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Introduccién

El principal objetivo de esta investigacion es el de tomar en cuenta que el
sindrome de hiperventilacion es una urgencia médica que se puede
presentar en el consuitorio dental y por lo tanto debemos conocer lo basico
para éntender mejor la situacion en la que pueden caer cuaiquiera de
nuestros pacientes, independientemente del tratamiento que vayamos a
realizar o estemos realizando.

La razén principal de este tema es por que la ansiedad es el principal factor
causal de esta alteracion, y no precisamente es la unica causa, también se
puede presentar por algun trastomo sistémico, por lo que no debemos pasar
por alto si el paciente presenta alguna alteracion sistémica que afecte su
organismo y presente un estado de hiperventilacion.

Por lo que en el presente trabajo se explicara el tema de hiperventilacion
causado por ansiedad en el consultorio dental, haciendo gran énfasis en
como podemos prevenir esta situacion de urgencia y en caso de
presentarse como tratarla favorablemente y evitar que evolucione este
padecimiento. Tambijén se tomara en cuenta los métodos para corregir la
hiperventilacion y la modificacion posterior al plan de tratamiento
odontolégico. . '

De igual manera se mencioﬁa_rank ‘las caracteristicas clinicas que se
presentan y la sin‘torﬁétql‘o}’g'i'ék porla ‘due cursa el paciente.
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Capitulo 1 Ansiedad
1.1 Definicion.
La ansiedad es clasicamente un estado subjetivo que implica la presencia de
sensaciones de aprension, tensién, inquietud, temor indefinido, inseguridad o
miedo, a modo de anticipacién indefinida de un peligro o una amenaza mas o
menos subjetiva, que supone una forma de miedo ante algo o ante nada, en
contraposicion al miedo concreto ante un peligro o amenaza real.
1.2 Etiologia.
La mejor forma de prevenir la hiperventilacién, es reconociendo la ansiedad y
el miedo que produce el odontélogo, si el odontdlogo realiza una buena
anamnesis acerca del estrés y ansiedad del paciente, podria disminuir
eficazmente este riesgo y entonces se modificaria el plan de tratamiento
odontolégico adaptandolo a las caracteristicas del paciente, es decir, al nivel
de su estrés y de su ansiedad y para ello se emplean tres técnicas para

reconocer la ansiedad.
a)Cuestionario de Historia Médica

De hecho no existe una pregunta especifica relacionada con la ansiedad que
nos diera como resultado una historia dialogada mas a fondo, con el fin de
determinar la causas de miedo o ansiedad que ocasiona el odontdlogo.

b)Cuestionario de Ansiedad

Es importante considerar incluir un interrogatorio especifico para determinar
la ansiedad y su grado y esto lo podriamos conseguir elaborando preguntas
especificas para detectar el grado de ansiedad y asi prevenir algun caso de

urgencia o emergencia que se suscite por ansiedad.
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c)Observacion

En dado caso de que existieran preguntas acerca de la ansiedad y tengamos
duda acerca de la veracidad de dichas respuestas, podemos recurrir a otro
método que es la observacién, aunque algunos pacientes admiten estar
ansiosos, existen otros que lo ocultan y tratan de controlario, incluso toman
una conducta irracional e infantil, y entonces tanto el médico como el
personal debe estar capacitado para identificar signos y sintomas
relacionados con la hiperventilacién.

Algunos sintomas y signos son importante para detectar la ansiedad uno de
ellos es cuando la mano del paciente esta mojada y fria, esto se debe a la
sudoracion, estos pacientes estan incémodos en el sillén dental y refieren
que hace calor independientemente de la temperatura real. También se
deben analizar sus signos vitales, por lo general suelen estar aiterados, la
tension sistdlica y diastélica estan elevadas, mas la sistdlica, la tensién
arterial y la frecuencia respiratoria se ven aumentadas significativamente de
los valores basales normales, hay que hacer referencia que en este
momento se puede iniciar una historia tranquila y profundamente dialogada
para calmar al paciente y dejar que se tranquilice un poco y a los 5 minutos
podemos verificar nuevamente sus signos vitales y si es necesario emplear
mas tiempo para que se tranquilice.

Es importante tomar en cuenta que en cada consuita debemos tomar los
signos vitales para evitar caer en una situaciéon de urgencia. @

Deacuerdo con los investigadores de este articulo existen causas biologicas,
del medio ambiente, traumas de la infancia y problemas psiquicos que

determinan su apariciéon. ©
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1.3 Clasificacion de la Ansiedad.

Es importante saber acerca de la clasificacion de la ansiedad para
determinar hasta que grado es normal o anormal como lo describe Jests de
la Gandara Martin, la ansiedad normal, es la que esta dentro de nosotros y
nos ayuda para prepararnos ante cierta situacién, por ejemplo, cuando
tenemos un examen presentamos ansiedad, pero nos preparamos para
superar la prueba, y cuando esta ansiedad se vuelve anormal o patolégica
nos dificulta preparamos, estudiar, concentrarnos, etc.

La ansiedad reactiva se dice que es desencadenada por un suceso o
anticipacion a algo, puede estar dentro de lo normal o patolégico.

La ansiedad enddgena aparentemente sin razén, es una manifestacion del
caracter de la persona y entra dentro de la patoldgica.
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1.4 Manifestaciones Clinicas.

Periféricas. Centrales.

Taquicardia, palpitaciones. ‘ Aturdimiento, Ansiedad.
Mareos, Inestabilidad. Desasosiego, Imitabilidad.
Disnea, Sensacion de ahogo. Miedo, Aprehension.
Temblores, Sacudidas. Agobio psicolagico

Sudor, Enrojecimiento. Miedo a perder el control.
Escalofrios, Calor. Deseo de escapar.
Nausea, Diarrea. Desrealizacion.
Parestesias. Despersonalizacion.

Entumecimiento.

Diferencias entre Ansiedad Normal y Patoldgica.

Normal . R T Patoldgica
Funcién adaptativa. i Dificultad de adaptacion.
Mejora el fehdimiento. Disminuye el rendimiento.
Leve, o "’f_ ‘ Profunda y persistente.
: Me‘no_sAs'é)ma‘ti‘ca. ‘ Mas somatica.

