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INTRODUCCIÓN 

Una. ur1:cnch11 puedr dcfinin&:" como una non~dad. que requirrc una aC'ción inmediata. Para 
fines mi'dicos., una u11itencia., e1i toda 11ituación., estado o romplicación inesprrada que ponte• en rir.1Ko la 
vida de una prrson11. Lll!i urgencias mM~a11 en el con!lullorio dental son m:611 (rrtuentes de lo que sr 
cree. y debido a los •dclantns técnko-mrdico!I cada dla scrin mlils comunes en 111 consulta colidiana del 
odontólogo. Exi111en diveno11 fac:lore-s 'fue aumentan la pu!dhilidad de que e-sto• incidenlrs !lle presenten 
tales como: 

l. Un numero cada '-'l:'Z ma.)·or de personas dr edad avanzada., (mayorrs de 65 aftos). que-
buscan la te.-.pia dental. 

2. Avances terapéuticrni de la ciencia médicM. 
3. St..~iones dental~ mlii!i prolongada!". 
4. F.I aume-nlo dr la ulili7.ación y administr11ción de fliirmaco!I rn la prictk• 

odonlológica. 
S. Tralamil."nlo5 quírúr¡:icos más •l!rnivo"lo. 

Por 01ra parte. hay ekmcnlos que I• pruresión dl."nt•I tienl." • su disposición qu<' h•rliin qui." 
disminuya IM Incidencia di." la' !roiluacione"O que ponen en pcli1?ro I• vida. E5lán rntrr ello5: 

l. La evaluación Osica previa al lratamicnlo dc-ntal. quc- consistC" c-n una histori.11 midica 
complet• con CUC"Slionario. diliiloao y e••111<"n ftsko. y 

2. La modirtc"adón dentro de lo posibk del tr11t•miento dc-nlal para dbminuir riesaos médicos 
para rl pacil."nte. SC' ha rstim•do que • 1.-.vñ del uso efC"Ctivo de rstos procedimkntos se 
prcvienrn IM mayurla di." I• urgencias. e11cc-1Jlo un 10•/. de ellos. 

Norm•lmentc- kts pacicntrs odonlolóakos no requieren inlern•miento e11cepto en •quellos c•sos 
11uc la complejidad del pruc:edimiento drbe h•cerse invariablemente. 

Los cri•rrios p•ra la hospitalización de un padrnle son : 

l. Allrracionr.i; en 5i¡:nos "ilalles. 
2. Palos cllnicos de altrracionrs sisl~mic•s sin e•pHcaC'ión aparente. 
3. ~•pensación de un probkMa previo ••byaC'C•le. 
-1. Posibilidad de dl."'SComprns.-dón de un ~ls1e111a vitaL 

Lo anteriormente mrndon•do podrlii wr evi .. do si !le hace lo •iauiente: 

l. Adrc=uar la valoración por medio de una historia cUnk• completa y orientada. 
2. Adrc=ua1da interpretación de datos d•akos. 
3. Solicilar ciertos ew.8111enes de .. bo ... torio y a•hinete. 
-1. lntre;radón de un di•anóslko cUako. 
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5. Determin•r posihilidad de complicacion~. 

Uno de lo!iii puntos n1á!I> imJK1rtanle11o t.."!t I• prevención de l•s ur~enci•s m'°dic111s. p111r• cal moti"'º 
deherá efectuarse una histori.11 cllnic.11 orien1.11da y una ev•luadón •d~uada de Jos dalos cllnicos. 

En Mé1lico por desgr•ci.11. no SC" cuent• con !Jervici<n méditos de urgencia que ten1:•n un liempo 
de respuesta ópcimo (5-6 minulD!I). y en el ca!n• de que los sr~ici()!i de- uraenci• respondirr•n en esce 
liempo. el pen()n.111 de- ura:e-ncia no cuenta ron la capacitación y el equipo n~esario para trat•r al 
1u11cien1e .. por lo rual. el dn11rrollo de r!illl •~is tiene rl ohjeto de de~crihir las ur¡:enrias mi-dicas más 
frecuentes que se pueden presentar e-n un consultorio dental. sus siano~. slnlomas y sus tratamientos de 
ur¡:encia. dehido a que noMJlros como odontóloaos y profesionales de I• salud. tenemos la obli1:ac'6n de 
capacitarnos. y estar priepara11do.o. en caso de que se prr.1enle •IKUR• urxencia y as• dar la me-jor atención 
al paciente- hasta JKMler trasladarlo a als:ún centro de salud o que nos releve una pe-nona mejor 
capacitada. 
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Prevención 

L H e'11h11tción dinicu ..-omplcla de lodo' lo~ paciente!> que- reoquirrcn un tratamiento 
odonlolóJ!ico. puede._., ilar el 90°/a de la'i u~1.·n..-iH .. médica~ en 1Mlontoln2fa. Como~ natural. 
nu..-a por ninj!ún n1edio. Hún el más laborio!'lio ~ 'ºfi'ticado. w podrfan l:''-'itar al 100º/• h1s 
u~enci11!1o. l~a'."i rnr1.·rm1.-d11de"' dc-nt11I~ ~ la!\ dr lo' tejidos buc•I~ '.'ion mu~· rre<uentcs y sr 

presentan en paciente'."i que pueden ser portadore" de cn(t:"rmed•d~ relacionadas o no con problrma!t 
buco-dental~. Asf lo!\ p•drcimirnto!I cardiovascular~. rnrrrmedad~ md•bólicas. nerropaU11s. 
pa1decin1ientos convulsivo!\. rte .• son cad• dfa milis ron1Une!1 y se aMKian a menudo con Ur"2.cnria .. 
médicas durante loor; tratamirntm1 dental~. 

l.l lli!li;t11ria Clínica 

Ali:unos autor-.~ proponen cucstionario"I> de historia clinica que dcbcrén ser llcnHdos por el 
p111dentc antn de IH con!iiulla odontoló2ica ~to C'4' con el fin de ohlc-ner la mayor inrormación posible en 
el menor tiempo y ~p•cio pc~ihl~. swro C!I prrrc-rible una hi!litoria cUnic• tradicional.~ decir. rrali7.11da 
por el prorrsional por mrdio de intrrro¡:atorio directo. aunqur esto implique rl consun10 de m1's Urmpo 
y mayor drdicación por p11rtc del odontólo~o. 

rrq:unta l. Se h•cr p•ra trat11r de determinar cu•I t:"i h1 vc-rd11drr• c•usa que- hacr que rl 
p11cirnlc .1mlicile asistrnda en t!".'il." momento. 

Prri:untas 2 y 3. l..a inclusión de.- pn"j;?unta?Oo 'llohr<" la 11ctilud del p111ciente hacia rl :Hlontófoa;:o 
son UnM import•ntr adición al cuestionario. Muchos pacirntrs •dulto!li. qur nunC"• h•n admitido tenrr 
1nicdo. indican sus miedos o SU!'lo cspericncias n-.ogaliv11~ prcvial'O en C!'tas prra,untas. 

Preguntas 4 ,. ~- El conocimiento del motivo dr hospilalizadonr!t previas. asl como los 
tn1tamicntos mrdicos a los que SC" h11 sometido rl p•ckntr. permitir-' v11lorar dr rorma m•s •decu•d• 111 
capadd11d del padrntr p•ra tolerar rl ~•rb que implica rl tratamirnto dental previsto. 

Pr....:unla 6. El hC""Cho dr conocrr kn mrdk•mrntos y r•rmacos qur toma el paciente p11ra 
controlar o tratar sus pro.:~n!<li mHicn!li tirnr una importancia vit11I. nos prrmitr identificar rl proceso 
que se C!itá tratando. es.istrn posihkll rrectos secund•rio!'lo en la mayorla dr los r•rmacos,. ale.unos dr rllos 
importantr!li en odontoktal•,. y puede habrr inter•<>cionrs rntre los r•rm•rlln qur toma rl padrntr y k., 
qur !<iiC' van 11 a1dministrar dur.nte rl tr•tamirnto dental. 
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HISTORIA Mf:OICA 

1 ., __ .,_ ................................ . 

7 .1 ...... ,---........ ·--u.... ..... - .. ---· 
3 •"··-~-··•-•D'f'v .. - .. C.-•üll•--Wt!OOO· 
~ •'-• .... .,.,_ ...... -..-o g_, .. -•u• 2 .... ~-·• SI 
6 • ..._-,,.,.._..,.. .. ,.,.......,_ __ "11'""""";?-• SI 

I •l•w•I ...... .,-~-- c->•_.. • ._ ......... ...___ .. _"_._.. __ .... _. .. __ )G _ _._ ........ 

c.......,.........,_....,,,.._•-""ª c-..., .... ..,._1 .. -.- .... -• 51 floO 

8 •"•••_.....,._.._.._,...,._..,.__ ......... Q- ..... ••--un1'e_o_ ... , -················ SI floO 
9 .._... .......... .--· .... - •• Q• .... _,.,_.._,..,_ ..... ._. .. ,_.,. ---

...._ .... _.... ---Soaoco.ca< ... ..,_ 

,,...... ---· c...--.,_......_..., •• 

v.._,,••c-•••_,,.__ • ....... __ e-­,.......,..........,_ .. 
~---­.-.-goe•our_ .. -[n1 .. -..,.., .. - •• --.c--0.--_1_ .. _....,_, ---1\,1---"""'-

__ ttt,.Alonf-) 

"--111--1 ----....... __ 
"'---o._ .. __ ... __ --
l:nl--..td9eae..i.•t~ f--·-----· 

'º c:..-..to-~-- .. ---- ...... --... -----................. _._ .. , ___ .. "°'_ 
11 ,s. .. ______ _._. 

12 .u_... ...... .-.- .. --..·-·--• 
•> ·"·-.. --..... ·-!.•g_ .. __ • 1.1 .s- .... ....__...__I_ .. , .... __ . 
1!i .~--~---, .• •'-• .... --'O'""...._,.._,_ ...... __ ............. ,. 
17 •• _ .. _._._ ... oc•-·--·----·--~· 
18 -..u.JfA[S 0[..- .... .., ---• 

En lo~• mi ,.9'M'Ci.. ~ '-• to~r..• ..:w. ~· I'" con.cu._ Si~ -z""' ~ • .,,.,._..,.,.,. Mgun c:-Mmbfo. 
-~•al m*1lc:"O o al odonroloQo _, IMIUI .n '"'prdawna .....,,. 

HISTOMA Ml:DtCA/EYAl.UACION FfSlcA: ACTUAUZACIOllll 

F.,.,,... dot .. tudlan#l/t~'""° 
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Prt..-i:unta 7. Esta prc¡:;unta inlenta detrrminar si el pacien1e ha eaperimrnlado alguna reacción 
rurn•acoló¡:ica 1tdversa. Las reacciones f•rmacológicas advenas !IUelen calaloaane como -•lir¡.:ica!I"; 
.. in ernhargo. y 11 pesar de lu Rnln frrcuenc.-h1 con la que se comunican. has verdadera11o rcacciont.-s 
uléra=,kas a los íármucos son rela1ivamenlc raras. 

Pr~unta H. 1 ... mu1 pro.cesas hemorráaicu~ como la hemofilia. pueden obligar a modific•r 
determinadas formas dt.! lratamienlo dental. 

Prca=,unla 10. Aunque esislen muchas razones pa1ra conle!ilar Hfirmalivamente esta pregunla, 
pueden exi!llir utnl!I muchas que no lo !Ion. cnmu podlrla ser: in!luficien ... ia cardl• ... •· angina o enfisema 
pulmona1r. 

Pr~unta 11. Cuando ex.i!lta lumefacc=ión de lo!I lobillo!I hay que pensar aulomJillicamenle en 
una insuficiencia cardiaca cunge-sliva, sin embarau. exislen olros trat~lornos •1ue pueden producir edema 
de 1obUlos. por ejemplo. venas '\·arico!las, c-mhurazo o di•función renal. 

Pregunta 12. Las personas con insuficirnci• cardiaca coneestiva a;rave presenlan ortopnea. es 
decir. incapacidad pan1 respirar cómodamenle cuando se encuen1n1n en posición supina. 

Prri:unla 13. La pre¡::unta alude fundamentalmente • una ganancia o pérdida de peso 
inesperada, estos cambios pueden enconlnarsc- en pacienle-s con insuficiencia cardla ... 11. hipotiroidismo, 
diubrtes mellitus incun1rohi1da. 

Pregunta lol. La disne• paroxlstica nocturna. o la súbita falt• de aire durante c-1 suefto. suc-le 
§Cr un11 manifest•ción cUnic• de insurtciencia "rntricu .. r i7.quierd• o de enfermed•d pulmon•r ermv~ 

Pregunta I!". Esta pregunta pondr6 dr m11nir1C"Sto l•s altermciones en .. dieta rl.'!lultante!'I de 
distintos procesos médico!'. y también las dietas que sia• c-1 padc-nte. Una dieta severa puede- implicar 
un cambio homeostálico. de la bioquimica del or¡:anismo. con lo que esistC' ..-1 rieSKO de que 
d~arrollen problemas médico,. 

Pregunta 16. La edslencia pre-vi• de un cancc-r de cabeza o cuc-llo puede- implicar la 
modificación espe-cincu del tnllamic-nto dental. Los trjklos irradiados suc-len ser menos resistentes • la 
infección. con va!'t.culari:r-ación di!lt.minuidat y una menor c•pacidad dr cicatrización. 

Pregunta 17. Pc-rmitr al paciente comc-nlar as~los e!lprdfkos que- no han sido mc-ncionados.. 

l•rq:unta 1 ti. Se suele ~omc-ndar I• intc-rconsulta con c-1 mldico dr la paciente-• .,."' que *' 
indique el n1omento adecuado par11 rralizar el tratamiento dental. 

1.2 Signo.~ Vital~.~ 

Las urxrncias en medicina se prcsent•n cuando. por c•alq•ic'r causa. el indiwid•o pkrdr su 
e11uilibrio vital; ~to es. I• armonla. que de-ben tc-nrr los indicadores de la .. 1ud Osica. e•ocional y 
mental. F:n cUnic• los indicadores más rxac.-tos y ... onfiables son: los signos vitales. Se les llama asf 
,..,rquc- cualquiera de ellos re-presenta la evidencia de una función vital. 

•~ signos vltalrs que anaHzattmtHI aqul son: la presión artrrU.1. c-1 pulso. la rcsplrarión y la 
temperatura. F.I sujeto normal de-be lener sus sle;nos vitalrs acordes con su e-dad y sc-xo. co•stltución y 
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1.- Ta1er par6met:ro. ..._lem ...... com ... rair con ... tomHos e11 .. emel"pllC'ta.. 
2.- V•loraciit• selectlv• de I• posibilidad de compliateiolln.. 

1-2.1 Prcsi6a arterial. 

Lll pfttlió• arterial es .. f'uerzm que ejerce .... nare co•tr11 a.s paredes arte .... lcs. .. elevaci6n o 
dh .. ln•clón de la •la••· caa .. d•Ao a los tejkloa y a.a •rtert.a. 

Lll pnslóft artert.I lle •lde en •iH•C1rot1 de men:•rio; c•alldo decimoa qllC .. preskHI de un 
w•so es de !50 •• Ha. l•dic•mos que .. f'•en:mi ejerdda bastan. .,.,.. elevar••• col•••• de mcn:•rio • 
SO •• de •lt•rmi. t... prcsl6e múl•I•• duraiate .. C'Olllracclóa we•lrir• .. r et1 ll•••d• • ... 61iea y a. 
presión mt•i•• e9 lla••d• d••t61ira. P•rai •nlirlai. se ••ce ron 11a •pan1to 1a.•ado 
csfic•om•aómlelro. •-lldo llde•ú •• ntel09Cop6o. E•l•te• dos tipos b6aicos de afls-om••6mctftl9: 
rl de rol•••• de •en:-11rio y el •naeroid~ 

El bn1Z9kte de prnl6• debe ser 20-/e .. yor q11e el dl6•ctro de la e•tftmidad que se csü 
cllrc:•ntlo y •o debe quedar •pre .. do. Lm presi6a •rterlal debe de to_.rse idcma.cate coa el pacie•te 
•costado. sc11tado y p11r11do. El brazo al alvel de la ••rkala dern:h• y rc .. jado. el P9Cienle d«be de 
est•r daco 1nlaatos ea reposo ••les de chec•r la presló• •rlerhlL 

El br11z.mlele 9e coloca e• el brazo romo dos o tres ce11tlmctroe por emc=i-• de .. ,.,.. 
aatecabit.L Se pal.,. a. arter• 111•.wral y .e l•safla ••ata 30-!Mt •• de -.erc•rio por •rrlbr8 del P'l•to 
en que ctesa.,.ttee el p11lso. R coloal el dlaf,...•a del estelu.copio sobre ena. Mdtrm• el ..... 110 
cjerre coatr11 el brazo ta• poca prcaión que la •rterla •isue disteadida por .. -•are. no se pcrrlbell 
ruidoa con el estetoscop6o. a pnair de q•e ...... re dentro de la arteria es ...... liL C•••do .. presl6ft 
en el -.aa•tto es lo suficieatnmn1lc elevada CUlaO pmra ocl•ir .. artcrill d•ra•te .,.ne del delo de: .. 
presión arterilll. ca d estetowopio se percibe •• n1klo con CMla pulsaci611.. Eatoe ao11 lo9 lla•..SO. 
ruidos de Korotkorr. 

• + ••..t.tiéAAl.•.a 

1;>•> tÓu 

Lll cmasa e••rta de los r11idos de Korotkofl' todavia es l11elcrta. pero 11e cree q11e dcpemdell de .. 
.. •are q11e clloca comtra el w .... .-n:lallae9te orlllWo.. El dloq.e """'oc. t•~ .. el .,.., 
abierto Mú alM dct -•••ita,, y esto orisl- las •ibraciotlcs qt1e w per1eibE9 COll el earct.-roplo. 

4 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Al dde .... iaar .. p~l6m •rterilll por et ~odo a•11e11llatorio. primero me eleva la prcsi6ll a1 el 
interior del •••&•lto ...... ••lores ••ello ••yores q..e el •ia161ko. Miemll'll• a. prc9'611 e11 el •••••"º 
•• ••• .... qae .. p~W.. ••t611ca. .. •rteria 9eS'llrlti colll ....... y no .--ni - .. n: 1aacq ... arterias 
m6• perif~ric•• e• •••••• •ome•to del de., card .. co. Por la•t~ ltO w perclbc9 rllkl09 de Korollwn 
•6• lejos. .... presilMI del •a-•ilo .e •• rnlmeinMlo. T•• pro11lo ftll90 .. presi6m del •••••ilo e.e 
por deMJo de .. pres1611 .... 61ka ....... n: me desllzll por delMljo del .... •Ho d•ra•lc el ...... ..., de 
preú6• •iat6Hca y me nnpiez.-• a percibir "'....,. como llClllpes a1 .. arteria. 9111Cr611kom ftlll el .. , ..... 
c•rdiaft). c-ado se percibea es1 ... 9Dltidoa. el nlvel qtte ••rea el ••ll6atelru ••ido al •• .. •ilo 
equivale apro•l•ada.-ente a la pres'611 s ... ólica. 

