuenta factores ambientales locales, como px de
la saliva, alteracidn de la flora microbiana bucal.

Laé caries dentales durante el embarazo indica qhe los dienteg -
| maternos maduros précticamente no plerden sales de calcio, que el pH
" salival de la mujer embarazada esti dentro de los limites normales.

GINGIVITIS E HIPERTROFIA GINGIVAL.

Con mayor frecuencia se presenta en mujeres emdarazadas coa hi-
gilene bucal defectuosa.

Alteraciones hormonales y vasculares unidas a factores irritati-
vos locales. Existe una alteracidn por las mismas hormonas.

Durante la menstruacibn presentan ronquera nocturana, Se han rea
lizado estudios microscopicos a nivel de vasos capilares que se encuen
ran congestionades y hay rotura de estos a nivel de la papila inter--
entaria. Estas lesiones pertenecen a los granulomas plogenos.

Los sfntomas de la Gingivitis aparecen en el 2do. trimestre.

Los cambios hipertrSficos se van a presentar a ﬁivei de papila ~
iterdentaria con coloracifn de frambuesa en la encia marginal dolor
ve Qilceras son raras excepto cuando hay infeccidn por fusoespiroque

8.
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Los " Tuxores del Embarazo " consisten en zonas localizadas de -~
hipertrofia giangival, se presenta con mayor frecueacia en la papila -
interdentaria, '

Se considera como Granuloma Plojeno,
El color es de rojo plrpura.a azual profundo depende del grade de
entasis de acunulacida de la sangre de los capllares,

Tendencia & la heaorrazia y no hay lesidn bscas, durante la mase
ticacidn nnede ocasionar traumatismos,

La hemorrazia es de gran importaacia,
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO.

Buena higiene bucal: Eajuagatorios-alcalinos,
Cuando nay demasiada nemorrujil.: se pueds recurrir a la estirpa- -
¢idn aunque hay pasihilidad de reciiiva. '

Se debe de proteger el feto duraate la ra&iacién nor nocdio del -
mandil de plouo dnrante el primer trimestre,

Bs de gran imwortancia para el 7., D, preguntar por medio de la-
Historia Clinica los ucsdicamentds que ectd tonando,

Durante el embarazo se pusde realizar la iatervencidn odoniolb-
zica, sziemare y cuando no este contfaindicaﬁa por el Gineco-Obstetri
cia, DPara evitar lescilones de tejidos blandos y caries dentalss se -
debe de vigilar una bucsaa técnica de cepillado y de que el paciente -
este en constante chequeo,

El dentista debe revisar con frecueacia a la mujer enbarazada.

BEste debe de evitar citas prolonsadas as{ cono de avitar estinu
los dolorosos y en ¢aso que sea necesarid enplear anestesia local en
las distintas, maniobras, s¢ reduce la tensibn nerviosa 7y la fatiza.

La atencidn odontolfsica se pospone 2u 2L octavo O asvend nes -
del embarazo, en esta éroca tal vez sea preferible recurrir a restan
raciones provisionales o obturaciones temporales.

Existe en el pfiblico un temor a las extirsaclones duraate el --
enbarazo, lacluso en los Gltimos meses. Debe preferirse la anestesia
local, salvo si el grada de infeccidn aguda o inflamacibn contraindi-
can este método, Existiendo el temor a que la anestesis general, du-~
ranie las extirpaciones deantales, pueda causar aborto. Esta indicada
la ancztesia de Sxido nitrosd y Oxigeno sieapre y cuando el Gilaecowm--~
Obstetra lo autorice,

Durante el embarazo, la paciente es muy sensible a sus responsa-
bilidades como madre, y en general recibe la informacidn respecto a -
los cuidados de pedodoncia que se requieren.
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Hay que insistir en que se debe traer al nifio al consultorio del
dentista sin eaperar que sean necesarias restauraciones. Hay que te-
ner cuidado con dientes residuos. Tratar de consepvarlos para evitar
mala oclusibn por falta de espacio que pueds originar la falta de es-
tas plezas.