Enﬁocié’nvreaéztivaA : Sentimiento vital.
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Diferencias entre Ansiedad Endogena y Exdgena.

Causas. Enddagena Exogena
Factores desencadenantes No Si
Antecedentes familiares Si No
Presencia de crisis de ansiedad  Si No
Sintomas Somaticos Psiquicos
Relacién mujer / hombre 3n M

Edad Precoz Cualquiera
Bldsqueda de ayuda médica Si No
Respuesta a farmacos Buena Escasa
Respuesta a psicoterapia Mala Buena
Precipitacion por estimulantes Si No

1.5 Tratamiento.

La ansiedad se puede solucionar identificando algin malestar relacionado
con algun padecimiento medico o alguna otra circunstancia como problemas
personales y/o el consumo de medicamentos, descartando asi estos como
causa de ansiedad, ademas de tener un ambiente tranquilo.
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Para comprobar esto se debe consultar al medico o especialista para realizar
algunos examenes médicos y descartar las causas y en base a esto darse el
tratamiento mas conveniente, ya sea con psicoterapia o con medicamentos,
dentro de los cuales los mas usados son las benzodiacepinas como el

lorazepam y clonacepam y algunos antidepresivos como la clorimipramina. &

ANSISDAD

.
CONSULTA
MEDICA

EXAMENES DE
LABORATORIO

-
ﬂ TRATAMIENTO N
i ,

R i UEDICAMENTOS
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Capitulo Il Hiperventilacion.

2.1 Antecedentes Histoéricos.

Aunque el término de hiperventilacion tiene un origen relativamente reciente,
existen evidencias de este sindrome a lo largo de la historia. El término
“Vahidos” era frecuente en la literatura de los siglos XVIll y XIX asociados a
las manifestaciones de ansiedad. En Ia época de Osler ( a finales del siglo
XIX ) estaban de moda los términos neurastenia y psicastenia. Durante la
primera guerra mundial se utilizaron los términos sindrome del esfuerzo y del
corazén de soldado para describir los sintomas de la ansiedad que se

producian en las trincheras europeas. @

En realidad la hiperventilacién se describié como enfermedad hace unos 20
afos.

A partir de entonces, esta dolencia se puso de moda, hasta tal punto que se
diagnosticaba a cualquier paciente con sintomas indefinidos.

Actualmente sabemos que la hiperventilacion esta relacionada con
problemas psiquicos ( ansiedad y angustia ). *

2.2 Definicion.

La hiperventilacion se define como un exceso de ventilacion superior a las
demandas metabdlicas, PaCO, inferior a 35 mm de Hg. @

Hiperventilacion.- (de hiper- y el Lat. Ventilare, dar aire). Respiracién
exageradamente profunda y prolongada; puede producir un ataque de tetania

o epilepsia en los predispuestos.
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Hiperventilacion.-Situacion en la que existe un aumento de la cantidad de
aire que penetra en los alvéolos pulmonares (aumento de la ventilacion
pulmonar), dando lugar a una reduccién de la presién parcial del biéxido de
carbono y conduciendo finalmente a una alcalosis respiratoria.

PaCO,.- Tension de diéxido de carbono arterial ( lo normal es de 35-45 mm
de Hg).

Ventilacién Alveolar.-Volumen de aire intercambiado por minuto. @

2.3 Etiologia.

La hiperventilacion es una situacién de urgencia médica en odontologia,
suele ser el resultado de una ansiedad extrema. *”? En la mayoria de los
casos, el paciente que hiperventila permanece conciente durante el
episodio; mas aun, la inconciencia por hiperventilacién es rara. Lo que la
hiperventilacion suele producir una aiteracién a nivel de la conciencia, el
paciente siente que se desmaya, que se le va la cabeza de lado, o ambas
sensaciones, pero sin perder el conocimiento.

Siendo asi, el principal factor predisponente a la hiperventilacién es la
ansiedad aguda. En el entorno odontolégico, lo mas frecuente es que la
hiperventilaciéon se produzca en paciente aprensivos, que tratan de ocultar su
miedo. Rara vez desarrolla hiperventilacion el paciente adulto que admite su
ansiedad con respecto al odontdlogo y que permite que éste utilice las
técnicas adecuadas de reduccién de estrés, sobre todo por que no intentan

disimular su miedo, si no todo lo contrario. @

MJ. Barsby, en su articulo menciona los factores causantes de la
hiperventilacion como lo son los factores psicolégicos y el tratamiento
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deacuerdo con los procesos fisioldgicos que se presentan y como corregir

estos problemas. @
2.4 Caracteristicas Clinicas.

Los pacientes con hiperventilacion por ansiedad, se observan con frecuencia
en la practica de urgencias, de tal forma que la presentacion clinica se suele
reconocer con mucha facilidad, el paciente tipico se queja de dificultad para
respirar y de mareos. ® La principa!l caracteristica clinica que se observa
durante la hiperventilacién, es el cambio en la frecuencia y profundidad de
las respiraciones del paciente. La frecuencia respiratoria normal de un adulto
oscila entre 14-18 respiraciones por minuto. Durante la hiperventilacién, Ia
frecuencia respiratoria puede ser de 25-30 respiraciones por minuto.

Al iniciarse la hiperventilacion, que frecuentemente se debe al miedo de la
inyeccion del anestésico, quejandose el paciente de sofocacién y opresion
toracica.

Si la hiperventilacién continda, la composicién de la sangre cambia, y el
paciente siente la sensacion de que pierde la cabeza o se marea, lo que
puede aumentar la ansiedad, lo que agrava la situacién.

La hiperventilacion producida por ansiedad incrementa mas cuando el
paciente toma conciencia de que esta hiperventilando.

Hay veces en las que la hiperventilacidn persiste durante periodos
prolongados, provocando hormigueos, parestesias de manos, pies y regiones
periorales, que los pacientes describen como entumecimiento o frialdad. %@
Esto es debido a una excitabilidad de los nervios y de los musculos y existen
dos pruebas sencillas para demostrar esta hiperirritabilidad,;

1)cuando se percute el nervio facial por delante del l6bulo auricular, se
contraen los musculos faciales peribucales (Signo de Chvostek), y

2) cuando se comprimen la arteria humeral durante cinco minutos, aparece
espasmos de los musculos de la mano y de la muiieca (signo de Trousseau)
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y suelen desaparecer al interrumpir la hiperventilacion. " Estas pruebas son
positivas durante la etapa aguda del de la hiperventilacion. *?