A •edlda q•c • reduce ••• ••• .. pra,1611 ea el ....... ~ C11•b .. • de calldMI los nddo• de 
Korulkuff. dimla•yeado el de "po salpeo pero ••~•••do la c.lldad rllda rll•ica.. Flnalmeate 
caaado la presl6a a1 el •••aullo d._iaaye •-1a •-lar .. pres66ll diasl611ca. .. arteria ya 110 w cierr11 
m6• dun1nte la d .... ole. lo qae ... •lfka qme ya •o e•hle f9Clor hlbko q111e ca- los rt1idos. Por tanto la 
calidad percalorim dd ..,•klo bnnra-le e11•bia. y se Mee sordo; lom r111dos •lleie• c1esa..-n:cer 
tol•IMenle a los 5 u 10 mra de calda de la premió• del ••naallo. Se obse~• la presión del •aaó•etro 
caando la calkl•d del r11klu c.•bla. y ~•a presi69 corrapo11de apro .. •ada111e•te a la dia•lólicL 

•:a la fiRura 1.2.1.2 .e Hastn1 .... llmltes IKH"9aln ele presiolles sW61ica y d ... lólial a difen:•ln 
ed•dcs. El a11111eato prosreslvo de la presi6• coa la ed•d me debe • los efectos del c•vejedmleato sobre 
los mec•wislft09 de co•lrol • aa,..o plazo. El •umewto exctpcio••I de .. p~l6a •Wóllca • partir de lom 
60 ••os w debe a ua eavejecbaienlo de la• arter'8• q•e e11 •6 •ls•o est• ort&i•ado por .. atel'OKlerosh. 
Elk• •ace qae aume•le la prcsi6n 91s161ic9. 
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Fia•ra 1.2.1.2 CaMbioa de las presiones shlóllca,. dbntólka y mtedla cot1 la edad. Las ZOllll9 
sombread- illdicai11 lo9 H•ites llCW9UleL 

La pres66a artcrilll n el _.. comta.ao 18dkador del tramjo cmrdiaco de ...... re y de lo9 
vat&OL E. el •ejor lacHce cua•titativo ea •11Cho9 estlMlos de urwe•cia. lales como: clloq•e. cris• 
hlperte•tv•. 1 .... toraos de .. circtllacióa. 

La prc-akHI artert.I es •• ... llO vital ••Y lalportaate clebieaclo ser t098da o late~ 
correcta•a1le por lo l••IO: 

1. - Debe •Ciliaane •• braalete adectllldo. 
2. - IEI brazalete debe de estar lo .. ncteat.-eate apretado. 
3. - Debe evitarse ruidos e•tr118os. 
•· - IEI d .. , ..... del C91fto.copio • aplkll n~te MJbn: la 

arteria llameraL 
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S. - El pariente debe estar tranquilo o relajado. 
6. - ~be de tom•rse de preferenci• a I• misma hora. 
7. - Si !W' efeclti•n mediciones repelidas antes de innar el hn1zale1e. 

deben esperarse de 30 • 60 ~undos. 
8. - Debe rsper•rse de 3 • ~ minutos para poder h•eer mrdieion~ de 

la presión •rterlal en I~ cambiml de ~idón. 

9. - Exisle una diferenci• nnrma1I entre la presión arteri•I drl brazo 
derecho al 17.quierdo qut: l."!I de 5 11 ID mm de mrrcurio. 

1.2.2 Pulso 

Es 111 aprrciación palp•loria dt: I• onda sanKulnra en una arteria. pcrifitrica1. La san11:rr 
impulsada por el venlrlculn izquierdo dil•la las arterias a su P•"°• consliluyendo una onda que al 
avanzar distiende las arterias. Cuando la inyección cardiaca dismlnuyt:. el volumen de la inyección se 
aleja hacia la periferia descendiendo la presión ventricular y en la vlllvula aórtica u- invkrte 
moment.iineamrnle el nujo sanaufnco. rerrándola. 

La onda saneufnea Impulsa la sanare que csU1 por det.nle de ella origin6ndosc una suc:-esión de 
ondas que viajan ripido. Est•s ond•s son l•s que pueden st:r percibidas. El pulso es el frente de 
prnión de la• ondau; y no el movimiento real de la sanere. 

El pulso se invnti&:a p•lpando la arteria radial aunque ucasionalmenle u• puede palpar en la 
arteri11 c•rólida primitiva. en I• arteria temporal y en .. faci•I. Debe de usarse el pulpejo de los dos 
primero!I ded05. prcsionando liaen1men1e. 

En el pul!IO h•y que evaluar siempre tres larto~: 
a) LM fr~urncla cardlara (lalidos por minulo) 
b) Ritmo carctíaco (re-cular e irre-culalr) 
e) Calidad del pulso (filiforme .. lleno .. saltón,. 

1-~rccuend• : Es de m6s o menos 60-80 puh8ciones por minulo,. en el adulto norm•I en reposo. 
Esla frecuenci• puede vari•r con diferrntes factores: ejercicio. e•cilación emocional .. alimentación,. 
calor .. lalla de aire .. cardiopaUa!I>. Su aumento es llam•do laquisfiamia y a su disminución se la llama 
bradisfiamia. 

El rilmo: es 111 distribución periódica del pulso. El rilmo es i•pueslo por el rilmo cardiaco (no 
confundir con fr~uenciai). Si la onda del pulso liene intervalos tauales.. se dice que es reaua.r o rtt•ica; 
cuando lo~ inlervalos no tienen rc¡tularidad. se dice que es lrrce.ular o arrUmlco. 

Calidad del pulso: Como la presión sanaulnea nla dada por el volumen sislólko y la 
resistencia vaSC"ular perif~rica .. cualquirr •Iteración de esto. factores inftuyen en el vol••e• del puho.. 
Este puede Kr OUforme (choque) .... llóa (llipertiriodis•o).. alleMlanle (ins11rtcicnci9 irardiacai lertninal). 

1.2-'1 Respin1rión. 

Es el mecanlsmu por el cual se consume aire- y se elJ•ina aabklrido carbónico en 11na serle de 
movimientos rltmicos que ar rr•lizma sin esf•erzo • ••• f'rcc11C11CÚI de 16 a 20 por •i••to. El rec8•bio 
ailfh'O de los pulmones se rcsuelwe de dos Maneras: •••entando la frec11enirla (taqnip11ea~ o 
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aumentando el volumen (hi(K'rpne•) de los cklo• rnpi.-.torios. El sistem• ventilatorio es un complejo 
m1..~11nismo de retroaliment•ción que runcion• continu•mente p•r• rn•ntener dentro de los limites 
estrechos el pH .. el od¡:eno y el anhfdrido carbónico. Los centros respiratorios se encuentran en el 
hulbo y la protuber111ncia. •:nos 111on sen111iblelll • I• tensión del pll y la tenidón del •nhfdrido c•rbónieo. 

Tl-cnica para obtener el dalo: 

Hasta con ob!lervar al paciente sin que lo noll." y medir durante todo un minuto los movimientos 
respiratorios. Estos movimientos son dos,. uno activo (in!ipiración) otro pasivo (espiración). A e111tos 
movimientos se les esludia •dem•s I• rre<"uenci•. la profundid•d. el ritmo y el esfuerzo que se h•ce ,,-.-. 
llevarlos a cabo. La hiperventilación C!I el inc-remento de I• frecuencl• y el volumen rnpi.-.1orios. LA 
frecuencia aumenta con la mayor demanda de o•i2eno o cu•ndo exisle necC"Sidad de eliminar •nhfdrido 
carhónieo como lo C!o en la ucido!lis mehthóUca. 

La hiper-ventilación li1..·nc múltiples cau!UIS tal~ como: .111nsicd•d por eslrls. anemia. Oebre. 
celoacidosis diabética. aridosis l•ctic•. insuficienci• ren•I. intoxicación por monó.:ido de carbono. 
in!iuflcienci11 cardiaca. enrrrml."dad pulmonar aaud•. 

La hipoventih1ción se manifiesta tanto por la dbminución de la frccuencl• como de la 
profundidad. por disminución de la sensibilidad de lo!I centros respiratorios debido a sobredO!dS dr 
dro2as o a relrnrión dr monó'lido de carbono. 

Tipos de rrspiradón: 

l(uHmaul : Rnpin1ción nlpid• y prorunda (celoaddosis diahilie•). 
Cheynr stok~: Ciclo!i relllpin1torios poco prorundos que van ••ment•ndo a.-.du•lmenlr hast• 

llq:ar a un periodo de apnr• pan1 descender poco • poco hast• otro periodo de •pnra (problemas 
nrurológicos). 

Hiol : Rrspin1dón caótica sin ritmo (í•sc trrnlinal de problrm•s nrurolóaicos). 

l.2.4Tempen1tura 

La temperatur11 en los tejidos prorundos drl orcanismo se manlirnr casi es•ctamenle constanre. 
denlro dr +- 0.6 ¡:rado!ii C ... dfa tras dia. salwo en caso de enfermedad rebriL De hecllo u11 individ•o 
desnudo puede quedar rspunto • lempe.-.ru.-.• tan bajas como 12oC'.,. o tan alla• como 60oC:. rn •ire 
seco y !IC'l!Uir conservando casi constanle su le111peratun1 corpor.I ialeraa. La lr•pe,..1un1 cuünca. en 
conlrate ron la temperalurm interna,. •ume•t• y db•inuye •ia:•leado • .. te•prr11tu,.. a•bie•lr. Esla 
es I• temperatura importanlr cuando nos ~ferimmr. • la e11pmcklad de .. piel pan1 ceder calor •I 
ambiente. 

Temperatura intrrn• normal. Ninallln valor dr tempr.-.tu.-. puede con•idrl'9rse no.-..al. 
porque las mediciones de muchas person•• nonnalrtl lla• dr•oaln1do que cable •• iatervalo de 
tempe.-.tun1s norm•les (P&· Z). Este v•rfa desde menos de 36oC • •••de .J7.5oC. Los valo~ rectales 
!"on cerca de 0.6oC mayores que los de la te•pe.-.t•n1 b•e11L Se coasider. que la lemperml• ... normal 
promedio SC' halla entre .J6. 7 y 37oC'. cuando se mide ormlmeate. y es D.6oC" superior cuando se mide en 
el rrcto. 

La tempe.-.tura corponll varia con el ejerricio y ~n te•pen11u.-.s e11.trem•s del ambieale. 
porque IU!'I mC"Canismoa para la reaulacióa no so• perf'ectos al 100• ..... Cuando se proch1ce e•cesivo c•lor 
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en el cuerpo. 11 consec:uenci• de ejercicio inlenso. 111 lemper•lura retl•I puede lles•r • 3K-40oC'. Por 
otra p11rte .. 111 e•posición •• írlo puede rendir temper•luras rect1lles inreriorcs a 36.!lioC. 

1 .. 3 Apoyo p~·icofóJtiCtJ al paciente od11nlo/i>JlÍC~> 

El •poyo psicológico p11r11 este tipo de p11cien1e rrqulerc un doble encu•dre. Por un l•do, 
entender la!i ruentes que dan oria=en • ln!i tr•stornos de- ansied•d en sus direrentes m•nirrst•ciones 
cllnicas y por otro, tomar la!i mcdid•s nc-ccsari•s cuando !le presente •l&ún renómcno de •nsiedad en el 
consultorio. 

1.3.1 Ansiedad 

Los f"enómeno!l de Mnsird•d son universales. Todos los hem1n e:aperiment•do •le.un• vez y los 
hem05 observ•do sin emh•r¡:o. no siempre son r6ciks de entender y menos de tolerar y •cep .. r caando 
les pas• a otros. 

Freud ( 1926) distin¡:uia dos lipos de anskdad: la ••RUSli• •utom6tic• y la ansiedad como seftaL 
La primera. es considerad• como un• re•cción prin11•ria. una r~puesta espont6ne• dirl oraanhmo 
(como parte del equipo bioló¡:ico) 11 un• situación traum6tica. donde w ve inund•do por aspectO!i 
displacen te ros. 

La •nsiedad como scft•I. rs un proceso n116s elaho ... do por parle del yo del individuo. que •lerl• 
contra algún peligro. El peli¡:ro por lo general ~ inlerno y proviene de deseos o impulsos prohibidos o 
reprimidos que intentan anonr 11 la conciencia. i... seftal de •l•rm• pone en m•rch• kJs mecanismos de 
defensa p•ra prorqene. Por lo ranlo. la ansiC"d•d rs I• respUC"Sla • un peligro deSC'onocido y no es 
proporcional al mismo. en c•mhio el miedo es .. respuesta aate un rksao rr•I e•lerno y es equiv•le•le o 
cor~ponde •I peli¡¡:,ro percibido. 

Teori•s mas rrrientn. rom•n en cuenta la neuroftsiolosia y qulmic• cerebnl .,. .... deler•i••r 
I• vulnenbilid•d y predUposición • I• ansicd•d. especiailmenle por uno de los r~eprores de la 
benzodi•cepin• GABA. Gordon Kubin y cols. (19811). reportan la e•islrncia de: .. sustanci•s qubnicas 
!!IC'Cretadas en el cerebro que conducen • un• e•pericnci• de 111iedo y ••siedad. y otras. t:0mo el 6cklo 
a•ma aminobuUriico (GAHA) que bloquean l•les acciones. La proporción eaaC' .. pt1ede llev•r al estado 
de inesl•bilidad o dr neu rosb ... 

Sisnus y sfnromas de •nsiedad. 

Cuando el orcanismo se enrrenr• • af&ún pellsro suceden divenot1 C'ambios fbkal6akos: la 
respiración se h•ce m6s rápid•. el corazó• late deprisa. la presión arterial s•be y llay temblor ra los 
músculos esqueléticos. La sa11ctt se distribuye de la piel y vfsceras •I tejido ••sc•lar. cormr.ón y 
sblema nervioso y lo preparm para huir o darle frente al prHaro. 

Estos son •launos sianos y slntomas q•e ay•d•a a•• dbcri•i•ad6n oportuna ca el coas•llorio: 
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1 rrila1hilida1d 
Tensión 
L•anlo 
~liedo !iiúhilo 
Ap11rición de •IRunas fobia1~ 
Aparición dr rantas'•" dr muertr y prrocupac-iones divers•!I 
Alaque!ot de ansil!'dad o de pánico 
Agresión 

Aspire-tos fisiolóKicos: 
Cardiova!lcular: 

Palpilaclunes 
Mare"O!li 
l>e5mayo!ll. 
Dolor en el prcho 

Rnpiralorio: 

Respiración entrecortada 
llipe-rvenlilac-ión 

Mu!iicul11r: 

Temblor 
Debilidad 

Caslrolnleslinal: 

Otro'!> 

Sudoración. dolor de cabrza. dC"SCOs de orinar o d~sosieso e lnquklud. 

Lal ho<-a (en conjunto con rl aparato dia;eslivo en aeneral). represenl• uno de los óraanos de 
mayor relevancia en el desarrollo del wr humano y su psiquisMo. 
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El sustrato O•ico k d• » I• boc• un• 91:r11n sensibiHd•d por ser un lu·x•no •lt•mente inerv•do y 
vascul•riZlldo. el m•s m•duro y rquip•do p•r. runcion•r desde los prilneros df•s del rttii'n n•cido. • 
dircrenci• de olro'5 órganos o •p•r•los que requieren m•s liempo de m•duración. 

El uso de I• ~-. en el p•denle odontoló&ico. rttinto priv•do, carK•do de siKnific•dos, será 
vivencl•do como un• penetración re•I o •hnhólk•. por instrumento" V•r'-dos. ~n lo cu•I evoc• y 
revive connictos p•s•dos con numerosos senllmienl~ y r•nt••l•"· dependiendo del Upo de personalid•d. 
:ticrá su reacción y severld•d de la .misma. 

Formas de reducir I• anslrd•d 

Tomando en cuenl• l•s consideraidones ya propunl•s se- suaieren •laun•s mc-did•s preventiv•s 
y olras remedl•les. 

Se puede construir un• •11-nZll de traib•jo qur •umente I• conn.nz.a y reduce kts riesaos.. de l•s 
l'liit:ulcnles formas: 

Ser predecible. Kespel•r los hor•rios. tiempos y prucedindentos propuesto-. 
Ser empálico. t.. empalia sianilk• ponerse en el lua•r del otro y sentir romo el olro. 
Verbalizar los •f~tos. Reconocer I• molesti• o el sufrimiento del paciente y •sea:urarle que 
este .. ser• lo menos posible 
Ser comprensivo y receptivo. Toler.r tanto l•s quej•s aenuin•s como •quell•s que pa~en 
h11n•les. 
No infantllizar •I p•ciente. E•plk•r con cuid•do lo que se v• b•cer y evil• el uso dr 
diminutivos t•les como -•bra su boquil•'"· 
Guardar I• neutr•lidad. No responder agrnlv•mente con rea•llos. o burl•s ante un 
renómrno de •n•iedad. 
Calmar al p•cirnte.. Es importarte reducir .. •n•k-d•d con apoyo. of~Wndole .. 
conD•n:r.a h•sk• que n~lt• y reconocer I• temporalid•d drl s•fri•ic•to por c-Je•plo 
diciendo: .. lo voy • moles .. r un poco. pero desp•ft de eso se 'W• • sentir mejor ... 
Unlven.liz.-r el renómeno. Al paciente se le puede decir: -no es raro que la• pcrson•• Ir 
tena•n mirdo •I denlist•- o-• muchos pacientes les ••usl•n l•s jerinaas- o frases •lmll•rcs. 

Al d•r c•hida • la e•tern•lizllción y que no es •I único al que le.,. .. lo mismo. prrmitc aprlar a 
dos ladOfl de la persona; el l•do irrarion•I del miedo y •I yo observ•dor y maduro que le permile 
col•borar con rl médico. 

Si se presenta ua• crisis •suda debe permilir que se iaterru•p11 la co•sult. ll••ta q•e el 
pacirnte esté listo • rr•nudar. 
En r•sos e•tremos de reacciones fóhk••· a prererlble .... r ••siolflicos u otras ro,...as de 
sedación. •nin de- usar una jrrtna• con •nestest.. P8ra estraier a1&llila die•te, de- es .. 
ma•er. se evita el riesao de un trastor•o cardiaco e• el coas•horio. Si el pmcietlte prcae•t• 
un• u.-.enc'- no debe npe,..r a re90lwerlo e• la co-•lta y debe acudir •I llospi .. L 
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Siste1na Cardiovasc11lar 

2. J lliperte1u-itín arterial e hip11ten.,·itín. 

La hipertensión arterial (llTA) h• sido definida como una elev•ción 50Slenida de la presión 
arteri•I que result• del Incremento de la resislenci• •rteriol•r ~riflfrial que produce complic•ciones 
cardi•c•s. ren•les. rrllnariai.. y cerehrovascul•re!i; I• elev•dón promedio soslenida mayor• 140/90 mm 
de H¡:, en p11cienlC'5 1&dullo". 

El diaanóstico puede ~cr diflcil de establecer en los priimeros estadios de la enrermlt'dad. porque 
durante aftos muchos pacientes ~rmanecen asintométicos y entonres el único siano es la elevación 
sustenida dr ha presión. demo!'!iolrada11 al rw.amen clfnico; el diagnóstico !le realiZll al promediar l11!J 
prnion~ tomadas diariamente- durantr dCK semanas. 

L9 HTA se- denomina esc-ncial (de causa desconocida) en el 90•/e de los casos y sec=undaria (a 
airo patidecimienlo) en el 10•/ •. 

Se ha demoslrado que hasla el 12ª/• de los pacienln que acuden al denlisla lka•• con UTA y 
de ellos el 30~. no liene dlaanóstico previo. La relevancia de este ll~llo es notable porque los pacie•tn 
hiperten!IOS están en riesao. ya que eaiste la posibilidad de que el procHi•ie•to dental • ratlizar. la• 
droaas utilizadas o el padecimienlo de base que el enfermo tie•e. se eleve la presión •cifras peHarosas. 
inclmm precipitar un inl•rto a¡:udo del miocardio o un accidente cerebrovascular. 