Es importante la aplicacidn de Fluor, cuidar h&bitos de chupeteo,
J tratar de educar a los niios y madres con respecto a lo menclonado,
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CONCLUSIONES

El servidor médico, es un servidor pliblico, que le hoara la dig-
na labor de mantener y mejorar directamente la .especie humana., Pero
ademfs de esto, debe acrecentar por si{ mismo las virtudes que acredi-
tan la confianza y respeto que implican las relaciones de grupo y tra
bajo organizado. Por tal motivo, esth tamblén en el deber de fomsne .
tar y guiar por medio de charlas, pelfculas, revistas etc. la forma -
necesaria que trasmita la educacidén propia y requerida en casos de =~
coordinacifn con el paciente y con los padres de familia c¢uando el pa
ciente no sea completamente conciente.

Los fundamentos que rigen el estado integral de cada iadividuo -
puede ser de diversas indoles, como el emocional, ambiental, econbmi-
co, ecolégico etc,

Bl médico esth en el deber uor&l de ayudar a aupefar cuando Eo~=
nos el estado emocional del pacliente, para que 8ste colobore al mejo-
raplento de si propio padecimiento fisico, esto con la agesoria de --
los esﬁudios.y viglén particular y responsable de la psicologfa que
trata de acercar a todo paciente hacia el consultorio con beneplicito-
y confianza, Evitando asf{ cualquier método traumitico en el sistema
emocional cada vez que asiste al examen periodico programado por el
médico.

Es el médico, en coordinacidén con el padre de familia, el respon
sable del comportamiento emocional que presenta un nifio ante el consul
torio. '

Dyrante el transcurso de muchas enfermedades sistémicas, se pre-
sentan anomalfas caracteristicas de diferentes patologias orgénicas -
expresadas sn manifestaciones orales, por 1o que se puede decir que -



es la cavidad oral uao de los Srganos mhs importantes pura detectar y
diagnosticar muchos radecinisntos, '

El Cirujanc Dentista debe tener nmuy ea cuenta durante la evalua-
¢cibn de una Zistoria Clinica los signos y siatomas observados durante
el examen bucal.



"BIBLIOGRAF Ia.

Jeorge 1w, Pennih#tou
FARMACOLOZIA DENTAL
Edit, Limusa

Dr, Gustavo 0, Kruger -
TRATADO DE CIRUGIA BUGAL’
Interancricana

Honheip .

Prof, Richard €. Bennett : o

ANESTESIA LOCAL Y CONTROL DE DOLOR EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
- Edit. Mundi  ( Sa, page, ) '

Malcolm,A. Lyneh
MEDICILHA BUCAL DE BURKET DIAGNOSTICO Y TRATAHIEHTO
Interamericana

Bogossian
SHOCK
Edit, M8dica Panamericana

Frank M, Me Carthy
EMERGENCIAS BY ODONTOLOGIA PREVENCION ¥ TRATAIIE iT0
' "E1l Ateneo Edit. Busnos Aires

Dr. Emilio Rosenstein ) .
DICCIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS ( PIM )



José Pler Freston _
APUNTZES DE ESTOMATOLOGIA E FISTORIA CLINICA.

José Pier Freston \ ‘
APUNTES DE METODOS DE VEITILACICH ARTIFICIAL

Dr. Carlos Basabe Huerta
APUNTES DT ENDODCHCIA



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia Clínica
	Capítulo II. Tipos de Anestésicos Locales
	Capítulo III. Estado de Shock
	Capítulo IV. Accidentes más Comunes en la Extracción Dentaria
	Capítulo V. Hemorragia
	Capítulo VI. Enfermedades Sistémicas
	Capítulo VII. Establecimiento de una Vía Aérea de Emergencia
	Capítulo VIII. Emergencias Mediatas en el Consultorio
	Capítulo IX. Como Tratar a la Paciente Embarazada
	Conclusiones
	Bibliografía