Si se permite que la hiperventilacion prosiga, el paciente puede presentar
fasiculaciones musculares y tetania carpopedal, un sindrome que se
caracteriza por flexion de las articulaciones de los tobillos, calambres
musculares y convulsiones. Si el proceso del paciente no se trata de forma
rapida y concisa se puede producir un sincope. %%

MJ. Barsby, Londres; estos pacientes a menudo suelen usar {a imaginacion
visual generando asi una hiperventilacion externa y es asi como se anticipa
la hiperventilacion y el termino de amordazar, aun que no es el correcto,
define la sensacion de no tragar nada cuando se presenta este sintoma en el

paciente gque esta hiperventilando. 9

Manifestaciones Clinicas de la Hiperventilacién.

Cardiovasculares Palpitaciones
Taquicardia
Dolor precordial

Neurolégica Vértigo
Alteraciones de la conciencia o de la
vision.
Hormigueo de extremidades

Tetania

Respiratorias Falta de aire
Dolor toraxico

Sequedad bucal
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Gastrointestinales Globo histérico
Dolor epigastrico

Musculo esquelético Dolores y calambres musculares
Temblores
Rigidez
Tetania
Tensién

Psicologicas Ansijedad
Pesadillas

2.5 Fisiopatologia.

El aparato respiratorio del ser humano es muy complejo, el objeto de la
respiracion es asimilar oxigeno y eliminar bidxido de carbono. Si no
respiramos lo suficiente, asimilaremos poco oxigeno, pero si respiramos
demasiado, expuisaremos demasiado biéxido de carbono. En todo caso, la
respiracién no esta regulada por la cantidad de oxigeno en la sangre, si no
por el bidéxido de carbono, mientras mayor sea el coeficiente de biéxido de

carbono, mayor la necesidad de respirar.

Con la hiperventilacion, no solo se aspira demasiado oxigeno, si no que,
sobre todo, se espira demasiado biéxido de carbono. ¥

Como la ansiedad es la responsable de la mayor frecuencia y profundidad de
las respiraciones, asi como el aumento de los niveles de catecolaminas

(adrenalina y noradrenalina), resuitado de la respuesta lucha o huye, este
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aumento de catecolaminas en sangre puede ser el motivo de las
palpitaciones, la opresién precordial, el temblor y la sudoracidn que

presentan los pacientes que hiperventilan.

La respuesta primaria ante estos cambios en la respiracion es un mayor
intercambio de oxigeno y biéxido de carbono en los pulmones, que da lugar a
una disminucién de biéxido de carbono. La presién parcial disminuye de un
nivel normal 35-45mm de mercurio (Hg) a una presién arterial de biéxido de
carbono ( PaCO,) por debajo de 35mm de Hg lo que provoca un aumento en
el pH de la sangre a 7.55, (o normal es de 7.35-7.45) a lo que se denomina

alcalosis respiratoria.

Cabe mencionar que los voluntarios a los que se les pide que hiperventilen,
no se aprecian los sintomas que se aprecian cuando se liberan
catecolaminas, aunque si se observan los relacionados con la frecuencia y la

profundidad de las respiraciones.

La alcalosis respiratoria {consecuencia de la hiperventilacién) también actia
sobre el nivel del calcio en la sangre, a medida de que la hiperventilacién
aumenta el pH sanguineo de 7.4 a 7.5, afectando el metabolismo del calcio,
aunque el nivel de calcio total en suero permanece practicamente normal, el
de calcio ionizado en sangre disminuye al incrementarse el pH sanguineo.
La disminucién del calcio i6nico en sangre produce un aumento de la
excitabilidad e irritabilidad muscular, que si se deja progresar, provoca los
sintomas de hormigueo y parestesias en manos, pies y regiones periorales,
asi como tetania carpopedal, calambres y posibles convulsiones. %'

El aumento de la excitabilidad de los nervios y misculos se ha atribuido a;

1) disminucién del calcio plasmatico total por la alcalosis,

2) disminucidon de caicio ionizado, por el aumento de [a capacidad de las

proteinas plasmaticas de unirse a calcio o,

12
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3) la repolarizacion de las membranas de nervios y musculos por perdida de

potasio durante la alcalosis. "

El aumento de la ventilacién alveolar provoca la reduccién de la PaCO,, el
descenso rapido de la PaCO, provoca alcalosis, lo cual a su vez disminuye la
concentracion de calcio libre ionizado, que es responsable de los hallazgos
neurolégicos mas importantes de los pacientes que hiperventilan. V4

El ion calcio regula un numero determinado de procesos fisiolégicos y
bioquimicos, las desviaciones del calcio ionizado de sus limites normales
causan numerosos trastornos que ponen en peligro la vida. El calcio ionizado
que se mantiene a una concentracion entre 1.1y 1.3 mmol/lt es la fraccién
biolégicamente activa, el cuerpo tiene muy escasa tolerancia para
desviaciones de los limites normales. Si la concentracion de calcio desciende
hay un hiperexcitacién y puede presentar convulsiones tetanicas. Por otro
lado, la elevacion notable de calcio plasmatico puede conducir a la muerte
por paralisis muscular y coma.

La unién de calcio con las proteinas plasmaticas depende del pH; la acidosis
favorece la forma ionizada (sin unir), en tanto que la alcalosis incrementa la
fijacion y causa una reduccién del calcio, que probablemente es la causa del
entumecimiento y el hormigueo relacionado con el sindrome de
hiperventilacién que produce una alcalosis respiratoria aguda. %%

La concentracion baja de Ca?* en el plasma por su deficiencia de este en la
alimentacién, absorcion inadecuada, déficit de vitamina D, hipoparatiroidismo
o tumor tiroideo alterando las fibras nerviosas descargandose en forma
espontanea, presentando asi las células musculares un umbral de
estimulacidon mas bajo y aumenta la contractibilidad cardiaca, mientras que el
proceso de relajacion muscular se retarda ocasionando espasmos
musculares, a este sindrome se le llama tetania y puede ser latente

13
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(desencadenada por estrés). Si no se trata puede causar muerte por
insuficiencia respiratoria debido a la alteracion de la funcién muscular.