Obteniendo una adecuad• historia cUnica y sobre todo midiendo 111 prnión a todos los 
pacientes (incluso niftos) antes de iniciar cualquier procedi•ie•to. el de•ti•ta podriai preveair o actuar 
• liempo en una complicación. F..s pertiaeate te•er una to•• bmsal (••tes de iaiciar cualquier 
tralamiento) pmrai poder comparar cifras al •o•e•lo de 11aa eve•t•aUdad. Si el pacicate ltO a 
conocido como lliperte•so o ya tiene dlaanóstico pero la TA esta elevada. deberll suspeaderse caalq•ier 
procedimiento dental; considifrck• cuando las cifras muestren HT A moderada o severai y si el pacienle 
tiene presión sistólica Mayor de 1!50. Es preferible citarlo pa ... otra ocasióa y solicitar apoyo al •Hin» 
1r111anle parll el control de la TA. 

Al&unos pacieatn requieren de uso de pre•nlicaclótl a•a aoclle ••In de la cita. del tipo de las 
benzodiacepinas o cualq•ier otro ansioUlico; una corta conve~c:i6n con el mHico tn1tanle rnolverll el 
problema de la indkación del medicamento. 

La anestesia local con epinefrina en concentracioaes de 1: 100.000 o menor. es ~omeadable 
para usar en pacientes lliper1ensos. porque estos •edic••c•toa •WS• ... • •• •ivel ••nt&ko adcca9dlo 
que evilar* el dolor el cual incre•enta ... cat~ola•i•••; sla e•b9rao n pn1ckate •tilU.r ao ••• de 
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trn c•rtuchos por sesión. En procrdimientos de ntuy corta dur11ción n prererible no utilizar el 
anestésico con vasopresores .. siempre y cuando se •se&ure un buen nivel de ane"Slesi11. 

Los slntomas relacionados con I• HT A tales como cefalea occipital,. cambios en la visión .. 
zumbido de oklos .. mareo y debilidad,. hormiaueo de m•nos y pies .. dolor precordial,. disne11 súbit•.,. 
•nsied•d y sudoración prorusa,. lliperemi• conju•tlval.. debenlin •lertar al dentista y hacer 11na nueva 
medición de la TA; si se demuestran niveles ekwados moderados o severos se suspender-8 el 
procedimiento y se deja.-6 decúbito al paciente. A.launos p•cientes ptMIBn prrsentar TA. elev•d• sin 
ninaún slntoma; de l¡:ual manera !!IC' delw de suspender el prOC"edlmiento. 

Hipotensión ~tur11I 

Se define como una allrración drl sistrma aulónomo.,. en el que se produce sincope cuando el 
pacienlr se ~loca en posición erft'.'ta. M observa una cakla de la presión sistólica :ZOtnm de Ha o m6s al 
incorpor11rse y es el resultado de un fallo del reflejo barorreceptor p•r11 •umentar las resistencias 
vascularics peririrlcas en respuesta a los cambios de posición (normalmente •I incorporarse se está 
e•puesto a una mayor ruenr.a de Kravedad que causa ca•bio9 en la presión arterial,. el oraa•is .. o debe 
tener e11pacldad de rra;ularla). Es I• s.e-aunda causa m6s rrrcuente de pirdida de conoclMiento 
transitoria en el consultorio dentaL 

F•ctores predisponente11: ln1:esta de r6rmacos,. los cu•ln pueden h•berse administrado al 
paciente antrs.. durante o Iras el tratamiento odonlolóak:o. FArmacos m6s comunes: antihipertensivos .. 
sobre todo los dluritkos. bloque•dores de los c•••lles del calcio. y bet.bloq•eadorai; •ae•les 
psicoteraptutkos (sedantes y tr.nquilizanles) ••rc6ticos. antihht••l•icos y '-dopa. 

a... e:1li:i1tencia de la blpoteasión purde detectarse si se rqblraa la TA. y el p•bo en posición 
supina e incorpon1do (debe permanecrr en supino de 2-.3 min. e i•corporado d•rmnte 1 min.) Lo 
normal es un• presión sistólica 1116s alta (dlr. De 10 mm de H10 al incorporarse acompalllado de 
aumento de la rrrc:uencia cardiac• (5-20 latidos/adn. m•s que la posición supla•). SI• e•barao si se 
des9rrollan s'•IOMas clinicos como mareo.. visió• borrosa.. debilidad.. dn•ayo o ptrdida del 
conocimiento. esto •~•pt18ado die aume•to de la rrecuencia del p•bo de •lb de 30 latklosl•la. con 
disminución de I• TA (dir. OC' 10-25 mm de Ha) la prueba deberi coasklermnc positiva y se acostanli al 
pacientic ilunedlat•tnenle. Si no hay inconsciencia h•y quic advertirle al pt1clente de q.e ao se levante 
nllpldamente._ realizar :Z-.3 cambiCJS p•rriales de posición cada 1-% mln. hasta alcanzar la posición 
lncorpo,..da. 

1.-Slntomas que se presenl•a al incorporarse el paciic•te: 

•) Palidez 
b) V~rti&o 
c) Viai6a borrosa 
d) N6use•• 
e) Diaroresb 
f) Plfrdlda 1,..nslloria del pensamiento 

%.- Oismlnudón de a. tensión arterial sbt611c• al parase entre 20 Y %!' •• de 

Ha coln~kl~:.:;:,':, :!ec~•~;;::~:!:' cmrdU.C. de •6s dC .30 .. lidos por •l••to 
.:: Dlsmlnucl6n de la presión arterial dlas16lic• al pa,..n.e de 10 o m6s de 10 mm de Ha. 
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Se debe cspc,..r ...... q11e pa_. c-lq•lcr scauci6• •••i•• de ... reo y •ylldarle • 
i11corpon11·w ,.. ... q•e el pmclc•te ll•a• el •••i•o csl'llerzo. s• el .-clnlte llcaó • I• lnco•Kic•cUi9 el 
est•do de akrt• se ~upenr6 r6pida•ente en la posiclóel supina .. 

Si pcnbte 10 KIE••doa o m6-. iacl•llD p•ale• ollscrv•rwe llewa mowi•ieailos co•vuhivoa; e• 
esle c•so .. --aillrese de q•e el eafer1110 ret1pire adecuad••e•te co• I• •••iobra freate-me•l6• del RCP,. 
b•11q•e el paho Cllrotldco. ad•i•htre oxfpao •a .. 1 (2_. litrosl"•i•alo) •1111itorbe el re.to de los •ia•cn 
vil•llc5 y solicite ••• ••h•la•ci• .,. ... t ... slado.. COllsldctt el alta drl pacic•te si juqa q..- se h• 
recaperado lotal•e11te del ephodio; ~ ir11 los •ta•os vitales y el estado de co•scintcUi; obli9111e al 
paciente a marchar observ6ndolo: debe ser capaz de can1inar si• ayuda .. 

2.2 El~troc•rwliogroflo bá.'tica 

C•altdo u• i•p•lso elictrico •traivicsa al corazó• .. difallde llllcia los tejkloa qae lo rodea• y ••• 
pequeAa par1e lle&• hacU. la ••perflcie corporaL Si se coloca• electrodos sobre el caerpo e• los lados 
opuestos al cora7.ón. p•cdcn rqcbtrarse los potenciales clklrkos generados por el mts .. o:;; el rcglstro se 
denomina electn>C"ardkJarama. 

•:1 electl'OC9rdioKrai•a •ormal est6 fonnado por ••• oada P .. •• COMplejo *QRS" y ••• onda 
T.. El co•pkjo QRS i11elaye en realidad tres Olldas • .,. ... das.. Q. R y S. La oada P ntá ca ...... por 
corric•les eNrtrlcas aeaeradas eaalHkt las auriculas se despolariza• antes de la co•tracci6n.. El 
conaplejo QRS est6 prod•ddo por corr~ntes ••cklas cuando los ventrkulos se despolarizan anta de 
co11trmer.e,. n decir, c••ado la o ... • de dftpolllrizac16• diru•de por los ve•tric•los.. Por lo MisMu, 
tanto .. o•da P coa10 lo9 co•poae•tes del co•plejo QRS MMI o•d•• de dnpo .. rizaci6n .. 

Lll ond• T está causada por corrteatcs 11acidas c•••do los ventrk•los se rec•per.• del estado 
de dcspolllrtz.ci6n.. Este proceso ocurre e11 el mlilsc•lo •eatric• .. r 0 .. 25 a D..35 sea•lldos despll& de la 
dcspo .. rizmción,. y est• ond• w conoce como onda de repolariznción .. 

El electrocardiosn1•• est6 ro.--ado por dos o•daa. •- de despolarizaclóll y ••• de 
repolarizaei6m. 0.r.•te el p~ de ...,..._rizaci611., el pole9Cial ..-tlvo ....._., demtnt de ... Obras 
_. pierde. y el polelleial de a. me•b ... - Cll ra11idaid 9C i•wierte. es decir,._. laace Usen1met1te podtiYo ea 
rl Interior y aee•ttwo e11 el e•terior. 

El pote•clal de •cci6• •ot1ofúico del •lbc•lo wntric•lar. 96lo, dar. ........ 1me11te de 0.25 a 
D.35 .ca•....._ La .-ne_.. ab de ......... 2..2.2 ........ •• pal99C:ial de MC1611.....,.... .,......_.. 
co• •• •kroelectruda •trudtlddo - ••• fibra •--•lar wemtrletl .. r. El .....,...._..,to llecla arrillll 
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de ate polenc .. I de acd6n es el procc90 de dnpolllrlzac1611. y la vuelta del poteadml a la H11e11 ..... 1 se 
debe a •U rTpolllrizacióa. 

t:''--" 2.2.2 A...,.._: .... "9dal dr ~ ___,...._ - - ....._ •...._r WlNll"lnllllr .__.._. .. ..._..,. c---.n. 
...,.....L Allajo dcctruc'•ntiaan-~ ....... _._•111'• 

Antes de que p•N• producirse la contn1cdón del m6sc11'°9 la onda de despolarizaición debe 
dlruadlr a lodo lo larw,o del Mismo parai i•iciar los procesos q•l•ico9 de la cc111t.-.ccióa. Por .. •lo la 
onda P oc•rre ln•edhlta•eate antes del prtacipio de la eo11tracd611 de la• ••rk•~ y la nada QRS 
tieae 1-r i••edia .. •e11te aatcs del priacipio de la eo11tracri611 de ao. wealrictlloa,, q- ... wea 
contraldos .......... poca• •IW.I• .. de 11e&••do desp.ts de prod11ekla .. npola~i61l. es dcdr. 
hasta el ft11al de la o ad a T. 

La onda de repolarizacióa weatric•lar a a. °"... T del eledroc.nliocra•a aor••L De 
onlinario. el •úK•lo veatric•lar e•pie:za a ftpolariur'9C Cll ....... Mras aproal• .... atet1le 8..20 ele 
sec•ado dcspllél de iaidarse la Ollda de despola..U.Ci6a. y rmapleta •• repol8rbari611 ea tocta. la• 
flbn1s OJS de sc:a11ado dapllfs de eomeazada la dnpolartzacióa. A.si .,.es. el proceso de rcpolarizacióll 
se eatiende dun1nte •n tie•po larso. al~r de 0.15 de 11e&•IMlo.. Por e.e •Olivo la Ollda T del 
electrocardtc.,r11•• 110r•al a ••a 09da ._...ate prololl&Mla,, •ie•tras q11e s• woU.je es 
considerahle•ente .. eaor q•e el del co•plejo QRS. ea parte por Sii ara• loqitlld. 

La• aurkulas se repolariza• apro•i•adai•eale 0.15 a 0.20 de sea•mdo despaá de la INlda P. 
Sin embargo.. es en este mo•ento a.aado w rqhtn la Ollda QRS ~• ti tltetrocardlosra..._ Ast .. 
ond• dt rtpo .. rizaei611 ••rktllar. co•ocida como CNld8 T ••ricalar. ..ele .. IMlllar tohtl.-eatt 
e11 .. •sc1u'llda por la oltda QRS. Por cs .. raz6a .... ,.. wcz w observa ••• 09da T auric•lar ea ti 
ekctrocardloc ..... a. 

Dertwaciones prrcorcllales (tor6ck•s) 

Mucllas vrces w rqhtra• eleetrocard~ ...... ro• •• dectrodo ccalocado e11 la cara ••lcrior 
del 1ó ... 11 ellC'i•• dtl corazóm. -a•• se hldie9 n1 ... 9th Pll•I• de ......... 12.3.. Eslt electrodo • 
CORC'Ct• • la lenalaal poúllv• cid tiectrocardi6sr11fo. y el deelrodo acaath-o. *-1a9do dectrodo 
iadiícrrnte. se conecta a tn1wá de nsislc•cias eWclricas del brazo derec~ ti ir.qaienlo y la pieraa 
lzquient• sl111ulttll•camc•te. 
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Ea ac•cn1I se rqhlra• mcis deriv1teiolles I~ com•cacil»-les • •ivel de 18 .-re.a ••lerior 
del lltn1•. colocaindo el clcclrodo precord•I e11 los scb P••t09 q•e se •19CSlra• e• el «Sqllea•. ...... 
dlferenles derivaciones rrRhlradas por el m~todo se dcnomln•n deri••ciones VI. V2. V3. V4. V!J y V6. 
En la fiaun1 2.2.4 .e ••ntran clectroc.rdiom;n••• de corazó• ao ..... 1 rew;htndos con la• .eh 
deri••clolles tor6cicas cot1•et1e--•leL Como .... perfldc dd coraz.Cía ad c:erc:9 de la s-red tor6dra. 
H' reglstn1 sobre todo el potn1Cial elldrko de: ........... .,. cmrd'8ca •...tllltame111e por debajo del 
c-kclrodo. E• nHUC'CllC'llCia. a11CJ-.Nas rdaliv•mc•lc peqlletlas de los •a.lric•los. .-oltrc todo e11 .. 

pared •catricu .. r anterior ... c:k• cau .. r ca•hio9 ••Y lnle•MJ9 e:• to. c:leclroc9rdioara••• obtc:aldcn 
mediante: las derh'aclonc:s toricicas. 

¡ ' . (i i i : l. i 

ir~ -++ :lJ. Jy¿ -rt " 
...:.~~: -· "-

1 1 i . ' 
1 ; 

V, ./ 1 V.¡ ,;,, V-; 

F..,.._2.2AE~ .................... en9- .... dMtv.ao.-tor6c:lca9 .......... 

En las dcrivackNtes VI y V2. loa rcaiatros QRS so• pri1ttipal•catc 19e1Plhos. porq11e -Slil• 
puftlc •ene ca la flc•ra 2.2.3 el clc:ctrodo del téraa e• ea ... derWaclOlta .e llal .. •á cerca de la ba9C 
del coraz6a q11e de la P••••• q11e c. la direc:d6m de la ekctnJllMSlllh-idad ll•raale la ••yor .-r1e del 
proceso de de9polariz:8ci6• wcntrictllar. Por o1 ... parte.,. complc:J09 QRS ea ... dcrtwaciomc9 V4. V!§ y 
V6 son priacipal•c:atc posith'oe porq11e el c:leetrodo t~dco ct1 eslas derivaclome9 se llalla cerca de .. 
punta .. que c:s la dlrecciótl de ctc:ctropositlwldad d•ra•le a. dcspolarizmcióll. 

El 1~r•l1tO cardiopmtM illqH•ic9 compre9dc •• al"llpo de ct1fe1- tw'e- cmrdtaeas .,......__.... 
por •n desbalaacc catre el •porte y la• ._. ..... de o•tse-o del •iocardlo cm •• momcato d8do. ID 
cu•I ln1c: co•o conmcc•ct1ela una pc:rf'•cl6a red•ckl• del •*-=•lo cardiaco. 

IS 
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La elioloe•• de I• cardiopalJ• i.c¡ul•ial puede iwr v•riahle. desde embolisnto coron•rio. 
anom11Has con&énil•s. esp•smo arteri•I coron•rio. miocanliop11lf•s .. arterilis coronari• aeneralmenle 
rclaclonad11 con enfermedades !l.islémic•!I.; sin embarao la c•us• más cornUn de cardiop•Ua isquémica 
en el 95º/• de los casos e11 enrermed•d aleroesclerólic• coronaria. caraclrrizada por obslrucdón f~•I 
de l•s arteri11s coronari•s producid• por un• placa aleroesclerólica conslituida princip11fmente por 
prollfer11ción cndolelial y de~ilo de cok-stierol. 

Cuadro clJnico. 

La!!. principHles tnanireslaciun~ de la cardiopalh1 •lerocKlerólica son: 

1.- AnKina de pecho (An¡:or peclnris) 
2.- Infarto aaudo al mioc:anlio. 
3.- IM1uemia miocárdica silencilr.UI • 
.a.- Muierte sUbita. 

De e!lllM!lo manifestaciones cUnicas tas m•s frecuenln son infarto •audo al miocardio y angina dr 
pecho constiluyendo cada una aprosimadamentr un •~·A del total de pacientes con canHopaUa 
iMtufmica. 

La muerte súbita .. definida como la muerte de oriaen cardiaco que ocurre en la primer11 hora 
de habc~e lnici•do los sfntomas. sucede apro•imadamente en S-7•/. de los casos. 

La i~quemia miocárdica silenciosa. OC'Urre en auiwncia del slnloma principal que es dolor 
torácico y. es detectada mediante eleclrocardkta,..ma ambulatorio o •ediante electrocardkJ.anun• de 
C"llfuerzo,. donde H encuentrmn cambios rel•cionad•s con isquemia miocárdica en P•cientes 
:11sinlomáticos. 

No e•iste un• causm drfi•id• para .. producción de •terocsclerosb coroaaria. pero desde el 
punto de visl• epidemiolt.Kico sr h•n detect•do alaunos f•ctores que conlrtbuyen • su producci6• 
denominados f•ctores de riesgo: 

l. Hipercolnterolemi•. principalmente constituid• por la elC'YHción de l•s lipoprotein•s de b•J• 
densidad (LD.L.) 

2. 
3. 

T•h•quismo. 
Hipertensión arterial sbti-mica. 

4. Di8bctn mellitus. 
~. Historia f:11miliar de cardiopatia isquémica. 
6. Edad por •rriba de k»S .ao aftas. 
7. Se11.o ma!l.CUlino. 
H. Obesidad. 
9. Mdentarismo. 
10. Estrés. 

TESTS CON 
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IAI importaacim de estos factora de ries&o radica e• que desde el pu•to de vista prcvealiY~ la 
modificación de los factores de riesao •odifkabks ayud• • ~ttar la prosrea'6a de la •teronclerosis; 
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además,. el h~ho de que en un• prrson• delrrmin•d• coeaist•• dos n m1b r•ctores de riesao,. I• lt•cea 
suceptiblr dr padecer c•rdiopatia isquifmic:• y nos prrmile identilic•r en rorm• oportun• p•cicntn de 
allo riesgo. 

Angina de pecho 

L..a Mn¡:in• de pe-cho sr c•n.cteriza por dolor 10.-.cico c•usado por isquemi• ndoc.1'rdic• 
lran!'lilori• .. rewersihle,. como r~ullado de un de!iequiUbrio enlre el •porte (Dujo sa1naufaeo) y 111 
demanda dr oxf1f1mo miocArdicO, ya ~a debido 11 espasmo coronMrio o 11 IM presenci• de obstrucción 
corunMrla. 

E:aislen lrcs tipos de- ana:inas de- ~ho: An&ina C'l•sic• o cst•blr: prescnl•ción crónica 
gcneralmenlc asociada • csrucrzo y aliviada con el reposo. 

Ana:lna inestable-: de ap•riclón reciente o que ocurre en reposo,. con esruerzos mlnlmos o con 
mayor frecuencia que- la h•hilual. 

Anain• wariante o de Prinzmelal: aeneralmente de presentación nocturna y c•rmcterizada por 
elevación del 5e11:menlo S-T en el elrc-trucardioRrama .. se asocia con rrecuenclm • esp•""'º coronario. 