Esto se debe a un desequilibrio del calcio idnico y el unido a proteinas que se
debe a los cambios de pH (estado del equilibrio acido-base) a medida que
aumenta el pH (alcalosis) disminuye el calcio i6nico y viceversa. '®

2.6 Diagnostico.

La historia clinica detallada y el examen fisico cuidadoso son imperativos en
los pacientes con hiperventilacion. "

Cuando la causa no es clinicamente obvia la investigacion debe empezarse
por la medicion de gases en sangre arterial, que establece la presencia de
hiperventilacion alveolar (disminucion de la PaCO;) y su gravedad. Es
iguaimente importante la determinacion de pH, que generalmente permite
clasificar el cuadro como una alcalosis respiratoria primaria (aumento del
pH), o una acidosis metabdlica primaria (disminucion del pH.). También es
importante la determinacion de la PaCO, y el calculo de la presion parcial de
oxigeno (PQ,), ya que el aumento de esta diferencia sugiere una enfermedad
pulmonar como causa subyacente. El hallazgo de la disminucion de HCO,
establece la naturaleza créonica del proceso e indica una causa organica.

Cuando se sospecha una hiperventilacion psicogena es importante la
determinacion de la PCO, transcutanea durante el suefo ya que estos

pacientes no mantienen la hiperventilacién durante el suefio. "
Gasometria arterial.

El analisis de los gases arteriales es una prueba esencial en el diagnostico y
monitorizacién de los pacientes con enfermedad respiratoria. Estas pruebas

se realizan en sangre arterial ya que esta proporciona una informacion mas

i4
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directa sobre la funcién ventilatoria. En algunos casos. en especial en
pacientes que estan siendo sometidos a monitorizacion hemodinamica
mediante un catéter pulmonar se analizan muestras de sangre arterial y
venosa. Si es necesaria la monitorizacion continua de la saturacion de
oxigeno, puede utilizarse la técnica no invasiva de la oximetria del pulso.

Existen dos procedimientos para recoger sangre arterial;

1)la puncién directa de la arteria 'y
2) la recogida de una muestra de un catéter intraarterial.

El ahé_lisis,de los gases sanguineos determina el pH, la saturacion y la
,preéién 'pyarcial de oxigeno, asi como la presidon parcial de didoxido de
carbono.

;La" arteria radial es de primera eleccidén para la puncién directa, puesto que
‘posee un excelente flujo sanguineo y es de facil acceso, sin embargo debe
‘realizarse primero la prueba de Allen para valorar el flujo sanguineo
‘c‘:olater'al, si esta prueba es negativa la arteria radial no puede utilizarse, por
lo tanto |la arteria braquial es la segunda opcion y la femoral la tercera opcion.
La prueba de Allen sirve para la evaluacion de circulacién colateral de ia

arteria radial.

Paso 1, mientras el paciente mantiene apretado el puio con firmeza, oblitere
‘tanto la arteria radial como la ulnar de forma simultanea. Instruir al paciente
de que relaje la mano y observe el blanqueamiento de la palma de la mano y

de los dedos.
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Paso 2, libere la presién de obstruccion solo de la arteria ulnar. Espere 15
segundos, mientras se observa el enrojecimiento de la mano provocado por
el rellenado capilar. Esta indica una prueba de Allen positiva, lo que verifica
que la arteria ulnar por si sola es capaz de aportar sangre para toda la
mano. Si el enrojecimiento no se produce en 15 segundos, la prueba de Allen
es negativa y- la arteria radial no puede utilizarse. Esta prueba se puede
realizar en pacientes inconscientes, si se eleva la mano del paciente hasta
que se observe su blanqueamiento; se obliteran las arterias como se ha
descrito, se baja la mano y se libera la presién sobre la arteria ulnar mientras

se observa el enrojecimiento de la palma.
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Esta prueba esta indicada en;
-Signos de acidosis o alcalosis.
-Cianosis.

-Hiperventilacidon o Hipoventilaciéon.
-Distres respiratorio.

No tiene ninguna contraindicacién, pero hay que tener especial cuidado en
pacientes con trastornos de coagulacién o pacientes que tomen

anticoagulantes.
Método de puncién directa para la recogida de sangre arterial.

a) Material; Jeringa de 2-3ml, aguja calibre 25, jeringa de 10 ml. con aguja
calibre 20 o 21 y 1 ml de heparina sédica (1:1000) o jeringa preheparinizada,
tapon de goma o capuchén de cono, lidocaina o procaina, alcohol, gasas y
compresas estériles, guantes no estériles y recipiente con hielo picado y
agua.

b) Heparinizar la jeringuilla de 10 ml. con la aguja calibre 20 e introducir 0,3
mi. de heparina, colocandola en posicion vertical, expelando la heparina y las
burbujas de aire, extraer la aguja y dejar la jeringa aparte.

c) Colocar al paciente en posicion sentada o supino.

d) Si se utiliza la arteria radial, realizar primero la prueba de Allen.

e) Lavarse las manos minuciosamente y colocarse los guantes no estériles.
f) Palpar la arteria radial.

g) Limpiar el area con alcohol.

h) Insertar la aguja en una angulacion de 45 grados realizando una puncién
oblicua, no realizar mas de dos intentos en un mismo sitio.
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i) Una vez que se punza la arteria se llenara de sangre.

j) Recoger de 3 a 5§ m! de sangre y presionar durante 5 minutos con gasas
estériles, si el paciente toma anticoagulantes presionar por 20 minutos o mas
si es necesario.

k) Extraer todas las burbujas de aire de la jeringa para que no se afecte la
prueba, colocar el tapén de goma o el capuchon de cono.

18
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1) Colocar la jeringa en el recipiente de hielo picado y agua para preservar los
niveles de gas y pH de la muestra.

m) Registrar los siguientes datos; hora y fecha en que fue tomada la muestra
de sangre, temperatura y estado ventilatorio y enviar la muestra.

Recogida de un Catéter Arterial.

1.Material, jeringa estéril de 3 o 6 mi, gasas estériles, compresas con alcohol,
recipiente con hielo picado y agua, infusién de solucién salina normal con
2,000 unidades de heparina.

2.Lavarse las manos y colocarse los guantes.

3.Limpiar la puerta de paso y colocar la llave de la solucién en posicion de
off.

4. Fijar la jeringa de 3 o0 6 ml. a la llave de paso.
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5.Extraer la cantidad de sangre igual al espacio muerto del catéter.

8.Limpiar la puerta de entrada y cambiar el capuchén de la llave de paso.

20
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Valores de los Gases Arteriales.

Prueba Valores normales Propésito

pH

Arterial 7.35-7.45 Para valorar el

Venoso 7.32-7.43 estado acido-basico.
PCO, .

Arterial 35-45 mm Hg. Para evaluar

Venoso 35-50 mm Hg. La ventilacion.

HCO,

Arterial 21-28 mEg/L. Para evaluar el

Venoso 22-29 mEq/L. Componente metabdlico.

Desequilibrio Acido-Basico.

Alcalosis respiratoria. pH mayor a 7.45; PaCO,; menor a 35 mm Hg; HCO,
menor a 21 mEqg/L si se compensa. "

2.7 Tratamiento.
El objetivo fundamental del tratamiento de la hiperventilacion consiste en
prevenirla, dado que la principal causa de la hiperventilacion es la ansiedad,

en general deberia bastar con el tratamiento de la misma. @

El tratamiento de la hiperventilacion va dirigido a corregir el problema
respiratorio y a reducir la ansiedad del paciente. Si la hiperventilacion no se
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trata puede tener una duracién variable, existen pacientes que han

hiperventilado 30 minutos, o mas, varias veces al dia.

Un procedimiento basico para prevenir la hiperventilacion causada por
ansiedad es reduciendo la ansiedad, donde el médico debe intentar de
entrada calmar al paciente, ya que la hiperventilacion en la consulta
odontoldgica casi siempre se debe al miedo al odontélogo, ademas todo
personal de la consulta debe permanecer calmado, lo que permitira que el
paciente crea que la situacién esta totalmente controlado. @

En caso de que se presente hiperventilacién en el paciente se deben llevar

acabo los siguientes pasos;

Paso 1, Interrumpir la técnica odontoldgica; retirar de la vista del paciente la
presunta causa precipitante (Ej. Jeringuilla, instrumental etc.).

Paso 2, Colocacion del paciente, el paciente seguira conciente, pero
mostrara distintos grados de dificuitad de respiracion. La posicion preferible
en este caso suele ser incorporada, la posicion supina suele resuitar
incomoda para el paciente, debido a la disminucion del volumen ventilatorio
que se suele producir en esta posicidon, debido a la compresion del
diafragma por las visceras abdominales. Casi todos los pacientes que

hiperventilan se sienten mas comodos si se les permite sentarse totalmente

incorporado.

Paso 3, Retirar los materiales de la boca del paciente, deben retirarse todos
los utensilios, como el separador de boca, las pinzas o las prétesis parciales,
en caso necesario, se aflojara las prendas que puedan apretar, (Ej. Un collar
apretado, una corbata, una blusa ajustada, etc.).
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Paso 4, Calmar al paciente, el paciente debe ser tranquilizado de una forma
serena y relajada, asegurandole que todo esta bien, debemos intentar a
ayudarle a controlar su respiracion hablandole con calma y pidiéndole que
respire lenta y regularmente, a una frecuencia de 4-6 respiraciones por
minuto. Esto permite que la PaCO, aumente, normalizando casi el pH. De la
sangre y eliminandose todos los sintomas producidos por la alcalosis. En
muchos casos de hiperventilacién, esto sera todo lo necesario para dar por

concluido el episodio. *7

Paso 5, Soporte vital basico, si fuera necesario, en la hiperventilacién no
suele ser necesario ninguno de los pasos de soporte vital basico. La victima
esta conciente, respira en forma bastante eficiente, de hecho esta

hiperventilando y su corazén es bastante funcional.

Paso 6, Corregir la alcalosis respiratoria, cuando los pasos anteriores son
ineficaces, el siguiente paso es ayudarle al paciente a que aumente la PaCO,
de su sangre, esto se puede conseguir haciendo que respire una mezcla de
7% de CO, y 93% de O, que se suministra en bombonas de gas comprimido,
pero rara vez esta disponible en la consulta odontolégica o lo que es mas
realista haciendo que el paciente aspire el aire que espira, que posee mayor
cantidad de bidxido de carbono.

La segunda alternativa puede ser sujetar una bolsa de papel, sobre la bocay
nariz del paciente, haciendo que respire dentro de la bolsa 6-10
respiraciones por minuto. *”? Nota; no se debe utilizar bolsa de plastico, ya
que se colapsa entre respiracion y respiracion lo que lo hace mas dificil.
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También puede utilizarse una mascarilla facial completa conectada a una
fuente de oxigeno, sin embargo, es importante, no administrar oxigeno al
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paciente. Este debe respirar dentro de la mascarilla facial completa que se
sujeta sobre la cara suave y firmemente.

El método mas practico para aumentar los niveles de PaCO, sanguineo
probablemente sea hacer que el paciente que hiperventila mantenga sus
manos juntas, formando una capa entre su boca y su nariz que se
transformara en un reservorio de diéxido de carbono, aire espirado
enriquecido. Ademas de aumentar los niveles de PaCO, el aire calido
espirado sobre las frias palmas del paciente servira para calentar al paciente,
aliviando uno de los sintomas mas preocupantes de la hiperventilacion.
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No esta indicado administrar oxigeno para tratar esta situacion, ya que los
sintomas de hiperventilacion se producen en parte a causa de la disminucion
del nivel sanguineo de dioxido de carbono y no por el aumento del nivel de
oxigeno. El pH. De la sangre aumenta, es decir, se produce una alcalosis
respiratoria, observandose los sintomas previamente analizados. Por este
motivo el principal objetivo es incrementar, en realidad, normalizar, el nivel

sanguineo de didxido de carbono. @

La administracién de oxigeno, aunque no este indicada tampoco dafiara al
paciente que hiperventila, el O, al 100% no resoivera el problema clinico,
pero puede evitar la posterior progresion de los sintomas que aparezcan.
Una regla de oro para ia administracion de oxigeno es “si cualquier proceso
que presenta el paciente se deteriora al administrar oxigeno al 100%, se
debe interrumpir el flujo de oxigeno y dejar que al paciente respire el aire

ambiental”.