El diagnóstico de ana:ina de ~ho es1• ba!Uldo principalmente en .. historia cUaica del 
paciente. El dolor to.-.cico y sus c•.-.cterlslicas deben ser analizados: ll•hltual•ente el dolor es 
rel~!llern•I y de caricter opresivo,. pero pu1.-de present•nr en cualquier parte del tronco en la llnra 
medi• desde el mentón hasta el ombl.o. La relación con el esfuerzo o el ntrá y el •livio con el ~poso 
!'Ion de los n1s1ecn m6s ca,..cler•stka5. 

La irr•diación del dok1r tnr•cico h•cia I• parte interna del brmzo izquierdo a rrn:uente pero 
puede ir ... diarsc h•cia c-1 cuello y mandfbul• (puede conrundlrse con dolor dc- oriae• dent•rio~ la 
dun.ción del dolor es de unos minutO!I hasl• 30 minutrnt. y dc- desaparición armdual con I• 
•dminist,..ción dc- nitritos o reposo. Además del dolor puede apnreccr debilidad .. dis•C9, n6use•s. 
p•lidrz y dÜlforni!I. 

A la csplonción Osic• los datos son iacsprclrlC'~ d•rm•te el dolor puftle •parecer •• &•lope 
•uricular s.t. o un soplo sbtólko por disfunción de los m6sculos papi .. rTL El elcctroc•rcliosra•a de 
repo!lo puede ser norm•I hast• en un ~·/. de los c•SOS.. o presentar inwcnión de 111 onda T y/o depresión 
del 9'C'1':menlo ST,. npcci•l•e11te si el l*Cientc nl.1' teniendo•• episoclio de ••aiaa. 

El cle-ctroc•rdiCJCrmm• de esruerzo •yuda • delrclar lllC'jor a. prcse•ci• de imq.e•ia 
miocardiaca mcdi•nle .. aparición de- ca111bios del seamC'nlo ST .. •I iacrc•r11ta9'e .. dC"••IKla de 
osf2e-no miocárdico durmnlc el ejercicio. Adr1116s de proveer lnrormación sobre 111 ~rv• f•aclon•I de 
miocardio, esl.1' l11dkado e• lodo .,.deatc con sosprclt• dÜIKll6sllc• de ••aor pccloris o cua•do e•lste• 
dos o más factora de ricsco p~ntcs.. 

Tratamiento 

La •nain• de pecho se trat• corriaiC'ndo el dcsbalaacc catre aporte y de•••d• de oslaeao 
miocárdico. El reposo y ewitar o corrcalr factores prcclpi .. nta ~•o el rno. co•id•• e•ceslv .. ; 
controlar hipcrtensi6a. ••C"mia.. inrrcdoacs. hlpo•la.. lirotoalcosis,, labaiq•b•o so• 111• ..edidaa 
aenC"n1lcs ncccsarÜls como parte del lntamicnto antianalnoso. 
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Lo" nilrilo!l !Ion lo!I fárma1co!I de el~ción p•r• el conln•I de un •l•que •1udo de •n2in•: La 
udministradón dr nllroalicerina 0.4 ma o i!iorbide 5 ma pnr vi• sublinau•I •cl6•n en 2-5 minulO!li 
controlando el dolor an1:inmm. esta dtnis puede repeUrse en c•so ncces•rio cad• 10 minuto!li por un 
mA:dmo de tres drnds. SI el dolor dunt m•!I de 30 minutos se debr !lOSpe<"har la prnenci• de un inf•rto 
del miocardio y tn1sl•dar •I p•ciente • una unid•d de uraiencias. 

l...m~ hloque-11dores lleta adrenéraicos reducen la frft'.'uencia cardiaca y la contraclilidad 
reduciendo 111 drmand11 dr o•laeno miocaiirdico y est•n indic•dos pan1 el control • largo plazo y 
preve11ción de la 111111ina de pecho. Están contr•lndicados si el paciC"nle tiene d•tos de insuficiencia 
cardiaca o hloqueu aurlculoventrkular. El prutolipo es el prup•nolol. Los antaaonisl•!I de canales de 
e.alelo producen wasodilatación curnn•ria y son er-H:acn !Miios o comhin•dos con bloqueadorn bel• o 
nitrilo!l. Comiinmrnle u!lados !Ion: wer11p11milo. nlfedlpin• y diltiazem. 

t:xi!iten rr<-omendacion1..-s especificas en el pacWnle con angina de pecho que wa a ser sometido a 
tnttamientn odontolóaico. l11s que dependeraiin !'i tiene una historia previa de •naina: 

Con hi"toria de an~ina: 

Contactar a !lU médico cardiólogo. 
u.-. profiláctico de nitritos. 
Pu~en usante los W•50Constrictores (no usar epinefrin• en arritmias anves). 
Suplemenlo de oat¡;:enn n•SllL 
Monitoreo elec.-trocanlio&r6fko. 
Evitar pr~rdimientos prolona•do"-
t:n c•1'o dr present.ar dolor. solicitar ayuda mt-dka y admlnlstn1r nitrilos wfa sublinau•L 

Sin hi:ltoria de analna: 

Interrumpir el procedimiento. 
Solk:itar ayuda médica. 
Adtninislrar nitritos por vla 11ublinauaL 
Evaluar sienO!I vitales. 
Elft'.'troc111rdi~rama. 

Infarto del mioc•rdio 

El infi11rto del miocardio coasisle en una necrosis no reveniblC" de ua 6rea de tejido mioc•nl~ 
producido por reducción i111port••te del Dujo coronario. Geee.-.lme•te ra el 90"Y. de los c•sos alo se 
debe a la oclusión compkt• de una arteria coronarbl por un lrombo superpuesto en una placa 
alerucsclerólica. Punir ta111bif'n ocurrir por lsquembl proloaaad• secundaria a a.,.smo coronario. El 
tiempo de la Instalación de la necrosb es de 6 horas apro•i•M••eale. Eslc tic•po a critico ya qlM' la 
restauración del Rujo san&11lnco a111cs de a.s Prf•rrais 6 horai!I de habrnc i•kiado el dolor torKko. 
permile resc•l•r tejido snioclirdico wi•bk y reducir el 6rea de infarto. lo cual •cjorai el pron69Uco y 
snhrewida del paciente. 
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Cuadro Clinico. 

El inicio del infano está correl•clon•do por dolor lorácic:o dr c•rac1erislicJ11s !limH•res • I• 
anKina de pc!'Cho pero mthi inlc-nso y dc- mms de 30 minulrn5 de duración y que ~rsislr aún en reposo. 
1•uedr nlar •SUC"i•do con n•u~•"· wómitu. sudoración. disnr• y drbilid•d. AIRunus pacientes 
principalmente di11Wticos pucdrn lrner Infarto de miot•rdio !dn dolor. que se manificst• pur 
in!iuficirncia cardiac11 de in!\t•h•ción sUhi111. !iincope. o dehilidad moderada. 

Al e~amen nsico el paciente manifiesta 11nsiedad, taquicardia (pu&.-de haber hradkardia 
npccialmrn1r en infarto de I• c•ra inferior) p•Udez.. diaforesis. presión arterial norm•I o li&eramentr 
elewad• (ew:cc-pto en inf•rto eslrnso que .e presenta con nt•do de choque). ruidms c•rdiacos d~bilcs a la 
llU!icultación, K•lope auricul•r S4 y galope ventricul•r S3. frote pericárdico. soplo sistólico de 
inlcn!lidad variable ya sr11 por di!'»funclón de músculos capil•res o rotun1 del srptum inlrrvrntricul•r. 

El dia2nós1ico sr rraliza con la prnrncia de cuando menos 2 de los siguic-nln criterios: 

l. Dolor lor,cko. 
2. C•mhios c-leclrocardio&nllrJCOS consistentes en elevación del sramento ST m•yor de 1 mm 

en cu•ndo menos 2 derivacionC"S relacionadas.. 
3. Elew•ción dr enzimas c•rdiac•s (creatinfosfoquinas• CPK. y su fncción M B; 

tn1nuiminasa alutAmico os•lac~tica TGO. y deshidroaenaaa lllictlca l>HL). 
4. G•m•Rnm• c•nli•co (MKitiwo (defecto dr perfu!dón). 

Tn1tamien10 

El tratamienlo dr infarto •ar:udo de miocardio debr flrwarse • c•bo en form• inmediata 
prrferenlemente en l•!t primer•!l .a horas de ink:lo del dolor. dr manera que se pueda evitar la 
inslalación dr n~ru!li!i. 

El tr•t•miC'nlo puede .er dividido en vari•s f•ses: 

l. Alivio del dolor: admlnistn1ción de nitritos por vla sublinaual; odaeno n•sal. meprrkHna 
(demerol) 25-100 me""'ª IV. 

2. Ewalu•ción de isquemia (persistr•ci• del dolor y c.•bkn elec1rocardioanllfkos). 
3. Evitar complKacionrs: monitoreo c-lrectrocardioSnUico continuo pan1 ddC"Cció• opor1u•• 

de arritmia~ Administrmción de lidocalna 100 •& r• bcJlo IV seauid• dC' i•f••ió• co• 
Jidoc•ln• de 2-t mWminuto • 

.a. Tratamiento h1Kpil•lario: le,..pi• lromboUtic• (eslrrplocinas•; tPA); BloqueadorES beta 
lnhibidorrs de F.CA (d1Kls h•jas); Nilrosliccri•• IV. •ntko•sulación. snlan1n. 

5. F.valu•ción dr bque .. ia residual previo •I al .. lloepi .. larbl •rdlante IECC de nfurrzo icon 
monitorC'O ambulatorio del rlrclroc.rd ... ra••: 

6. A.ehabilitadón. Habll••lmente el pmcienle •o ico•plicado p11rde ser d11do de •ll8 n1 6 • 7 
dlas y debe permanecer incapacit8dO Co• iDCrt•enlo ar.dual de aclivklad fhica laa 
!liguicntcs 8 seman•s. 

Consideraciones sobre el lrahlmiC'nto odo11tolóaico. 

Lo!t P'l<'ÍC'ntcs que h•n lenklo inf•rto dr •ioc•rdio reciente no deben ~ibir nln&li• 
ln1tamlcnto dental h11sta 6 meses drspuH del infarto pmra evit•r complicaclonrs: ldeal•rate el 
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denli!!>la debe cornunic•r?W c-on el midico del p•cicnle 11n1n de initi•r el lral•mienlo dent11I paMI 
comentar la n111ur11le7..a del tnatamienlo. mrdic11mento'5 y rl!'C'omend•ciones indic11dos res~lo al est•do 
actual del paciente. presencia de inllluficiench• c11rdiaca. hipertensión o anaina. 

L11s citas drbrn ser lle"·ada!li a cabo prererrntrmente rn la m11ftan11 y se puedr premedicar al 
padentr 2 hor11s a1ntH con v111ium 5 m2 vfa oral par• rrducir I• •nsiedad: SI el médko nllii de a.cuerdo 
purd~ ulili7 .. ne lidocalna con epinrrrin• al 1:100.000 hasla tres c•rtuchos. lo cual debe wr evitado si el 
paciente tiene propensión 11 arritmias. Óxido nitroso puede utili7..11rse como anr§tésicu si no h11y 
hípmr.ia. 

LA)s pacirntes postinrarlo pueden estar tnm1i1ndo 11ntico•&ulan1es o •nli•&ree.•ntes pl11qurt11rios.. 
tos cual~ deben susprndenac 3-4 dl11s ant&.-s drl 1ra111mirnto drntal. El monilorro eleclrocardk>R"firo 
continuo dur.nte el procrdimieonlo es lmJM•rt•nle. •si conao dele<"tar cualquier slntoma como disnea. 
rauaa o inclu!lo dolor. Si eslos sinlomas ap•rft"en o hay cambios si&nilkativos en el ritmo cardlarn. el 
procedimiento debe suspenden.e. administrar nitroalicerina o i110rbide sublin11u11I. Si los sintomas 
pcnistcn dnpués de 10 » IS minutos de observación. el médico debe ser inrormado de inmediato y el 
p•cirnlr tr•n!lrerido en rorm• •propi•da a un• unid•d de Uf"Rencias. 

Prq:untar por cvidenciM dr anri:ina de pe-cho postinrarto 
No proar•m•r lr•h•jo dental rutin11rio h•st• despub de 6 meses poslinf•rto. 
lnvestlri:ar sobre 1rat•mM-nto •nlkoaaul•nle. •nliplaqurtario u otros 111edic•111rn1os. 
Prn¡:ram•r prererenlemcnlc en I• maft11na. 
Evitar procedintirnlUll prolonaados. 
Mrducir ansiedad y irstrb. ayud• premedk•r con valium. 
Prdir al paciente que llevr su nilroalicerina o nitritos y otros medicamrntos que «-Sir usando. 
Z\-1onitort .. -o eltttrocardioar•fko c-ontinuo y de signos vi1ale5. 

En caso de dolor. raa1l1i:a. o disnra suspender el procedhnienlo y solicitar 11yuda médlc• .. 

2.4 Clasificación.>' diagnó.fitic:~1 d~ las ª''itmia.s conlioco..fi. 

El ritmo del cor•zón es normalmente conlrolado por i•p•hos elft=tricos los c••lcs SOll 

atenrrados por el Nodo Seno Auricular. V son conducidos a Cn1w& de a. mau muscular ca•sando ato 
un• contracción de las c6maras del con.z.ón. con una frecuencia de entre 60 a 100 veces por minuto 
(ritmo normal). 

20 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



(/ 
""--~ 

En ecneral el rilmo del corazán se punte definir en trn a:nndcs rubros: 

l. Rqularmentc regular RR 
2. Re¡¡:ularmentr irrqular RI 
3. lr~ularmente irrC"RUlar 11 

Esta n una forma sencilla de poder dnc:-ifrar los tipos de ritmos con que- contamos: Es 
importanle tambifn aftadir que el ritmo del corazón es <e>ntrolado por el Sistema Nervioso Autóno1110. 
e-ste tienc un Sistema Simp8Cico y Par8111imp61ico que sabemos rontrola el ritmo del corazón ya se-. 
acclC'nlindolo. o deprlmléndolo haciendo que exista un balance cn la actiwldad eW-Ctrica del mismo. La 
fr«'Cucncia cardiaca contiauamcntc es ajus .. da por un mecanis .. o reau .. dor muy seasilivo y complejo 
que puede responder tamblin a ~UmulO!I e .. 1.-.canliac~ por ejemplo: posk:ió• del cuerpo. actividad 
Oska. r~piradón, temperatura. volumen sa1n¡:uineo. tono va.calar periférico y l•s re•cciones 
rmocionalrL 

~;~l~~,~f::~~~!~;:::,J;:::;W~~tLih·1 1 l~.r:H~. /·,p~ 
Flgur~ 2.•.2 Ritmo Nonn .. 

Arrilmia!i sinusu•les. 

LJI •rritmi• más común, fisioló&ic• o normal qur "•mo• a observar~ .. arritmia sinu .. 1. es 
una •rritmi• qur est6 directamente rrlacion•da con la inspin1ción. donde puede dis•i•uir .. rrec•enci• 
cardiaca y en .. rxpiraclóa puede ocurrir lo contrario; este ritmo pneral•eatr es co•til• o •*• 
pronunciado rn genlr jowrn. 

j • 
1.111111~ ·" .. Figur.11 2.•.3 Arritmia SI,.,_.. 
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Den1ro de la!!> arrilmi•!ii !iinuS11k5 tenemm1: 

a) Arritmia "iinu"'al propi•mente dich•. que es fi!liolóaica y &."5 aeneralmente norn•••-
b) Taquicaardia !linu!i>HI. en I• cu1d el impulso ei. mayor de IDO lat/min. kla puede ocurrir 

dehido a uu aumenln de la demanda melahólica por ejemplo: r-.ehre. hipertiroidi!imo. 
anemia~· dolor. 

Figura 2.4.4 Taquicardia Slno9-al 

e) Hradicardin !roiflU!roHI en la cu1el ha rr'""C"uencia ca.-diaca ~meno.- de 60 hn/min . 

. . h :1: 
Figura 2.4.5 Bradicardia Slnuaal 

La!i arritmiM!I. tamhién !loe puirden clasificar dependiendo de !IU origen por ejemplo: 
a) Arrilmi11s auriculares. que !le inician en 'ª" aurfculas. 

Figura 2.4.S Extrasts1o&es Aurtcula .... 

h) Arritmias !lupra,1en1ricul•rC'!I ah'~ encuen1.-.n la!i arritmias nod•les.. 

e) Arrilmi•!ii wentriculares. que proceden como su 119lahr81 lo dke de los wentrkulos.. 

Figura :Z.4.8 e.tra.tstoles Ventricua. .... 
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Arritmia" supn1\lentricuh1res 

Dentro dr las •rrilmi•s supre~enlricularcs !ir c>ncuenlran la" arrilmia" auricularn. 
conlraccionC!& auriculares o ealrmsfsloles •uricul•res premi•tur•s. su• c•r11cler,sticas !>Un: primero. 
aparece en la rase milis tempr.n• del ciclo c•rdfaco: squndo. hay una eran cambio en .. 111orfoloaf• de 
la onda t• debido •I ~cape auricular. y tercero. que e-s import•nle que el compkjo Qk.ot.¡ y la ond• T 
permane~an i¡:ual 11 los olros latidos. sin que e-.:isla ninaun• diferenci• • 

. f 
¡ ' 

r , 
!. 

Figun1 2.4.9 E•trastatoles Aurfculalre. 

Esta arritmia purde ser ai!il11da. un lalido de \IC'7. en cu•ndo biaeminad11 un latido normal y 
una exlrasfstole o puNe ser mullifoc=•I y ser capaz de desenc•denar otras •rrilmi•s suprewentrku .. res 
que se conocen como taquicardla'I supre"'entricularr.!i y se dasincan en tre11 tipos: 

a) Taquicardia auricul11r p•rodsUc11 (ritmo KK) 
b) Fluter auric• .. r (ritmo R.I) 
e) •-ibrilación aurkular(ritmo 11) 

Figura 2.4.10 Taquicardia Auricular Paro•lstJca 

. • ~ • t ···-· 

,: · : : 
1 

'. i. . ,! : L :w· : : t , i : , ~· i · T : . · ,' ¡!; ; i . ~ ~-
'l~\".'1\nly-\~l 'L--' \..~~.;._. • ...-_, · ·\J ~.~·'-" '··;·l: · _J -'=it·· ·l-1 

. : ?¡¡/ ~Vil v.,¡VlA~t· 1 ... , ~- ~V"r"l~ 
Flgun1 2.4.11 Fluter Auricular 

~1/'-""·_·..,_._ ............. _j,. _...,_rvv-,,__ ______ ,____~ 
i i : i .. ;¡: : • 1: ; : .:l 

Figura 2.4.12 Fibrilactón auricular 

Estas arrilmi•• descradadame-nte no ~ posible drtC"Ctar .. s con sólo el exame• flsko; sin 
embargo puede- uno sospccharl•• al tomar el pulso y palpar el ritmo s-r• uber si se 1n1a. de RR. RI .. o 
11 .. p•r. te-ner el dmaa6stiro definlllvo es necesmrio contar ron un tn1zo elet:troc9rd'°SnHko o u11 
monitor. 

Otras •rritmias suprcventricu .. rrs son ... eatr.sfstole-9 nodales; fttas •fort•••da•eate so• 
muy raras. sin embarxo cuando se prrsrnlan uno deberlii SOSJl«'Ch•r posible intodcaciOn por droaas en 
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1•anlcular: la diaodn• y I• quinidin•; JM•r l•nto drbcmos prquntar •I p•cienle si est• tom•ndo •laún 
medicamento .. sobre todo !'liÍ es ru11cienle cardiópata (diur~ticO''ll,. sedantes •nlihistaminico!I.. ele.). 