Paso 7, tratamiento farmacoldgico, si fuere necesaria, la administracion de
farmacos para reducir la ansiedad del paciente y disminuir la frecuencia
respiratoria. Los farmacos de eleccion en esta situacion son el diazepam y
midazolam. Hay que hacer hincapié a que el tratamiento farmacoldégico rara

vez es necesario para terminar la hiperventilacion, @29

Diazepam.- (Antiepiléptico, Ansiolitico, Sedante Hipnédtico).

Benzodiacepina de duracion prolongada, actua principalmente sobre sistema
nervioso central, donde produce, segun sea la dosis, grados diversos de
depresién desde sedacion ligera hasta hipnosis y estupor. Destaca su efecto
sobre manifestaciones que conforman los estados ansiosos no psicoticos.
Alivia la tension, inquietud y excitacion psicomotriz, las distimias y los
trastornos somaticos de la ansiedad y de la hipocondriasis. También
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destacan sus propiedades anticonvulsivas, evitando la propagacion de la

actividad convulsiva.

Otra propiedad importante del diazepam es su capacidad de producir
relajaciéon del musculo esquelético, efecto que parece depender de la
inhibicion de los reflejos espinales polisimpaticos y de una accién directa
sobre el musculo y sobre los nervios motores. El diazepam se absorbe
rapidamente después de su administraciéon oral y alcanza concentraciones
plasmaticas de 60-120 minutos. Por via oral su absorcion es bastante lentay
en ocasiones erraticas; se absorbe mejor cuando se deposita en el musculo
deltoides. Se distribuye en forma adecuada en todo el organismo y cruza la
barrera placentaria y la hematoencefalica. Su gran afinidad por las proteinas
plasmaticas (98%) determina una vida media relativamente larga (20 a 50
horas). Sé metaboliza en el higado, donde se forma tres metabolitos que
también son activos: Desmetildiazepam, Temazepam y Oxazepam, los
cuales tiene vida media prolongada, por lo que, con la administracion
repetida se presenta el fenomeno de acumulacién. Ei diazepam y sus
metabolitos se eliminan, en forma oxidada o como glucuronidos, en {a orina.

Indicaciones; en tratamiento de los estados ansiosos, no psicoticos,
sindrome de abstinencia alcohodlica, como medicacion preanestesica, estado

epiléptico y crisis convulsivas recurrentes graves, espasmo muscular.

Contraindicaciones; En pacientes que presentan hipersensibilidad a las
benzodiacepinas y debe utilizarse con precaucidon en pacientes con

alteraciones hepaticas, renales o pulmonares.

Reaccion adversa; frecuentes, cansancio, debilidad, incoordinacion
muscular, dolor en e! sitio de inyeccion, poco frecuente nausea o vomito,

calambres abdominales y musculares, confusion. dificultad para hablar,
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vision borrosa, estrefiimiento, mareo, cefalea, aumento de las secreciones
bronquiales, temblores y diaforesis. Raras; excitacion, nerviosismo,
irritabilidad, alucinaciones, reacciones alérgicas e ictericia.

Advertencia al paciente; no ingerir alcohol u otros depresores del sistema
nervioso central, evitar operar maquinaria pesada o vehiculos automotores.
No suspender abruptamente el tratamiento, &

Vias de administracion y Dosis; Si es posible, el farmaco se administra en via
intravenosa, calculandose la dosis necesaria para disminuir la ansiedad. En
el adulto medio, esta dosis serd aproximadamente de 10 a 15 mg de
diazepam o de 3 a 5 mg de midazolam intramuscular, estas dosis suelen
terminar con la ansiedad de 15 a 30min. %222

Presentacion; Alboral, caja con 36 tabletas de 5 o 10 mg de diazepam.
Solucién inyectable, caja con 8 ampolletas de 2 mi con 10 mg de diazepam.
Ortopsique caja con 30 tabletas de 5 mg y caja con 20 tabletas de 5 mg de
diazepam. Valium, comprimidos, cada uno contiene 5 o 10 mg de diazepam,
cada caja con 25 comprimidos en empagque de burbuja de 5 mg. Caja con 20
comprimidos de burbuja de 10 mg. Caja con frasco de 90 comprimidos de 10
mg. Valium, sol. inyectable, ampolietas de 2 ml. Con 10 mg de diazepam,

caja con 6 ampolletas.
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Midazolam.- (anestésicos generales) Hipndtico y sedante de corta duracion;
igual que otras benzodiacepinas, producen grados diversos de depresion del
sistema nerviosos central. Sus efectos centrales dependen de la dosis
administrada y la via de administraciéon y la presencia o uso de otros
farmacos. Tiene propiedades ansioliticas, hipnéticas, anticonvuisivantes,
relajacﬁén muscular y amnesia, interfiiendo en la ruptura del GABA y

favoreciendo su acumulacion.

Su efecto sedante inicia a los 15 minutos de su aplicacion intramuscular y de
2 a 5 minutos por via intravenosa, la induccion de anestesia por esta via
empieza de 1 a 2 minutos. Su efecto es maximo de 15 a 60 minutos, la
recuperacion ocurre en 2 horas, en algunos casos hasta en 6 horas. Su
distribucion en el organismo es amplia, el 97% se une a proteinas
plasmaticas. Se metaboliza en el higado, donde se forma 1-hidroximetil
midazolam y 4-hidroximetil midazolam, metabolitos activos que son oxidados
por los sistemas microsémicos. Su eliminacién es por medio de la orina, su
vida media es de 2 a 6 horas.