Arritmias ventriculare!I> 

Dc.-ntro de las arritmias vcnlricularn lrnrmos las •rritmi•s que 50n: 

J. Benignas (e•lniisl!itol~ \o'cntricul111res monorocales o birocales). 
2. M•lianas (cola•jo" de e•tnasistolcs "entriculares coupletºs y l•quicardla ventricular). 
3. Lct•les (fibril•ción ventrk:ular). 

Las arritmias m•s comunes son hts r•trasistolrs "entricularn o conlraccionn prirmaturas 
ventriculares tas cualrs pueden ser: unirocales .. hiroc•les o multiroc•les. Puftlirn ser biairminad•s l•tido 
normal !IC'l:Uido de latido anorm11I. l...as car•cteri~ticas de est•!I son: primero no e•iste onda P .. el 
complejo QR.S esht enS11nchado .. bizarro .. ew.i5te un• pau .. compensatori• antes de volver • nacer el 
sia,ulente lmpulM> normal. 

l>enlro de l1t11> arritmia"' maliana!I> "" encuenlr•n las e•tra~dsloles en colaajos de do!i ll•madas 
couplet•11> que en ocasiones pueden proa:reur h•cia la taquicardia ventric=u .. r I• cu•I n un• arritmia 
malia:n• que debe ser tn1l•d• de inrnedialo p•ra evi .. r que prow,rese haei9 .. fibrilación ve•tric•lar a .. 
se considen1 un• verdadera emercenci• que si no se act6• de inmedlmto; a. •rrit•I• puede wr let•I. 

l . . . 1 ! !¡\_~~: \ 1 t ·-· ! !_: '.: ! : t ¡ ¡ ··....---------~~ .~r-f-ir:.-•P;·; Xff:- ... t-~::::'.:. , .. ( ... -
' 1 1 , :1 : .: r· :· : ,. 1::··;·: 1· , 1 

Flgu,.. 2 .•. 15 T~rdlm ventrtcuiar 

Flgur• 2.4.1e F6brllaclón Ventricular 
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Figura 2.4.17 •)Ritmo •lnosal, b) E•t,...l•toles auricular .. , e) Extrasl•toa.. noda&es, 
d) ~trasl•loles v•ntrlcui.. .... 

EslaH arritmias. m•lian•s y letaln. a,cnerallmente son precrdidas por un evento cardiaco gr•ve 
como la trombosis coronaria o en •lsuaos casos por causa1s que H considerar como muerte súbita 
secundaria a una cardkuniop11tla hipertrófica; sin embarao sabemos que a vrres traistornos de tipo 
clcctrolftlco como la hipokalemla o hipocalia (bajo potasio). la hipo•rmia &ravc (baja conccntr11ci6n de 
oidgeno) y la acidosis metabólica lllclica. purdc-n ser capaces de producir rsi.s arritmias y por lo tanto 
al interrogar al p.ciente podremos saber si edste atauao de estos tr11stornos.. ast a>mo si el pacie•te 
tiene enfermedad pulmonar obstrucllva crónka o esi. lomando diurlllcos. 

El tratamiento de estas arrilmias purde wr muy v•riable dC'pcndkndo de la C'lloloala., si• 
embargo I• runción del odonlóloao wri en primer lua•r. el dclttlarlas con el inlerrosalorio y el poder 
aprender a palpar el pul!lo dlfel"C'nci•do el normal del •norm•I. y pusleriormC"nle orienlar al padenle 
con rrl•dón • •cudir coa su médko aenenl o C'9fJC'Clallsla p11n1 poder h•cC"r un dlmianóslko precho de la 
arritmlmi y poder darle el lralamicnlo •dttuado. 

En l"C'SUIDC'n. el odonlóloao lnlari dC' bacC"r un inlerroaalorio sobre ••IC"C"edenles 
cardiov•sculares (an2or. lnf•rto. lnsuRdirncia cardlmica. arrilimias pl"C'vias) w lnlerroaar6 sobre la 
rorm11 de percibir la arritmia. llempo de evolución. dur•ción y. cómo y con qué desaparece. Palpar el 
pulso y relacion•rlo con auscullacióa canliaca es rund•mC"ntaL 

SI se dele-el• la arrilmimi y el procedlmicnlo odonlolóako no es uraC'nle &le llC difkre y se pide 
valor11ción por espcci•llsla. si el problema es uraenle debe de solicilarse ialerconsulla inmediata co• 
médico inlrrni!ll• o cardióloe,o. 

2.S ln~11ficif!ncia Cardiaco y EdelftO agudo pMllllDnor 

Drnnidón 

Incapacidad del corazón para sumlnlslrar sunc•nle sanare oaiaen•d• para llC'n•r las 
ne"Ccsidades metabólicas del orv:antsmo. 

a) lnsurtcienC'ia cardiaca izqu~rda (conantióa vascut.r pul•onar). 
b) lnsuftcienc'- cardiaca dereclla (rrlención de liq•klos). Una de las cau .. s •.lils co•••es de 

mucrle en Mésico n la lnsufkiirncia. 
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Fi5lopatolo.:ta 

Insuficiencia cardiaca conKcstiva e5 el n111do final del dt."5h1dancc entre la c•raa hemodinJimica 
y la rapacidad del co,..zón para manejarla. nte deshalanre puede ocurrir por aumenlo rrónko de la 
cara• o dafto en el miorardio. en la maynria de 1011 casos eslos dos raclorn Hlán presenles. l..os cambk15 
crónicos 2eneralmen1e provocan ajustcs consi!ltentes en aume-nto de las resi!ltencias periri'ricas. 
redistribución del Dujo de sangre- del torazón y del cerebro. y aumento de la 11ctividad de la 
eritropoyetin• para •umcntar la cap•cidad de h1 sangre p11ra lranspurtar odgeno. 

Ademá!I. en la insuficiencia cardiaca con2rstiv11 ~ pre-sent11 comúnmenlc !>ohrec11ra11 de 
volumen. sohrecaraa de presión. pfrdida del múi1tulo e11rdiaco. disminución de la contnictiHdad y 
llen11do rrstrinaido. Es.isten meranismo!I compensadores pa ... mantener ~•e equilibrio y son lrn: 
Primero la ley de Frank Starlin¡:. Sc-&undo la Hiprrtrofia Venlrk:ular {por sobre car&• de volumen y 
presión) y Tercero e-1 Si!ltema Ne-rvio110 Simpllltko {fibras simplllticas que ine-rvan el corazón y que 
liberan catccol•minas cndógena5 que 5t' traducen en •umento de I• frrc=uencia cardiac11 y por lo lanlo 
de la contnictilidad mioclllrdica). 

Causas cornune!I de insuficiencia cardi•ca izquicrda1 

11) Hipertensión arteriaal (primaaria y SC"Cundaria). 
h) Infarto aaudo del micM'.'ardlo (ruptura de ruerdas tendinosas). 
c) Enfermedad v•lvular aórtica (C'!ltcn«nis aórtka). 
d) C•rdiomiopaUa con¡tC'!ltiva dilalada. 
e) Enfermedad v•lvul•r milral (insuficiencia mit ... 1 mcKlcr•d• Hve,..). 
O Endocarditis a¡,:uda. 
K) t\thr.oma de aurkula i7..quierda. 

Caus•!' comunr!I de insuficiencia cardiaca drrecha 

a) La mllls comlin es la insuficlrncia cardiaca izquierda. 
h) Estienosis walwular mitral 
c) •:nrermedad pulmonar obstructiva crónica (E.P.O.C.). 
d) Hipertensión pulmonar primarial. 
e) E:ndocarditis del cora:r..ón drrecho (vllllwula lrkúspidc o pulmonar). 
r) lní•rto del ventriculo derecho. 
R) M•lfonnariones concénitas cardiacas (tomplC'jo de t:i~••e•aer). 
h) V•lwulopatla tricuspklea. 

a) ln!luficlencia cardiaca i:r.qulrrda 
b) Arritmias 
e) Eníerrnedad periclllrdk•. 
d) Estados tó•kos 
e) Enfermedades renales 
f) l\tiocardllb 
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~) Cardiomiopatf•s. 

Signos y s'nlom•s dr insuficicnri• c•rdi•c• i7.quierd• y derech11. 

l.C. lzquirrd• (sln10111•s cUnicos) 

Fali&• 
Debilid•d 
Oisne• dr el'Jfurr.t:o 
Disnea paro•ls1ica nocturn• (DPN) 
Ortopnea 
To" 
Ano re xi• 
Di•forrsis 
Obnubil•c:ión 
Cianosis 

l.C. Derecha (sfn10111as dlnicos) 

Aumenlo proarnlvo de peso 
Edema pretibial 
Distensión abdomin•I 
Dolor subcostal 
Pulsación rn el curllo 
lclerici•. 

l.C. Izquierda (si2nos dfnicos) 

T•quicarclia 
Crecimirnlo cardiaco 
Tercer y cuarto ruidos (&alope Aurkul•r y ventricular) 
Eslrrtores hiimrdos 
Dernunc pkural 
Soplo dr insufkieacia 111i1ral 
lliputrnsión. 

l.C. Derecha (sfntomas c:H•icos) 

Galopr •uric:ular derecho 
Aumrnlo del HS;Undo ruido 
Compo•rnte pul•o••r 
Soplo de insuficiencia 
Tric:uspidr9 
lnaursilack\tl yuaular 
llrp•lomes,alia 
l>em• de miembros inferiores 
Asc:ilis. 
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Datos dlnicos c11rdin11lt.•s 

Insuficiencia C. 17.quierda 
Disnea de esfuerzo 
(Grandes esfuerzos) 
(MedhtnO!I esruerz«K) 
(Pequeftos t..-sfueno!ll) 

llallazgos de labon.lorio 

lnsufielrncia C. Derrcha 
Edem•!'I de miembros in,.eriores 

Ascitis 
An•s•rca 

Muchos pacientes con l.C.C. muestran polidlemia. lro•bocilopenbi y leucopenia, 
adicionalmente los faclores rircul•nles de coaaulación pueden estar disminuidos y por lo tanto se 
ob!lerv• prolonaarión del liempo dr protrombina y parcial de lromboplastina lo que puede condicionar 
san2rado. 

l\lanejo mlktko 

Usualmenle ~ inicia con el reposo absolulo para mantenrr al mfnlmo las demandas del 
coraWn; un• semiposición de Fowler de la cama es mejor par. reducir los efectos de la conaestión 
pulmonar y el rdema. 

La diel• es ajuslada al parienle con res1ricción de I• iaaesta de- s.I a menos de dos aramos de 
"ªI por dla. Si el pariente es obeso la dieta .crá de redueción ntric:ta; la utilización de diu~licos es la 
medida má!!iii importante en el manejo del pacienle con l.C.C. se uliHzar6a cuando esisle edema dr 
miembro" inferiores. disnea paroslstk.-a nocturna u ortopnea. o cuando hay aua.cnto de peso mayor a 
do!'I kilos rn los úllimos 7 dlas. 

Los diurtlicos mllls común1Den1e ulilizados son los de asa o llazidas. cuyos efectos indesa1bles 
son: depleción de polasio y deshidratación. por lo tanto el suplemento de po .. sio se debe admiabt ... r 
para prevenir arrltmia!I cardiacas. En pacientes que presentan disnea severa se lrs puede administnr 
sulrato de meperidina (demerol 30.!0 m& iv) para calm•r la ansiedad y ayudar • dis•i• .. ir el lrabajo 
eacnivo de los músculo• de la respin1ción; h•rbitúricos y Mda•tC"S p•ede• ad•i•btrane ta•bW•. 
únicalmenlr ron I• p~udón de vi&il•r depres'6n ~piratoria. El •so de oa.tae•o n •alHlatorio. 
teniendo particua.r atend6n en los padealn que padecen E.P.O.C. El uso de diso•i•a 9e indica e• la 
mayori• de los pacient~ sin e111barau con el advenimieato de vasodilatadores potentes ••i co•o 
inhibidorn dr la ECA (enzima convertklora de la •n&iolen•i•a). w debe valorar cada caso 
individualmenle. 

Medidas Renerales para el odontóloau en el manrjo inicial de la l.C.C. 

a) Reposo absoluto 
h) Semiposició• de Fowler 
e) O•lac-au na•I 
d) Ad•ini•trar ansiolJtico (meperidina 30-50 ma IV) 
e) Diuriftiro IV (si rs: posible) 
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O Trasl•d•r al patienle. 

M•nejo dental del p•cienle con l.C.C. 

l. Consullar ton el P1édico del paciente: 
a) Prrauntar sobre los medk•mentos que toma. 
h) Estado actual del paciente. 
c) Naturaleza de I• enfermrdad. 

1) Enfermedad valvular. 
2) Enfermedad hiprrtensiva. 
3) Infarto del miocardio • 
.. ) llipertiroidi!imo. 
5) Enfisema. 

11. En pacien1es recibiendo anticoae,ulanles checar tiempo de 
protromblna antrs de tr11tar al paciente. 

111. PoHdtemia 
a) Trombocitoprnia y disminución de niveles de fibrin<>eeno pueden 

estar presc-nte-5. 
h) Los pacientes pueden tener problemas de sanarado. 
c) Evitar la deshidratación. 
d) Si la cuenta b .. nc• est6 deprimida. adPllnlstrar antibióticos parai 

evitar infetciones 1""toprn1torias. 
IV. El paciente colocado en posición sentado en la silla dental. 

Edema pulmonar agudo 

El edema pulmonar a11,udo es una emeraencia médic-9 arave. en el que h•y salid• de liquido del 
lecho capilar pulmonar hacia los alveolos aenen1lntente por dCK'Ontpcnsación cardiaca Izquierda. 

El edema aeudo de pulmón canHoa~nlco puede ocurrir con normowolemia o con una 
sobrecar&a total en los Hquidos corpon1ks. e• ••• e•lre•o est6a lo9 pacieates con sobrecara• to .. I en 
los Hqukto!l corporales. e11 un eslre•o est6n los paicienles ron !IObrecaraa crónica de 16q•ldos y 
progresión hacia edema •&udo de pulmón y en el otro los pmdeates COll ua l•f•rto •&•do del •ioalnHo 
que tiene normovolemi• pero que debido a .. fala. •&•da de bo•bai desarrolla• edema aa•do p•l•on•r 
EAP. Los pacientes con EAP c•rdlo&~nico pueden estar hiperteasos.. 11ormoteasos o •lpolet1sos por 
fortuna la mayoria est•n hiperte•sos lo que per•ite el uso de a11e•ln ••ti•iperteasores; el EAP a>11 

presión arterial norm•I o con hipotensión es .... problem1Uko. 

Es importante que el dlnko al~ H&•ro del dia&•6stko de f:AP. pues esislea 01 ... s cmusas de 
!IU(rimienlo respiratorio que lo pueden simular y obvlaimente llenen olros trat•mientos. 

Causa'!I frecuentir'!I de sufrimiento rcspin1lorio aaudo: 

Tro ... hormhoHs•o pulmonar .. asivo. 
Bronquitis asm6tic•-
Neumonla !luperimpuesla a enfermedad pul .. onar obstructiwa crónica o neumopaUa 
restrictiva. 
Neurnotón1s. 
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Al i¡:ual que I• l.C.C. en I• m•yorl• de los p•cienles con EAP. puede identificarse uno o m6s 
factores precipitantes. lo m11h rrecuentrs son: 

Isquemia o infarto aaudo del miocardio. 
Arritmias. 
Sobrec=•ra• de Hquidos. 
ValvulopaUa mitral o aórtica. 
TromboemboU11mo pulmonar. 
Tirotoakosis. 
Anemia se...-era. 
Cardiomiopatla!I. 
Miaoma de aurkula izquirrrda. 
Taponamiento pericArdico. 

2.6 Reanimación cardiopul1n0nar IHt.~ica (RCPB) 

L• parad• cardiaca pueclr ser primaria o secundaria. LJI causa m.6s común de parada cardt.ca 
primaria e!> la fibrilación vrntricular por isquemia mioc.6rdk• focal. otrais causas pur-drn ser la 
nbrilación ventricular y a11istolia por infarto aaudo de miocardio,. bloqueo cardiaco. choque elictrico y 
ciertos f6rmac05. La pan1da cardiaca secundaria cst• causada casi sie-mpre por asfiala o hemorraiat. 
masiva. y puede d~rrollarse en for•a nipkla o tenla. lndependienle•ente de la cauui de la .,-r.da 
ci1rdlaca. si se dese• evitar la muerte o lesiones cerebr91es irre~enibles. debe comenzarse 
inmntiatamente la KCP. porque si. ea un• panda cardiaca primaria. se retrasa el comienzo de la 
o•iR;enación mediante RCP m6s all6 de uno!I 5 minutos. las posibilidades de ~uperación sin lesión 
cerebral !'oon IM."lfiUeftas. Este intervalo de tiempo crUico. puede ser m6s prolongado en los pacientes 
hipolérmicos. en pcnonas que h•n tomado cH-rtos f'6rmacos y en los niftos pequeAos. 

La pan1d• cardlac• reversible !le dennr tomo el cuadro cUnko de ceSC" completo de la 
circulación. L• dclendón de la circulación se dt.cnostka cu•ndo nt6n pres«atn todas las steuic•tn 
condiC'iones: inconsciencia. •pne• o respiració• boque•1ue. •parie•cia de •uerte (cianosis o palidez)., y 
ausencia de puho en las grandes arterias (carótid• o femoral). La ••••clai de pulso en la arteria 
carótkla es el m•s importante de estos sfanos. 

En lactantes y nlftos pequeftos también puede palparse el pulso caroUd~ pe-ro es f6cil que se 
comprim• la v(a •frra o cause larina~p••mo. Por ello. M" recomienda determinar ausencia de puho 
p•lpant.lo la arteria humeral o femoraL En los nlAos mayores es preferible palpar el pulso carotldeo. 

Aunque en ocasiones se 111rncioaa11 las pupilas dilatadas co•o •• •IS•o adicioaal.. no se debe 
~pirrar a que se dilaten las pupilas. Y• que- p•eden tardar mAs de un •inuto dnpuh de la .,-rada 
circulatoria. 

La tknica de RCPB rs •uy sencilla y pa ... re'C'Ordar sus tres palDS.. ••citos teatos de le•a•• 
in&lesa utilizan l•s lres primeras letras del •lraheto (AllC) co•o •étodo 1te•otffako: 

Acceso • via aére11 (Airways) 
Respiración (Bttathin&) 
Circulación (Circulation) 
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J. Pedir auxilio y •cliv•r el !lislem• mHko de uraenri•s (SMU). ~ dd»en verifk•r las 
condidon~ del p•eienle es decir !IU estado de eonSC!iencia; nlimul6ndole mediante palm•d•s en los 
hombros y haciéndole prr2un1a!I: esh1 ud. bien? 1• • .-. inmediatamente dcspui!I 11clivar el SM U y 
colocarlo en pmlición !lupina (11co!lt•da sobre su rspalda y en una superf"lcie dura). 

2. Ahrir la via atorra (A>: eon una simple maniobr11 w 1o&r11 liberar el paso del aire h•c6- los 
pulmones. ésta .. se ll•ma: elevación de la barbilla e indinación de la c•be'~. Consiste en colocar un• 
mano en la rrenle y la mano conlnrla ron los dedos indice y rnltdio presionando haei• arriba el 111enlón 
de la persona. Esta!!' dos maniohra!I ronjunta!I loKrMn retirar la len&u11 de la ororarin&e y permiten 111 
cntradH y s111ida de aire de los pulmones. 

3. Respiración (U>: La manera m611 s.encilla es arercarncK,. la cabeza del paciente con nuestra 
vist11 orlent111da hada el tórax para: 

Mirar: Cómo !l>e ele"'• y desciende en cada in!lpiración. 
E!M:uchar: La sa11ida y entrada de aire a lo!I pulmones. 
Sentir: El alrr caliente que sale al respirar. 

Este proceso se ejeruta por ~ squndos y si eacontra .. os respiración. co•vieae •••leaer 
abierta la vla ai~a con elevación del mentón e inclinación de I• cabeza; en caso de no pe-n:ibir .. 
escuchar y sentir la respiración,. estamos ante la pre!lencia de un paro cardiorespiralorio. inkiaremos 
inmcdlatamrnle la respiración artilkJ.I. Se mantiene la v'a •érea abie.-.. y con los dedos '•dice y 
medio de la mano qur lienr inclinada la cattez.. se hacr •• pi•z.amiento en •mbas •ari••• para evitar 
ru.:• de aire; al mismo tiempo que arercamos nueslr• boc• a la boem del paciente y ern:t•••cn ua h•e• 
sello anlrs de e•halar hacm los pulmones. Se produce a ejec:utar dos insuO.cioan con •na d•rad6• de 
1.5 • 2 seaundos cada una de ellas; recordando que la inspiración es un• runci6n activa (ud. la ••ple) y 
la espiración un proee5o pash10 qur no requiere acción •lguna. 

4. Circulación (C): Reanimación cardiopulmonar a tóra• cerrado 

LM tknic• recomendada de la circulación artificial de •rae•cM .. cdi.a1e co•presloll~ 
cardiacas e•tcra•s req•iere. p•ra ser elkaz y cwitar lesiollft. que se prcsio•e e•actamc•te llObre a. 
mitad inrerior del esternón. El punto de presión se idealifica .,.1pa1tdo la base del apf•dlct airoid~ 
colocando dos dedos inmHlatamcnte por encima de este punto. sobre la porción tnrcrior del nler•6a,. y 
el calón de la olra mano adyacente a kn dos dedos; esto per•ile idenlinc.r la •ilad i•rerior del 
rslernón como el punto corlT'Clo Pl'r'a aplicar la presión. 

Otro método consiste en pallh'r la Nse del apéadicc airoidn y la rosa ••p1"11CSler11al COll a•Hs 
manos. dividiendo por la mitad la distancia entre ellas y pre96oaando 90bre la milad laferior del 
esternón. 

LM compresión del esternón debr ser lo h•stanle fMC'rte co1no par9 producir •• b•r• pt1lso 
artifkU.I carotldeo o remon1L E• preciso traer en c•eata .. ao obslanlC'. q.e la fuerza del p111Mt artlflcial 
no refleja nec:esariamenle el sndo de Dujo .. •a•laeo. Las compresio•n debe• •r rea•a.~ 
unlíorma e ini•lerrumpidas. Los brazos del "9•i•ador debe• estar verticaln,, co• .._ codos .... idos. 
En kn adultos. las c-ompresloncs deben aplicarse emplealldo lodo el peso del cuerpo COll los bra:l'..­
r~tos. en lu&ar de usar sólo los nubculos de los brazos. a nn de evitar la ra•ica· No w debe• separar la• 
manos del esternón enlrc las compresiones. pC"ro si •ftoj•r co•plela•r•lc la praióa. Y• que elevaci6• 
residual de la presión inlrmlonllric• puede dlr-Kul .. r o impedir el rt'Con10 w-e•oso.. La co•pmi6• debe 
r'e'alizane con los talones de las 111a•os. •••te•leado los dedos ellnados pa,.. INI prod•dr fract•ra• 
cost•IH •I presionar contra las superficies l•teralel del lóraa. La prtsi6n por debajo del apl•dkc 
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'\ifoides 1u1ede uciesionar n-guri.?it•ción n rntun. del h'2adn. mirntr•!I que la presión drma!liado •I•• 
puede fnu::,:-irHr el esternón. 

Figura 2.6.1 C01T1piresionea torKlca. e•ternaa. An1~: el lugar con.cto de apl~lón et. la& rnanos. Abajo: A) 
compresión de la cavidad lorKica entre el -lernón ~ la columna vert9bnll. con el ta.Ión de la mano aplicado sobN 
el estemón. y la •eaunc:la mano colocada encima de .. pri-ra. B) Relajación de ta Pf'99.l6n ~· pennltir el llenado 
del tóra•. 

El pariente debe- ntar en poskl6n horizont•I pa ... pertnilir el rctor110 we•oso. el cual debe 
f•cilitane mediante I• elcwación de la!I p~rnas.. 1:1 pacie•te debe cstarºta111bW• sobre una !lupcrficie 
dur• (!iuclo. pillo. camill• dura). 

Tknica de las comprrsionn cardJacas icsternas en adultos y niftos a ... adcs 

1. SitUrsc • un lado del paciic•tc. el cual ata~ ca dccúbUo s•pino llObtt •na superficie du .... 
2. Localizar rl sitio de presión. 
3. Empujr el rstrrnón hacbl abajo. unos 4-5 cm en dirección a la rol•••• wcrteb ... L La 

furn. rrqucrid11 n variable y no debe ser rnayor qur la nt:ecsarla par. dnplazar el 
cstt.'.'rnón. 
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Figura 2.6.2 T•cnlca de las compresiones tor•clcas ••temas. A) Identificación del punto con.eta de •pllcación de 
las compresiones. B) Identificación det punto conecto <19 presión por un ~odo ah•matlvo. C) Po.lción del 
cuerpo y chi I•• m•no. para la• compr-lones. 

4. Manleng• el rslernón comprimido durmnle el 50•/e del ciclo. p.rm hnpulur a. sanare fuen1 
del cormzón. A conlinu•ción suelte ~pidamenle y espere duranle el otro 50•/. del ciclo. 
par11 dej•r que el cor11zán se llrne de sanare. 

S. Vuelv• a •pUc•r la prrsión 11 una frccuenci• de 80-100 por minuto. 
6. Nunca interrump• las compresiones m6s de atsunos sraundos y• que. incluso cuando I• 

ejecución es óptim•. la RCP eslerna so .. menle produce una circulación en el lbnitr 
infrrior de lo necrsariu. 

Tkníca de compresiones cardl•cas esternas en niAos pequeftos y lactantes 

l. Aplique la!I comprniones un trmvH de dedo por debajo del punto medio donde a. Unea de 
los pezones cruz.- el estrrnón. En los ni•os pcque•os rralice la compresión con uaa solo 
mano; en len lactanles 11tilice a. p11nta de dos dedos. 

2. Presione hacia abajo el C!!llernóa. con menos fuerza que en los adullos. 2.s.-.t CBI en los nl•os 
pequeftos y alrededor dr 1·2 c• ra lo9 a.ctantC"L 

3. Comprima en len nlAos a 1111a frtc11enda de 90-100 por minuto; en los lactantes. a 11a 
mlnimo de 100 compresionn por min1110 (al~dor de 2 compresiones por seaundo). 

RCP con un solo r~nimador 

La tknka reco1nendada en la actualidad para co•blaar "WeRlllaciones y ro•presiolleS por 
parte del personal no prof~ioaal co•liallia slie11do dos i•s•flacionn P•l•o-rcs •ltrr••daa co• 15 
compresiones c•rdl•cas. En las nuevas reco•e•daciollC'S se pide que toda• laa "Wenti .. cio11es waa 
moder•d•mentr lent•s (1-2 sraundos p•n1 cada insunación. s.rauidas por espindones pmal"Was 
completas). con el nn de reducir rn lo posible la insuflación a••trica y la rquraitación. 

lnkiar I• RCP co• dos insuflacio•a. y q•e todas las compresiollC'S H rc.lken • •• ril•o 
superior • una por se¡:undo. n decir. fl0.-100 por minuto. a nn de aar11nlizar co1no m'•i•o 60 
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compresiones por minuto • prs•r de las paus•!I nttesmria!I p•r• a.s "'entil•cionn. F:s ide11I man1ener I• 
ca~7.a del padcnte inclinad• h•cia atñs p•r• poder control•r la vi• •ire•. no sólo duranle l•s 
"'en1Uaciones "ino tambiin durHnte la~ cumpre!liones torltcicas. 

RCP con dos reanimadores 

Comdste en 111 re•U:r.adó11 de compresiones toñckas • 1'11zón de 80-100 por minuto. con un• 
breve pausa cada cinco compre!liones pa1'11 inlerc11a.r un• insu011ción. El mrtodo de N.CP con dos 
reanim11dure~ en el que se alternan cinco compresiones con un• "'entilación es el recomendado por I• 
American Heart Assuclallon para utilizar por proresion•le-5 s11nit11rins. 

Trcnica de la RCI• con un solo reanimador 

J. Incline I• cabe;,..a del pacienle h•ci• •lrlts 111 mlllil:dmo. emple•ndo soporte de barbilla para 
m11ntener la boc• litceramente 11bierta. Aftada tracción de la mandlbula si e1' necesario. 
Compruebe si hay respiración. 

2. Si el paciente no re!lpira. haga dos insurtaciones pulmon11res profundas.. lnsuOe de manera 
modenmdamente lenta._ emplr"ando 1-2 sea;undos en cada insuOación. se-auida por una 
lr'!lpiración pasiva cornpleta. 

3. Palpe el pulso caroUdeo. Si edste pulso. continúe a.s ve111ia.cionn • una frecuencia 
11pro•irnad11 de 12 por minuto en adullos (una cad• S se-aundos~ IS por minuto en nifto!I 
(una c11da 4 !WKUndos) y 20 por minuto en lactantes (una c•da tres seaundos). 

4. Si el pulso est• ausente. comience las compresiones. ttalice IS compr~iones a un• 
frecuencia de 80-100 por minuto. dnpuis de 15 compresiones baaa una breve pausa JUlra 
reattz.r dos insunaciones. Compruebe la reaparición de pulso espontáneo cad• 1-2 
minutos. 

Thnica de RCP con dos rc-animadorC"S 

t. El rcanim•dor uno enc•rt:•do de la ventilación le Inclina la cabeza hacia atñs 111 paciente. 
2. Si el p•ciente no respira. realice dos insunaciones profundas • 
.:J. Palpe el pulso carotkleo. 
4. Si el pmciente no prese-nt• pulso. indique al reaal••dor 2 encara11do de la circu .. cióa que 

comience las compresiones • un• frecuencia de ll0-100 por minuto. El ttaaimador 1 
admini~tra un• insunación despuis de cada quinla compre!li6ft. mientras q•e el 
reanimador 2 interrumpe brevemente l•s compresiones para permitirle lnsunar los 
pulmones de la vk:tim•. Conti•úe allere••do cinco compresiones y pausa co11 ••• 
insuflación h•sta que reaparcv:a pulso esponü•eo. 

Intercambio entre dos re11nimadores 

Los dos re•nimadores se silUan a ambos lados del paciente". el reani•ador 1 vendlando y el 2 
reallz.ando las compresiones. Cuando el rcanimador 2 se ca• .. dice -cambio" du ... n1e la JUIUsa para la 
ventilación. Inmediatamente despuih de la ve•tilad6a del •lauie•le ciclo. el rca•i••dor 2 se sitúa • a. 
c•t>ez. y comprueba el pulso. Mientns laato. el rc91aimador 1 se sitúa al lado del pecllo y loc•liza los 
puntos de referencia panm las compresiones. Si el rcaai•ador 2 no n1cue•t ... p•bo realiza ••• 
ventilación e informa -no h•y pulso- reanudar ACP". Entonces el reaai••dor 1 reanud• las 
compresiones. 

Control de la elicacla de la RCP 

El reanimador cncar&ado de la vealiladóa es el q11e debe realizarlo •ediaate: 1) palpación 
intermitente del pulso carolldeo. y 2) ~mprobaci6• de la recuperación de pabo espoallltneo. al 
principio 1nanscurridn 1 minulo de RCP y despuh c•da 2-5 minutos. d11n1nte hr~cs pausas de las 
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l:'ompresinn~ T•mb~n n preciso e•amin•r periódic11mrnle las pupila!'I. ya que su conslricción y la 
r~upen .. :ión de su reacción ante la lux suaierc-n ntc-jor•a dc-1 Dujo san1r:u•neo crrrbral. mirntras quc­
un11s pupi111s flj11s y dilal11das son un si¡:no dudoso en cuanto al rslado del cerrbro y a la eficacia dr la 
RCP. 

2. 7 Reanimación caTdiopulmonar avanzada (RCPA) 

Tr11§ ht iniciación de la reanimación h•sica. La circul•dón rspon1ánra drbr srr restablecida 
lan pronlo como sea posible. Lll reanimación avanz..da va diriaida principalmenlr a a. restauració• dr 
una circulación esponcánea adecuada. lo cual suele requerir la administración inln1venosa dr fArmacos 
y Uquidos. La desfibrilación lo m6s prr<"oz posible con rrslablrc:-imirnlo de la circulación nponl6nea es 
la clave para incrementar al mlt.:imo las posibilidadrs de un buen resullado aeneral y cerebral. 

T11n pronto como sea posible dnpués di!' la iniciación de la RCP. se debe- nt•blecer una via 
inlravrnos• pc:rif~rka. pero sin ialerrumpir la RCP. con el fin de e.:pandir el volumen de saaare 
circulante y disponer dr una vi.a para la administn1ción de flilrmacos. 

Principales f.firmacos ullliz.ados duranlr la RCP 

La 11drenalina (epinrfrin•) puede ayudar a rc:s1aur11r la circulación c:sponUinea en a. parada 
card•aca de más de 1 o 2 minutos de duración. con independencia del p•lróa elle-ctroc:ardloarlilfko. Se 
recomic-nda utilizar en primer luaar adrenalina. lidOC"alna co .. o s.rau•do aaetuc: (e11 la ObrH•ción 
ventricular persistente) y bicarbon•lo sódico como tercer •cenle. 

La 11dminis1r11ción de f6rmacos debe rralU..rse con dosis b•bH•eate 11rad11•d•a.. en 
coordinación con los p•SOS A-B-C de I• KCP. choques elktricos y adnli•istrad6• de liquidas. co• una 
consciencia mlii•im• de urxenci• para minimlzmr la• intrrrupcionn de la circul•dón y la venlll•ció• 
artifici•les y para rc:staur•r la circulación espontlilne• lo m6• pronto posible. 

l. Si H puede disponer inmrdial•mc:nle de un desfibrllador. •plique l•s palas dcsflbril•dora• 
con ECC de lrctuni ñpid•. connrme I• fibrilación ~entrk:ular (FV) o la t•q•k•rclia 
ventricular (TV) (ause•ci• de co•plejos QRS) y •d•i•btre. de•lro de los 30 .._••dos 
si&uirnlcs •I colapso del paciente:. tres c•oqun eWctricos c•teraos ni MC•ellClm r6pkl•. coa 
enerala crcdeate (200-~.360 .J).. No ~•,..• los c•oq•es para ad•i•lslrar flii,...•co. o 
re•H~r los pasos A-B-C de: la RCP. 

2. So con los tres choques e~tricos iniciales no coastaue recupenr in•ediatai•e•te el p11lso 
nponllilneo. co•ience los pasos A-~ de la RCP. compruebe en el ECG a. ptnlsle11Ci8 de 
FV o a. TV y repita los c•oquc:s cad• 1-2 •inutos. 

3. Ad•lnblre •dre••Hn• IV. O.S.1.0 •&·tan pronto como sea 1P09ible despllft de i•kimr 18 
RCP. Nepila atas dosis de adre•ali•• cad• 5 •i••los •proai•ad••e•IC' d•ra•te 18 RCP. 
Es •co•sc:j•ble •u•q•c: no esencial. la dilució• de los 0.5-1.0 •ll de •dre••li•a e• 5-10 •I o 
incluso 2S.~ 1111 de solución .. una isolónk•. Si los choques eNctrko. no lt•• COllM&•ido 
terminar con la FV o la TV • ha&• circular la adren•ll•• •ed'8alc co•prcsioacs c:ard'8cas 
durante •• •i•uto aproai••da•c•tc: ••les de repetir los c•oq•n COll 360 .J cad• ••o. 

4. Si los cboqun eWctricos no co••isuen rcwc:rtlr la FV o la TV. o si sr oblieae P•ho 
espo•tlilac:o pero nlc: revierte: r6pid•mr•le a FV o TV sin P•ho. acl•iaislre lidoc81•a. 100 
ma IV lrntamen1e. sesukl• por un ao1eru de lidoadna a razó• de 1-4 •al•I• (dosis de 
•d•llo). A continuación repita los choques eNctricos. 
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5. Admlnh;lre hk•rbonato sódico .. 1 mEq/K& IV knl•llH·nte en un• venoclisis Y• en march•,. 
"óOlamrnte si !liC! ha ret ... sado la iniciación de I• RCP (•usencia de pulM> sin RCP c•fculad• 
en 2-5 mlnu1os como mhlimo) o si se- h,. prolon&ado la A.CP (má!li de 10 minuto!li). No 
emplee hicarhona10 sódico de rorma rulinaria durante I• RCP. 

6. Our•nleo I• NCP prolonaada,. repita la administración IV de 0.5 mEqlKR cada 10 minulus 
apro•imad11mrntc. 

1. Con1irncc 111 NC .. lo más pronlo posible 
2. Admlnii1tre adrenalin• 0.5-1.0 m& IV. Repita esta dosi!I o una mayor 2.0 m& cada 5 

minulos. 
3. Admini .. 1re hkarhonalo MHlicu 1 mEqtKa IV lentamenle en una venoclisis. sulamen1eo 

cuando el tiempo de parada calculado H• de 2-§ minutos como mfnimo o H haya rc•lizado 
RCP dur11nle IU minutos como mlnimo. Repita la administración de blcarbonalo U.5 
mEq/Kg IV cad• 10 minutos dr NCP • 

.a. l\-1onltorlzr el ECG. Trate la .~v o TV con choque eW-C::trko. 
5. Trata la FV o I• TV recurren1es con lidocafna IV. 

Tra!li la restaunn.·ión de la circulación espontanea se debr m•ntener la normoteaslóa artcrgl 
medianle sohrec::,.rx• IV de llquidos y 111 adminlstn1dón IV graduada de vasopresorn (por ej. 
dopamina o noradrcnalina) pan1 la hipotensión o vasodilatadores ( por ej. lrimefllln) para la 
hipertensión. 

2.8 Ane.'ile.da y medicación del paciente cardiópata 

Los p•cicntes con enrcrmcd•des c•nlk>v•scul•~ de tipo c:on&énilo y •dquirido,. represent•n 
I• mayor p•rte de ••~ veces. un riesgo potend•I ea los trala•k-•tos odoaloló&icos. La relacl6a en•~ el 
odontólogo y el cardiólogo debe ser cst~b• parm que la• decisiones que se to•ca se.• pcrfecl8me•le 
analizad•'"· Nerordando que e•lste11 enfermos con padecimientos cspcclficos,. no enfermedades •i•ladas. 
cad• CMM> drhe ser evMluado en rorma particular. 