Esta lndlwdo en sedacion preoperatoria, sedacion antes de procedimientos

endoscoplcos o dlagnostlcos e induccién de la anestesia.
Esta contralndlcado en casos de hipersensibilidad a las benzodiacepinas,
h:potensnon'. ntensa estado de choque, intoxicacion alcohdlica. Se debe

‘administrar con precaucion en pacientes con disfuncion hepatica, renal,
cardiaca, enfermedad pulmonar, obesidad y trastornos musculares. Aumenta
su efecto de alcohol, barbituricos, opioides, antihistaminicos, tranquilizantes y
depresores del sistema nerviosos central. En la ranitidina y cimetidina
disminuye su biotransformacion hepatica y en consecuencia prolonga su

efecto.
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Las reacciones adversas mas frecuentes son, depresién y paro respiratorio
(en especial cuando se administra junto con algin opioide), Hipotension y
doior en el sitio de la inyecciéon. Poco frecuentes son visidn borrosa, tos,
mareo, somnolencia prolongada, cefalea, nausea y vomito y las que rara vez
se llegan a presentar son, confusién, desorientacion, ansiedad, excitacion,
nerviosismo, alucinaciones, pulso irregular, flebitis y reacciones de

hipersensibilidad.

Cuando se administra un medicamento de estos se le hace la indicacién al
paciente de que no debe ingerir bebidas alcohdlicas u otros depresores del
sistema nerviosos central. No manejar vehiculos ni maquinaria peligrosa
antes de la recuperacion total de los efectos sedantes del midazolam.

Via de administracion y dosis:

Intramuscular, sedacién preoperatoria, 70-80 mcg/kg de peso 1 hora antes
de la cirugia.

Intravenosa, sedacion antes de procedimientos endoscopicos o©
diagnédsticos, 1 0 2 mg administrados lentamente, por lo menos 2 minutos,
antes del procedimiento, se pueden aplicar hasta 4 mg si no se administra
junto con un opioide. Para la induccién de la anestesia, 200 a 3000 mcg/kg
de peso en un periodo de 20 a 30 segundos. La dosis maxima no debe

exceder de 0.6 mg/kg.

“En niﬁbrs':eu's}a_ dosis debe de ser individualizada deacuerdo con e! peso del
'niﬁq,‘ jse,déircic‘)n preoperatoria, de 80-200mcg/Kg. de peso una hora antes de
_la. cirugia. ‘Intravenosa, induccién de la anestesia, de 50-200mcg/Kg. de

peso.
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Presentacion del medicamento; solucidn inyectable, caja con 5 ampolletas de
5 o 15 mg de midazolam y vehiculo c.b.p. 3 o 5 ml respectivamente
Dormicum (ROCHE). @

Algunos autores refieren el manejo de la psicoterapia para reducir la
hiperventilacion espontanea. *

Paso 8, tratamiento odontolégico posterior, una vez finalizada Ila
hiperventilaciéon con la completa resolucion de signos y sintomas clinicos, el
odontélogo debera terminar la causa del episodio. Como sucede en el
sincope vasodepresor, la hiperventilacion suele ser la primera manifestacion
de miedo larvado al odontdlogo.

En esta sesidon se puede seguir con el tratamiento si el paciente y el doctor
se sienten cdmodos, sin embargo debe modificarse el tratamiento posterior
odontologico para evitar su recaida.

Debe consultarse el protocolo de reduccidon de estrés y utilizar los pasos
adecuados para modificar el plan de tratamiento.

Paso 9, dar de alta al paciente, una vez que se resolvieron los sintomas

clinicos de hiperventilacion, el paciente debe de darse de alta en la forma

En: los pacnentes con hiperventilacion psicégena, a menudo basta con

expllcarle Ias causas de sus sintomas, lo cual puede tranquilizarles, también
puede estar indicado el tratamiento especifico para ia ansiedad.
Entre las notas de evolucion del paciente quedara constancia de incidente y

‘de su tratamiento. @
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Tratamiento de la hiperventilacion

Interrumpir el tratamiento odontologico

N
Colocacion del paciente
J
Retirar el instrumental de su boca
4
Tranquilizar al paciente
-l
Proporciohér soporte vital basico, si estuviera indicado
} - ¢
Cdrregir la alcalosis respiratoria
’ 4
Tratamiento farmacoldgico, si es necesario
4
Tratamiento odontolégico posterior
A3

Dar de alta al paciente
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Capitulo 11l Consideraciones Odontolégicas.

3.1 Protocolo para la Reduccién de Estrés.

Este protocolo se enfoca mas que nada a la reduccion de estrés que puede
presentar el paciente cuando realiza las visitas al odontdlogo, esto es por
algunas técnicas dentales provocan estrés en los pacientes ya sea de tipo
fisiologico, como el dolor o psicolégico como la ansiedad, es por esto que el
protocolo debe iniciarse antes de Ia cita, seguir durante el tratamiento y en

caso de ser necesario seguir en el postoperatorio.

Los pasos a seguir se dividen en dos, segun la clasificacion de la American
Society Anesthesiologists (ASA):

1. En pacientes sanos normales ASA I.

2.. Los pacientes con algun problema sistémico ASA Il

Sistema ASA de clasificacion del estado fisico.

‘La'American Society Anesthesiologists creo esta clasificacion, es un método
t*p’afa estimar el riesgo que representa un paciente cuando se utiliza anestesia
' général, actualmente esta clasificacion se adopta cuando se realiza cualquier
tipo de anestesia {(general, regional o sedacidn). Este es un método util para
- determinar el riesgo quirurgico y anestésico antes de realizar la técnica.
C‘Iasiﬁcacién.
ASA |, paciente sin enfermedad sistémica, paciente sano normal, este tipo de
pacientes pueden soportar la ansiedad que se presenta en el consultorio
dental, sin que se presente algun tipo de trastorno. lo que no impide que se
realice el tratamiento dental programado.
ASA Il, paciente con enfermedad sistémica leve, estos pacientes soportan el
estrés por los que se ird modificando el tratamiento se tendran
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consideraciones especiales exigidas por el proceso, estas modificaciones
basicamente se haran en el empleo de antibidticos profilacticos o de técnicas
de sedacion con un menor duracion del tratamiento en la posibilidad de una
interconsulta médica, en esta categoria se puede proceder a ios tratamientos
dentales con una mayor precaucion para evitar un riesgo en el paciente, es
decir si presentan alguna enfermedad sistémica como la diabetes mellitus no
insulinodependeiente debe de estar bajo tratamiento.