Figura Z.8.1 Cardlopatl-C~"-

1 Comunicación entre ! 
an~;;::~ ~~1;;;~~~ria -· --

1 
la circulación general --¡ 

' coronaria l l y pulmonar 

Persistencia del 
tronco arterioso 

1 
Oelcctodcl 

tabique 
ventricular 

'1 

Persistencias 
del conducto 

arterioso 
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Estenosis 
pulrnonar '1 

Estenosis 
aórtica 

Figura 2.a.2 Cardlop.ti.a CongMllta• 

Lesiones vasculares 
y valvulares 
obstructivas 

Atresia 
tncuspfdoa 1 j 

Tctralogia 
doFallot 

Coartación de 

! 1 lanorta 

Recnmendai:lonn· general~ para el tratamiento dental en pacle,.ta cr1n carrllr1patia congr111ta. 

l. Consulla midica 
2. Trat•mlrnlo •ctu•I 
3. Est•do •ctu•I drl p•drnte 
4. Prescnd• dr lnsuficirnci• cardi•c• 
S. Prewención dr endoc•rdilis h•clrrl•n• 

•) Régimen eslánd•r p.rm l• m•yorl• de kn pacientes c•rdiópal•s 
h) H'1:;imrn cslánd•r C"SJWC'i•I p•r• p•ciC'ntn c•rdióp•l•s. iamedimt•mrnle despuñ dr 

ciru2i• correc1i"•· 
e) Seis meses despu-ts drl tral•mlrnlo de paciC'ntes cardiópal•• rn los cu•les se utilizó 

m•lrri•I sintélico. puedrn rc-cibir •moskilin• or.I si nlá indic•do por rl .. édico. 
d) Pacirnlrs que wi'.'l meses despuH de .. ciruaiai corree-ti"•· en los cuales •o H' 11tiliz.ó 

malrrial sinlitico. no rTquierrn profi .. ais. 
6. Prewendón de r•ccsi"• P"rdida dr .. nsrr durante a. cirusl• onl cu•ndo el pack-•le 

c•rdióp•l• present•: 
a) Medicación con anlicoaeulantcs 
b) U.ja dr fibrinó&rno 
e) Trombocitopenia 
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I
; Angina 

_ depecho 

Flgu~ 2.8.3 Cardlopmti•• Adqulrict.• 

r Váhlu~a:-i 
J -'~rtificial:s ! 
Llcorazón J 

__ -¡_ - ---
Cardiopatías -f-E j 
adquiridas Marcapaso cardiaco , 

1 -- . ___ _j 

r:=:2:t:=1 [;•~L::J r-;ran~:nle 
cardiaca de corazón 

·-·------ . - ... -------~ 

Nccomrnd•riones p•... un• profilaids •ntimicrobi•n• en la prrvrnC'ión dr rndoc•rdili~ 
b•cleri•n• rn procrdimienlos drnl•les.. ormln y de 1r.clo respir.lorio superior. 

•) A.moaicilina 3 2 wia or.I. 1 hol'8 anlrs drl procedimirnlo y l.!§ & 6 horas después dr la dosis 
in ida l. 

b) Ampirilina 2 g "·fa inlravrnosa. 30 minutos anles drl prorrdimien10. se¡:uidos dr 1 ¡: vhl 
inln1vrnosa 6 horas drspuh de la dosis lnkial. pai.-. paricnln que no p•rdrn lom•r por vi• 
oral. 

Si rs alérgko a la amos.kilina o a la pcakilina: 

a) Eslolalo dr rrilrornirina ~ me por vfa oral. 6 hon11s anlrs del procrdimienlo y una dosis 
.500 me 6 horas después dr •• dosis inicial. 

b) Cll•damkln• 300 ma vi• onl. 1 llon anles del proc«di•ir•lo y 300 •& 6 horas dnp•lh de 
lad09binkblL 

e) Clini:l•midn• 300 ma vla i•lraveaOSll. 30 miaulos antes drl proccdl•ir•lo y 1!§0 •S vbl 
intravenosa 6 hon11s drspuH de la dosis inicial. pa.-. parirales q•r no pueden lomar por 
viaond. 

Pacirnles con procrdimicnlos qulnir&iros: 

Ampicilina 2 mai: IV o IM. •As aratamkin• l.$ •&IKc IV o IM. •oeaC'ftlleadode80 •&•30 
mlaulos •nles del prOC'rdimirnlo. sra•idos dr •111oakili•• 1 .. 5 a wia oral. 6 llo.-.s d~p-- de .. dosis 
inicial. o repetir rl rigi .. rn .,_re•lrral 8 lloras drspuft de .. dosis Inicial; co•li•••r con vla oral. 
Mmodcllina ~ mg r•d• 8 hor•s por espacio dr !§ dfas. o •rnpkiHna ~ ma c•d• 8 ho.-.s por!§ dla~ 
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Pacienles con procedimkntos quirUrairos Ml~rako!'I. • la amo•kilina. ampicilin• o 
penitilin11: 

111) Clindamicina 300 m¡: por"''ª oral .. rada 6 honu1 por S dias 
h) •-:ri1romkina ~ m¡: v•• on1I .. rada 8 ho,..s por~ dlas 

Dosis par• pa1cien1es IJ«'diá1ricos: 

11) Amoxicilina SO mWKK de prso .. vfa oral dividido en lres 1om1111,. por espado de 5 11 7 dfa11. 
b) Estolato de erilromkina 30-50 m&fK& de peso. al dfa en ., lomas. vla oral por espado de S a 

7dlas. 
e) Genlamicina 2 mg/K& de peso. IM .. cada 8 horas. por espacio de 5 a 7 d•as. 
d) Clindamidna 20-40 m&'K&fdfa. IV o IM .. dividkl• en 3 o 4 dosis iauaks. por espado de 5 a 

7 dfas ó 8-25 ma/KK/dla .. vla on1I .. dividida en 3 o .. dosis .. por espacio de 5 a 7 dlms. 
e) Ampicilina: 

l. En pacientes con~ menor a 40 Ka: 25 m&/Ke .. via oral .. en dosis i&u•les. divididas en 
intervalos de 6 u 8 horas. por espacio de S a 7 dlas. 

2. En pacientes con ~ mayor a 40 KK: 250 a ~ m2 .. v•a on11. cada 6 horas. por espacio 
de S a 7 dfas. 

Ne-comendadón de profilaxi11 para la endOC"arditis 

l. En prótesis valvulares cardiacas. incluyendo bloprótni!I y válvulas homoinjer10. 
2. Pacientes con endnf:arditis bacteriana previa .. inclusive sin enfermedad cardiaca. 
3. -Derivaciones- si!ltémko pulmonares c~adas quirUraicamente. 
4. Casi todas las malformaciones cardüu~as conafnitas. 
!la. Disfunciones valvulares rcu•.fltk:as y en otras adquiridas. incluso dnpuú de una ciruat. 

vadvul•r. 
6. Miocardiopalf• hipertrófica. 
7. Prolapso de .. válvula mlln.I con insufkiend• Yalvular. importante en pacientes mayora. 

de: 45 •ftos. 

No se recomiend• profila•is pan. la endnf:arditis 

l. Cuando ll•y afaUn defecto del tabique intehl•ricular tipo osli•• sec••d••· 
2. Ke-paración quiriraic-9 sin secuelll• seis meses despuis de: 

•) Defe-rlo del tabique inte,..urk:•lllr tipo ostiu• MCundum. 
b) Defec:to de-1 tabique lnte"'entrlcular. 

3. Ciruala de inje-r1o .. derivackHt de arteria c-oronarim. 
4. Prolllpso de a. v.fllvula .11 ... 1 si• i•s•ficie.wia vahr•lar. 
5. Soplos c.nliacos fuac..,.ales o lllCJCe•tes. 
6. Enfe-r•edad de- K.wa .. lú prewia. •i• disf••ci6• valvular. 
7. Fic-bre rrt1•átk:a previa. sia disfuac:ló• vah'•lar. 
8. Marc•pasos y desfibriladores implantados.· 

Tknicas quirUralc•• dentales u on.les 

Httome-ndaci6n de profila•ls pan. la endocardith 
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l. En tknicas denl•ln que pueden producir hemorr11ai•s gingiv•lrs o de I• mucos.. 
incluyendo la limpirz.m denl•I. 

2. lntervencione!lii quirúrgicas que arc-ctan IM mucu!ll.a re1'piratoriaa dd seno man.ilar. 
3. Incisión y dren•je de lejklfK inrectado,.. 
4. lny~cioncs intr•lia•menlos11!li. 

No 5c recomienda proDl••l• p•nl I• end~•rdilis 

l. F.n t~cnica!li dC"nlaln que prohahlemente no produzcan hemorra2i•!o 5:inlo!ivales o de 111 
muco!I•. 

2. Inyección de anntesi• local intn1or11I (aJn escepción de inyetciones intr11li&asnentosas). 
3. Desprendimiento de I• denlición primaria. 
•. ln!IC"rción de nueva dentadura. 

T•bl• 2.11.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS 

Comunicación entre circulación general y pultnonar 

Problema Caracteríatica• general•• 

Defecto dol tab1Que 1. Generalmente Unico. 
ventricular 2. Membrana intervontricular. 

3. Igualdad do presiones 
4. Soplo. 

Defecto del tabiQuo 1. Pacientes pueden v1V1r hasta los 
auricular 40 y 50 aflos de edad sin tener 

sintornatología. 

Persistencia del 
conduelo arterioso. 

2. Pacientes viviendo a grandes 
altitudes puoden desarrollar los 
sfntomas a temprana edad. 

1. Conducto de la ar1oria pulmonar a 
la aor1a. 
2. Por lo COfTlún on sexo femenino. 
3. Asociada a embarazos con rubéola. 
(1or. trimostro). 
4. Pacientes nacidos a grandos 
alhtudes sobre el nivel dol mar. 
5. Se cierra inmediatamente después 
del nacimiento debido a un aumento 
brusco do la tensión arterial y a la 
liberación de sustancias vasoactivas. 
6. Tratamiento quirúrgico a temprana 
edad. 
7. Soplo. 

40 

Tra .. mlento odontológico 

1. Provenir la ondocard1tis bactcnana. 
2. Evitar infecciones en boca. 
3. So puedo usar vasoconstnctor. 

1 Manejo de las infecciones 
respiratorias. 
2. Moclicarnontos contra arritmias 
supravontnculares e 1nsuf1cioncia 
cardiaca. 
3 Dar on forTna prof1láct1ca 
antibióticos. 
""· Anestésicos con vasoconstrictor. 

1. V1g1lar y tratar infecciones en 
cavidad oral. 
2. So pueden utilizar anestésicos con 
vasoconstrlctor. 
3. Antibiot1coterap1a para evitar la 
ondocardit1s bacteriana. 
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T•ba. 2.B.2 LESIONES VASCULARES V VALVULARES OBSTRUCTIVAS 

Totralogia do Fallot. 

Coartace6n de la aorta 
(Estrechamiento o cons­
tricción en cualquier sitio 
a lo largo del trayecto 
do la aorta). 

1. Detecto del tabique venlncular. 
2. Obstrucción del flujo dol 
ventriculo derecho. 
3. Cabalgamiento de la aorta. 
4. Hiportrolia ventricular derecha. 

Man1lestac1onos bucales· 
1 . Cianosis. 
2. Poficitemla. 
3. Gingivitis marginal. 
4. Edema y fisuras linguales. 
5. Erupción retardada. 

1. Ausencia de pulso en miembros 
1nloriores. 
2. Predominio por sexo masculino. 
3. Estrechamiento. 
4. Hipertensión en miembros 
superiores. 
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1 • Citas cortas. 
2. Oxigeno. 
3. So puedo usar anesléaicos con 
vasoconstrictor. 
4. Antibióticos. 

1. Normal. 
2. Anestésicos con vasoconstrictor. 
3. Antibioticolerapia. 
4. Prevenir hemorragias. 
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Aparato respiratorio 

3.1 /Hanej11 de ~1h:.·truc.·c.·idn de lu 1../a aérea 

D•d• su n•tur~drza. por In ~rneral ioUhil• y C"r'1k•. I• ob•trutdón •suda dr la v(a aérea 
debe- ser rC'C'Onocid• y tratada lo anlr!> pnsiblr. Por ntr moliwo. debe re•IU..nr un diasaóslico 
lnmHiato dr oMlruttk\n aér.a c=umpleta o panlal y lrwlara. eo11 a. ••yor bre.ectad. En 
odontologia hay bastaat- pcdibilkladr~ dr q11r c.-ai&an objeto• a la porción posterior de a. cawidad 
oral y hact. 111 faringe. Una ..,ez que un drtC'rmioado objeto - pfrrde en la fartaae y es dqlutido 
por el padenlC' coP!l>tiC"ntr. lo normal es qur se adrntrr en d r.11ófa1,o o sea rrcuprrado con la tos.. 

.-\ Jte'S•r de rralizar lo5 mayorc-s nfurrzos dC' prr ... raC"ión. los prqueftos objetos. pueden caer 
en la orofarinar del padrntr. ron 111 cnnSC"cuentr de&l•cióa o a11.pln1ció•. •:al•let1 •edid•• q•r rvit•• 
la llecada de un ohjr10 •I tracio &•!lfroin•-lin•I o • I• lriqur• los cu•lles son: 

Diqur dr huir. Aisl• rftcazmrnlr rl c•mpo ope ... 1orio dr a. cavidad onl y vla •érea. 
r•il•ndo I• dr-clución dr objrlos. 
Emp•qurl•mirnlo or•l. lln• l'ortin• farinR••· c:-rra r11.trndiendo unas c•s•s dr 10 :a 10 
sobre la partr puslrrior dr la c•vidad or•l. r•ila q•r prnetn• rn la wfa airra prq•rAas 
partkula!I y liquido~ ~ 111uy Util rn p•cir•tes sedados •'- IV o IM o q.e rrclbe• 
aars1rsla crnrral. 
Posición drl !lillóa. Hay qur pedir al padrnlr qur H l••br dr t.do y sr doble cu• .. 
r•br&m ah•j~ c:-o• Ja partr suprrior drl currpo sobn d !1Ul6• drnt•I. 
Ayudanlr. E!I nrcrsaria la pnwncia dr un •yuda•lr srnlado ra rl lado op•rsto al 
odontóloco. Si alcUn objrlo qurda libre ra la boca. co• prllsra de ser dral•tklo. el 
ayud•••r lrndr• a -••o dos o trn dbpoaitlvos q•r aylHle9 a sa l••edia .. 
rrcu~ndóa (rj. aspiraciO• q•inirzk:• o pi•zas dr ••cill). 
Plazas dr MacUI para ia1uhad6n. Estas plms rstliin dlMAadas pmra poder rrtir.r 
objrtos cnndn y peqarAos dr la• rqioa- di• .. ks dr la cavidad oral y dr la fariai&•· 
Lle.adura. •:1 r .. plro dr ll&adura o Mda drn .. I puedr •y•dar a prewralr la pf'rdJda dr 
objdos y a su rrcapr ... d6n., ra c-1 caso dr q•r rllo s.r11 IMC'esario. 
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Floura 3.1.4 Pinzas de Maglll para lnlub•cló" 

Trut111mlrnto rn caso dc dre,lución dc ohjelos 

Cuando 1'e prrdbe lu enlnu.la dr un objeto rn la orofaringr del pacirnte rn 11osldón supina 
u !>C'ntbu11lna. no hay que prrmlllr que el P•cienfe !>e sientr. En vr~ de no sr debe colocar el sillón 
rn una pmdciún mais rrdinada frrendrlrnbu~). Esta posición h•rá qur I• fuerz• de xravrd•d 
acrrque el uhjeto a la cavidad onll dondr se Ir podrj; vrr y rrc:upen1r ron m•s racilidad rnn ayuda 
de lns pln;,-11s dr ;\!as:,lU. 

SI el pacirntr llegara •deglutir el ohjrto. hit)· •1ur reallizar r•dioKrafia!> 11ara drtermlnar su 
loralb:adón ya 11ue nn slrmprr es posihlr drtrrminar mrdi•ntr lo" sit:,no" y sintomas clinkos 1'i el 
objeto r1'Cii en rl tn11~·10 2astruintestinal o rn C'I dl~nti"º· 

La obMruC"ción dr la "'• aé'rra puede" !>cr ("omplct• n p•rdal. La obstrucción pard•I se 
suhdivldc a su ~·e;,.., at ercc-to-. de tratHmirnto. rn do!ro tl11o!rt: con buen intrrc-111mhlu aé'reo y con malo. 
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-~., 
Figura 3.1.6 Colocar al paclvnlo en decublto 
Lateral Izquierdo con la cabeza hacia abajo. 

u-

Sie,no .. de uh .. 1ru"clún con1pl<>IH 
lncnrmcidad p01rH hablar 
lnc11pMcichul parH re11pir•r 
lncapacid•cl 1u•r• lowr 
Seihu. unh·er!!oulr:oi. de.o ahOJ:.Hlnienlu 
P:iinico 

Sie;nus dc ob .. truC"ción aéreu P•reial 

Cun buen intercambio de aire: 
Tos íorz.da 
Sibll11ncia11 entre toses 
Posibilidad de rr5plrar 

Cun nuo1I interc•mbiu de •ire: 
Tos débil e inenc•z 
Ruido de- croar a a. inspiniidón 
R~plradón paradójica 
Ruidos wocaln ausenlrs o alterados 
Posible dano!l>is 
Posible desorientación 

Una 111c-z que el 11aden1e cuya vla airea tirillt nh<ttruida picnlr el conodmlrnto. hay que 
aplicar rli11id1nnente el soporte vllal b~hico. incluyendo id mantrnimirnto dr la vfa airea: 

Colocar al 1n•ciente C'R poskh\n supinH. (ngura .3.1.H) 
lndln•r la cabe-za y lcvanlar el mrntiin. (ngura .J.1.9) 
Valorar a. vla ai-rca y la rc'.'1Jiración. (fi2ur11 .3.1.10) 



Figura 3.1.1!1 Colocar al paciente"" posición supina con lo• pies elevadoa. 

' 

Flgur• 3.1.9 Maniobra frente moentOn. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



E"tuhh:·C'imirnto de ht viu a&!-rra clr urernciu 

Golpt"s ... n la .. ""'Juthlu 

Lo'" eolp~ en ht e!topnlda no .o.tln tan cficace-. ... u rl Hdulto curnn la in:11ni11hr11 dr llcintlich ... in 
e-n1bnrgu sigu1:11 (orn1andu IJHrte del protocolo JJHrH lrHIHr In ub!lolrucdi1n tJC' h1 "iu on:·re:t c-n 
tnctantrs. Cuandu se- 2nlpr11 la ~palda drl h1ct11ntr. rl ¡u11ci_.-11tt" t" .. ta loll(IO)!ldu .. ohrr el hr111u tld 
rruninutdur. con ht ruh,•1n nui'" hnjn que t.•I tronco ) fir11h.•n1t"nle .. ujrtn por ht 111111ulihuh1. El 
rraninuulor n¡1nyn una n1anu ~obre- !loU 11111.;lu. ~- con rl t11lion dt" IM otra m11nu d11 ~·1111lru eolpc .. 
bru!IOC'u'i rn Jo,. un11'•11httns del lac-tanlr. (fig • .J.1.111 

Golpr!<o con IH nuu1n 

Lo" golpe,. con rl puño c-onsi .. tc-11 en unH .. rric dr '-CI,. a dir.r. J!ulprs rn ht p11rtr "oprrlor drl 
nhdumrn u c-n c-1 1úrwx iníc-rior. Su íunciiJ11 r!I. incrC'mrnlar rMpJdamc-n1r la prr-slón inlratoriick:wi y 
•cluar como una 105 artificial que- puede- a)"udar • dc-simpac1ar rl currpo c-:ir.trañn. l.o'i. s=.olpes 
tunirko'I> sr re!'C'Dmie-ndan rn la!I fa:1.e5 avanLJtda~ drl rmh111ra.;r.o y e-n individuos mu} obesos. La 
rnJtniobra de- llc-lmllrh rll.tá C!OprC'i•lrnirnle rrcomendad• rn los 1u1drntcs ancl•nus. e-un co!iolillas míis 
ín\eilrs. que hu.ceo n1íis probable- su ír1tcluru. ,.¡ ,.<' xplic•n aeolpc-s turácko'l. 