ASA lll. Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad,
pero no es incapacitante. Generalmente estos pacientes en reposo no
presentan signos ni sintomas de sufrimiento respiratorio, pero lo haran si se
someten a estrés psicologico o fisiolégico. Esto nos indica que debemos

seguir con precaucion en el tratamiento odontolégico.

ASA V. Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que afectan
constantemente a su vida normal, estos pacientes presentan un problema de
mayor de importancia mas que el tratamiento dental, el cudl llevaremos a
cabo hasta que haya mejorado ia situacion médica del paciente al menos a
un grado ASA 1ll. Por lo que el tratamiento de la urgencia dental, como
infeccion o dolor, debe hacerse de la forma mas conservadora posible hasta

que el estado del paciente mejore.

ASA V. Paciente moribundo, que no se espera a que sobreviva 24 horas con
o sin intervencién. Este tipo de pacientes normalmente seran terminales y
hospitalizados y se les considera NIR (no internar reanimacion) el tratamiento
dental esta totalmente contraindicado pero puede ser necesario algin
cuidado urgente con fines estrictamente paliativos.

Paciente Sano Ansioso. ASA |
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1.Reconocer el nivel de ansiedad del paciente.

2.Premedicar la tarde anterior a la cita, si es necesario.

3.Premedicar antes del tratamiento, si fuera necesario.

4.Citar por las mananas. ’

5.Reducir en lo posible ia espera del paciente.

6.Utilizar psicosedacion durante el tratamiento.

7.Utilizar técnicas adecuadas para el control del dolor durante el tratamiento.
8.Variar la duracion de las consultas.

9.Hacer el seguimiento y contro! postoperatorio del dolor y la ansiedad.
10.Telefonear al paciente muy miedoso o ansioso, después del tratamiento.

Paciente con Riesgo Médico. ASA Il

1.Reconocer el grado de riesgo médico del paciente.

2.Realizar, en caso necesario, una inter consulta médica antes de comenzar
el tratamiento.

3.Citar por las mafianas.

4.Vigilar y registrara los signos vitales antes, durante y después de la
intervencion.

5.Utilizar técnicas de psicosedacion. si fuera necesario.

6.Controlar el dolor durante el tratamiento.

7 .Variar la duracion de las consuitas.

8.Hacer el seguimiento y controt postoperatorio de!l dolor y l1a ansiedad.
9.Llamar al paciente después del tratamiento.

10.Citar a los pacientes los primeros dias de la semana.
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3.2 Modificacion al Plan de Tratamiento Odontolégico.

La modificacion al plan de tratamiento esta indicada en estos pacientes como
ya se describié anteriormente, es necesario tomar en cuenta que todos los
pacientes presentan un nivel de ansiedad, que nos puede originar una
urgencia médica en el consultorio. Cabe destacar que cuando detectamos
que un paciente presenta un tipo de ansiedad. ' debemos emplear el uso
de cuestionarios para saber el grado de ansiedad y emplear las técnicas

adecuadas para el control de las mismas. @

Y.M. Dailey y col. Realizaron una investigacion estadistica acerca del uso
de cuestionarios de ansiedad dental a un grupo de dentistas de Ucrania,
donde el propdsito es saber con que frecuencia se utilizan este tipo de
cuestionarios, donde participaron un total de 328 dentistas interesados en el
tratamiento de pacientes con alglin grado de ansiedad, este llevo a cabo un
método para identificar a los dentista que se incluian en esta investigacion
donde podian anotar o no sus nombres y esta consiste en 6 preguntas

principalmente;

1.sexo del practicante,

2.ano de egreso,

3.tipo de practica y si han tratado pacientes ansiosos,

4.manejo o empleo de técnicas para controlar la ansiedad,

5.porcentaje de pacientes tratados con ansiedad dental por semana y
6.frecuencia en el uso de los indices especificos para valorar la ansiedad

dental en pacientes adultos y nifos.
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Los resuiltados fueron los siguientes; de 328 dentistas solo el 84%
respondieron de estos 6 no llenaron el cuestionario, el 46% es del sexo
femenino y la mayoria fue egresado entre los afios 70 y 80, algunos de ellos
hicieron mencion detallada del uso de las técnicas para controlar algin tipo
de ansiedad, solo 54 dentistas usan algun tipo de cuestionario para detectar
la ansiedad en adultos y 46 en nifios, en cuanto a la técnica que emplearon
para controlar la ansiedad varia desde analgesia, anestesia general,
hipnosis, sedacién intravenosa y oral con monitorizacion indicada y algunas
otras como homeopatia, aromaterapia y programa neurologistico.

Por lo tanto esta comprobado que el uso de estos cuestionarios es bajo y el
manejo adecuado de la hiperventilacion no es el adecuado. #@
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Conclusiones

Al finalizar este trabajo me doy cuenta de la importancia que tienen las
emergencias medico dentales y no solo me refiero a la hiperventilacion, en
general, las que se pueden presentar en el consultorio dental y que es
nuestro deber saber primero, reconocerlas y una vez que las identificamos
deacuerdo a sus caracteristicas clinicas, signos y sintomas debemos
proporcionar el tratamiento adecuado para solucionarla y mantener con
vida a nuestro paciente y si no es posible corregir la emergencia en el lugar
que se presenta, mantenerlo asi almenos hasta que llegue el servicio de

urgencias.

Como ya hemos visto la importancia que tiene reconocer una emergencia y
su tratamiento, de igual manera es prevenirla para evitarnos un
desagradable momento en la consulta odontolégica.

Cabe mencionar que nuestra obligacion de atender una emergencia aunque
ya sea nuestro paciente o su acompanante dentro de las instalaciones que
incluyen sala de espera, bario, estacionamiento, patio etc. Y que no estaria
de mas adiestrar al personal del consultorio para que sepan como actuar en

este tipo de emergencias.
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