!\lanlubra de- lleimlic:h. t~c-nka pacirnle con!>clrntr de pie o se-nludo. (Fii:.s. .J.1.1:? y .3.1.1.J) 

J. Sltuanr drlrliis drl p•cirnle- y •bra1.ar su cintura por drh•Jo de- lus bra.r,o§. 
2. Agarrar un 1•ulllo c-on I• otn11 m•no. ponie-ndu la partr dc-1 pul2•r sobre el •bdorncn drl 

pac-lrnlr. La mano se- rnandirnr c-n la Une-a media. liccramc-ntr por encima drl ombliJ?,o. 
y claramenlr por drh•Jo del aepif-ndke ,ifuldcs. 

3. Repetir .:.nlprs hacia •drnlro y hacia fuera. h•5ta c1ur .. victima e-111tubc e-1 objc10 o 
plrrda e-1 c-onuc:-imirnto. 
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Figura 3.1.12 Técnlc• dGI golpe abdominal. Figura 3.1.13 Golpi9 •bdomln.al: paclenle 

Consciente. 

1. ("olnl"Hr al 11ncirnlr en P''"kibn supina. 
-· Ahrir In vh1 11i-rc11 del ¡u1cicnle 
3. Colocar el talón de un• mano sc1brc el •hdorncn drl p•ch-nlc,. en la linea media,. 

lia,:crarncntc por rncima del ombligo y claramentr por debajo del apCndicc 'llifoidr!i. 
-'· Culnrnr la otra manu dircC'l•mcntr cnrima de- la primrra 
~. Prel!Oionar snb~ rl abdomen del pacicntr con un r'pldo movin1ic-ntu dC' eolpc hac-ia 

ndcncro y hacia fuera. La fuerLa nn debe ~cr dirC'Ctamcnlc h1tcrJd. 
6. Realizar de seis• di~ golp'" abdominal~. 
7. Abrir la boca del pade-ntc y hacer el harrklo c:-on lo!ii. dedos. 

Golpt torácko (Tknka 1>acicntc consciente dr pie- o scnt•du) 

1. Sltu•rse delnis dc-l 1••c:ient• y coloc•r lo,, bn1zos inmc-dlat•mc-nle debajo de sus •111•~. 
rodeando el tórax. 

2. A~•rn1r un pu"o con I• ol,.. m•no .. c:olo<"•lldo la p•rte del pul11::•r sobre I• zun• mrdla 
del rslernón,. no !iObrT el •1lindice •l(o¡de!I ni soh~ lu!i rrhorde!I c:ost•les lnfrrlorrs. 

3. Re•ll7..ar los aolprs h•cl• •lnils,. h••t• 11ue sr e•pube el c:uerpn •••r•ño o la vkllma 
l'lerd• el C"onoc:imlrnto. 
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~ 
Figur• 3.1.1• El roanlmador 11e coloca a horcajadas sobre la• piernas del paclt'!'nle en la maniobra de 

H•lmllch •n el auelo. 

Figura 3.1.15 Golpe abdominal. Pact-nle lneonac .. nte, con el reanimador de rodll ... s a su lado. La 
caboza del paciente •• encuanl~ en poslctón neulral. 

1. Coh»C'Hr al 1uu:·ienle en IH»-.kión !!UpinH. 
:. Abrir su,.¡. a1irca • 
.l. Coloc•r rl ••Ión de- una m•no soh!J"C' 1• mitad inferior del cHcrnón (f~ro no •obre el 

Jr.iroides). C'On IM !liCJ!:UDda mano encima de la primera. 
-1. Hcallz.r rnlrc !'Ci!'ló y dk-r. ~olp~ ráJtidos h11cbl •haju 1u1ra comprimir la eawldad 

torlÍlcica. 
5. Abrir la hoc11 del pa<"irntc y reali1-ar el hHrritlo C"on loi. dedo ... 
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Figura 3.1.16 Golpe abdominal: paciente lncon•clente en el alll6n dontal, reoanimador al lado de la 

vlctim<1. 
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l. Color•r al parirntr rn po9oidón SUJ>in•. con la r•~z.a rn posirión nrulr•I. 
2. Ae,•rrar su lrni:.u• ,. la llMrtr •nterlor dr I• m•ndibula. Est• lécnk• sr de•omin• 

le1raatamlrnto dr lr•a.••-mrnló11. Nelir•r la Ir•&•• de la p•red l""terior de la r•rl•&e. 
lejos de cualquirr objeto qur pudir,.. est•r •lli •lojado. SI I• •••lobn1 le•&•• 
mandibul• result• inrn<'•7 ... se empk•ñ la tkaka de l1n dedos rrazados. S. abre la 
bo<'• rru;, .. ndo Jo, dedo~ pul2•r e indke entre los die••~. lla<'ieado ru.,rza para sep•r•r 
loi;dirntrs. 

3. Par• re•llzar el barrido dis;il•I ~ coloc• el dedo Indice de la otr• •••o a lo la,..o de I• 
parir iatern• de I• mejill• dC'I pac-iente y se le ••ce •tr••Plr llad• la prof•adWad de la 
rariae;e. h•d• I• h•- de" la Ir•&••· Medl'8ate •a mowl•ieato de sancho. latent•r 
drsimpacrar rl currpo es.tr•Ao y .. owrrlo llacÚI I• bot:a. de doade seo podñ es.traer por 
medio dr •!iplr•dón o de un• pinza. ll•y que traer cuidado de no empujar el objeto 
más h•cia rl in1rrior de la ~•• •irC"a. 

Crlcotirotomi• 

An•lomt. 

El c-anil•eo 1ir11id-. rl mayor dr los cartil•&os traque•les• )' el r•rtUaao rricoldes (el 
H&undo rartila1:0 traqUC"•O "ºª los puntos de refer.•c-ia pant la cricoUroco•ia. Los cartHasos 
tiroides y crkoldes "°ª los dos Unic1n C"•rtllaaos tr•q•eales q•e so• ••lllos C"O•pletos.. los cte...r.s 
tienen una c•nm pc>"lterior •bierta. Uaa estr11ct11ra •e•braaosa. la ~-h.-.- crkotirokle•. ro.-• 
la roneaión •nlerior trBtrT estos ••illos rartU•1iaosos., y ne es prec-6sa•e.le el sllMI paira la 
rricotirofomf•. L• mrmhr•n• mkle •pros.imada•e•te 10 m• de allo por 22 de ••ello. Puede 
lucalizanC' flilrilmrnlr colocando un d..to sobre I• prominenda lariaaea (maazana de Ad6n) del 
<'•rtil•Ro liroidn. y mo"irndo rl dedo ll•da •b•Jo. ••••• locali&ar ••• Usera depresló•. La 
membrana C'ricotiroidea C'!lt• •proai••d••e•le •edio dedo por debajo de la promi•e11da a.riasea. 
ea la Une• .. edia del c:'Urllo. Por debajo de ntll drprn'6a u eac.e.trw la pro•itw9C'8 dd c•rdla&o 
llroidn. El C'artila&o rrkoidn queda por debajo de la iadsióa. •ir•tras q.e el tiroklea y I•• 
currd•• "·or•les qurdlan por rncim•. 

Equipo 

Se puede utilizar un bbt•ri cot1 •oJa •o. 11 .,.r. la larh.i6a de la piel y la •e•braaa. Se laa 
rrromeadado co•o allern•ll"• la 11tiliz.aci6a de ••• apja de calibre l.J. de le• de larso.. Para 
ayudar a l• cricotirolo .. i• 1oe ••• dhe•ado •••eroaos dhpositiwos. los ct1ales c-Ueae•: aaa •oja 
de bisturf; ua mer•nlsrao de' puair..6•: uaa •&uja ea dos partes coa estilete de as•J•; ua nlilete de 
punta •rqae•d• en un eatre•o. qae per•ite la peaet.-.ci611 iaiclal de la -.r•brw•a; wia• Mre•• de 
dlfC"reale dililmelro de 4. 6 y 11 m• y ohtu,..dores de wias a~rr•s.. 
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Figura 3. '1.20 Crlc0Uro1orn.ta: i.. tnctslOn •• ..... tui Inferior •I cmwU .. go aro6dea 1' eupertor •I c•rtta.go 
c:ricokl9a. 

Tknlr• de rrirotirotoMia utlliz•ndo •• hht11ri 

Prrpan1d6• del cuello 

Se debe aplkar un• soh1d6n •ntiffptk• sobre el c:uello. El r•dlo debe hl~rtate•derse 
(r•~ ladia•d•• para prr-hlr la fárll identiflc•d6n de los cartO.&oa lirokles y rrkoidn y de la 
me .. hran• c:rirotirokle•. 

Puatos de nrferenda • Jde•tifkar 

El operador diestro deberi coloC'•rse a la derec:ll• •• pac:ienle,. de ror•• que puede 
inmo ... Uizmr co• su •••o izq11ierda a. l•ri•ce. que serwlri atMO pua•o de nrfenrada .. •ieatr8S q•e 
udllza •• •••o der.C"ll• par11 reallz.r I• crkollroto•da. E.a la prictka cHaka se ••de aliUzar la 
111aao derecll• ,.. ... ideatlfit•r iaklail•ente los paalos de nfC"l"C"llCl8,. pero ••• we2 ide•tifkados. se 
rolocará sobre la rnemhr••• crirotiroklea el dedo l•dice de .. Maao lzqwierda. 

lnmo,..fllzacióa de t. .. ri•&e 

•~ lartnce debe ser la•o•illaada de ror•• q11e •o se pient.a lo• paatos de nrrere•c-18 
duranle I• lkaka. La la•o ... Ui&arióa no resulta diftdl y debe ro•sesuirse' •nin de rea1Haar la 
incisión c-uline•. m•ntenWndola hast• ll•ber colocado la ... ÚI •l-rt11 •rtilkl•I. Se •llHzan len dedos 
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1>ul1:•r r indirr dr I• 111•no i~uierd• p•r. •c•rr•r kn polo" 15uperiores drl c•rtU•ao liroid~. 
drj•ndo qur el dftfo lndke de I• ••no izqulerd• dC'sc•nse 15obre I• membr•n•. Un• vrz 
inmoviliz.ad• se puede u1Hi:r_...r de nu~o el dedo indkr dr 111 m•no iz.quirrtl• p•r• palp•r rl c11rtil•&o 
firoldn., I• mentbr•n• y el c•rtihl&o crkoides. 

1 ndsión de I• piel 

1..- ind!5ión de I• pWI delw SC'r verfk•l.. C'D I• Unea mrdi• y de~ tener •prod-•d••eate 2-3 
cm de lun&ilud. 1_. intisión vertk•I mlurlr' I• po:1oihllidad de quC' •e produzoe•n problirm•• 
vasc-ul•rC's de hnportanci• dur•nle I• 1icnk11. 1 .. inri•ión !loe re•li:r.arlll ha•la profundizar en el 
C'artflago llruidn la membrana y el c-artilago tiroides. 11-:1 s•narado proc-rdealr de la incbión 
rut•nea debr srr -ini•o y debr it:•orasr. 1 ... priuridad es -••blrC'e'r I• vla •4-rea. un• vrz 
c-sl•blrtid• .. sr puede trat•r el -•l!rado. 

Voher a idenlifit•r I• membrana 

Volver a col~ar el dnlo indice de la mano i1quirrtl• dentro de la lnrislón., par• ldenlincar 
de nurvu la mC"mbraa•. J\.lover el drdu ripid•mrnle llad• •rriba., b•c:-.. el tiroides .. y b•d• •bajo. 
hacia el cricoides. p•ra ••~•rar I• •dr<"U•d• ide•lifk•ció• dr la •e .. brana crkoliroidea. t.... 
pual• del dedo se dej•ra en la i•cis'6•., pero debe sltu•~ en el borde ••• l•ferior drl c•rtHaco 
tiroidn. lo que !5rl"'Viri c-omo punto dr referrad• sin interferir e• la inc:-bión de l• membra••· 

Incisión de la mrmhr•n• 

U indslón debr h•cC'rse horizu•lal., empleando la boj• no. 11 en el len:-io l•ferior dd 
esp•cio cricottroldC"O. E••• es I• &un• me•os Y••culartzad• de I• me-braa•. L.- lllcisló• debe ntar 
en la linea media y lla de lener •I meaos 1-S cm de hlrao para fadUtar bl coloC'•rióa de la ..... •irem 
•rtiOdal. Un• vez que .e- IM'Drtr• en I• vi• alfrra. _. aotarál bl •p•rició• de burb•J•s. Se rni ... el 
histurf y 'l>t "uelve • lnlrodudr el drdo fndke de la Dl••o tz.qulerd• e• el espado crkotlrokleo p•ra 
idenlific-•r 111 lncb1ión y veriflt•r la C'oloc-ac-lón 11drtuad•. F.I dedo sr •ueve nue"ameate hacia 111 
porción Inferior del c-artfla~o tiroides., utilizándollJ como u• punto de relereari• para auiar 111 
introducdón de la Y'• alfo~•· 

Ampliar I• lnrlsión 

l..• lndslón l'ie pue-de at11pliar Introduciendo el m•nco del bislurl en la Incisión horizo•l•I y 
1tlríllndolo 90• nmn el fin de •hrir I• "'- airea. 

Ftgu.-• 3.'t.21 La •'-rtu ... en •1-pac.lo crlcollroldeo- ..,..._pando .. bota det b691urt 90". 
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lnlroducir el 1ubo 

Si sr dispone dr él. - lnlroducirm lrrnpor•lmcnlc- un lubo crlco1iroldeo o dr 1n1qurosloml•. 
Kr•Hzad• •dttu•d•mrntr. I• crkollrotomt. puede complr••nr rn 1 S-.JO -&· No sr rrquirrr 
•nntnl•. y• qur rl p•de•tr ntm lnconsrientr y n inc•p•z dr STttCCkHt•r • lo• nthaulos dr I• 
Incisión con c-1 blsturi. No r'!I niro un epbodkt dr 'º' cu•ndn •r pc'•rtr• r• e. tnllqur•. 

Tr•t•mirntu •didon•I 

Un• vrz rsl•blC"<"id• I• vi• •érr•. sr Ir pucdr •dministr•r o•laenu. SC' purdr cokK•r un• 
cáinul• u un• m••c•rHa. f•d•I sobre I• •bC'nur• 1r11qural. T• .. blén h•y qur soHd1ar ••istr•clm 
1114-dic• y tni•l•d•r al p•cieatr • •• llospit•I. donde podrli continu•r rl tr•t••'-'nto (r•t,..rcióa drl 
t:urrpo r•lrafto. cierR dr I• •prrtur• tn1qur•U y la otnr~aciñn. 

Contr•indk•cionn 

t... cricotirotoml• no debr l"rrtlllzm~ •la li&r.,. rn niftos •e•o~ dr 10 ••os. y es prohable 
qur no deba re•llzanr nunt:• en menorrs de 5. 

L•• p•lolocl•• pr~l•s de la l•rlns.r. como rpl&loUs. lnft•••l"ión crónica o r~•crr. 
dlOcuU•n I• crkotirotomi•. 

SI no sr nt• f•miliarbado co• I• tk•fr• y coa s11s compllc•cio•rs.. I• crkotlrototmia nUi 
coatn1lndk•d•. t... lar•periearl• del oprr•dor puede wr rl únko f•ctor Mrio r• I•• posibles 
cc•mplic•l"ioncs. 

U.rrrr•s an•ló•ic•s 

t...s b•rrrnis •••tómkas col80 los tra•••tl••os rm la rr&i6• crrYklll. .ea 
coatralndkaclonn p•,.. ••Htr.ar ni• tkaka. 

Co•autop••i•• 

Cuaado r•btr• poslbilid•dn dr •r•orra&t. i1K"1111trobicl• ll•Y que so,....r los ....... y las 
\l'rnlajas de la lkaka. 

3.2 A.~mu bronquial 

El •••• n u•• rafrr9rdad can1cteriz.ad• por d a11.arato dr a. c•paddad de rnp...._ de 
lriq•eai y broaqukts ••tr dbtl•tos ntl••los y q11r N •••lflest• por •• ntrcc•a•lnlto eathldido 
dr las vt.s aireas.. cuya &rmvrd•d varia. ble• de ror9a npomU.•~. o remo res•ltade del 
lr••••lrnto. 

Sqún los factores rtlolóelcos el •••• s11rle <' .. •.lfk•rse r•: 

E•triasrco: edatC'll ••• •1&1oria de •lerda y repranata el so•4 de todos los .... .6tkos 
y n ••• frec•r•tr ea los al•09 y ad•ft•• jkc-acs. 
l•lrúlaeco: •.ele desarrollanr r• •d•lloa .. yorrs de ..lS aAos. lea rpiisa41os se 
prrrlpit•• por ractons 1NJ •Wraicos.. como .. ferclóll respiratoria. rjrrddo llsko. 
coat••inacló• ••hlr•l•I y drl aire. 
Mi•ta: mli• co•úa ea los al•os. 
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Lln f•ctor que car•cteriza • todos los ••m•tkos rs I• C'll.ln•ad• tiC'ftsibilid•d d• l•s "Ía!t 
arre••• que no solo consislC' en una respucsl• con1r•c1U del mliw:-ulo lho de' la Yia •trca. sino en la 
producción y •dar•mienlo anormal de las "'C'C'rr<"ion- y en un rrRcjo lusiaeno •nurm•lmenltl' 
sensihlfl'. 

U rorm• cUnica más craYe drl asma. con 1dnlo•a• c-o•U sibUancias.. disnC"a. bipuaia sr 
denomina status as1n1Hicu. Esta forma constituyr una "erdadrra UrJ:C'IK'i• dinica. que si no !H' lrala 
adecuada y rlllpklamrnlr 11urdc dar lu1tar a la muertr drl pacicnlc pcJr los c-amblos srcundario!t •1 
sufrimiento mpir1uoriu Crj. hipoten"'lón y acidu .. ís rcsplraturla producidas por la hipoarmia y la 
hiper.::apnia.) 

Sensadón dr cnn1testión rur•.::k• 
Tos. coa o sin produ.::ción de nputo 
Slbilancias 

Uso de los 111úsc-ukts accrsurios de la .--plradó• 
Aumento dC' la •nsiC"dad y la •p~osiOn 
Taqulpnea (>lO • > .. 0) 
Frrruenda .::ardiaica aumC'nlad• (>120 en C'plsodios &r.IYft) 

D .. fomis 
Aaitac-ión 
Somnolenda 
ConfMsión 
Ciaausl"' 
llelracción supracla"kua.r y/u lnrer.::ustal 
Aleteo nasal 

Tratamiento 

Interrumpir el tratamiento oduntol61:1C"o 
ColOC'ar al pacie•le en uaa poskió• c-ó•oda. ao,...al•eatc nta poskióa S«"rii la de 
-.entado 
Retirar 111atertalcs dC'alalcs de a. ~a del s-iclnlte 
Cal••r al padn1tc ata:uaos pacinltes p...-. •011tnlr dbtillloa &nMlos de apre11si6• 
Soporte .-ttal blllsko e• caso de .er ~rio 
Admlabtrar broaeodUatadorcs: los dta.tadores •ib pote•tca )' efcctiYos del •ásc•lo 
Uso son los •&oabtas beta-•dret1ih'akoa. co•o la adre•allaa. boprot«n•ol )' 
•etaprotC"renol; el alb•lerol n •• bromcedllalador ••)' .electt.o. de IK'C'ió• ripida )' 
proloae;ada. aMJC'iado nt• •6ai•o• «fec'fos coa.1enl«s. 
Tratamiento odo•toJósko posterior. Uaa yez terml-d• a. crisis S«" debe deler•&.ar 
la cauaa de' es1a. dcbcri rc-duclnc el ca1ns parm evitar fltl•ros episod6os.,. y M podri 
riranudar el tr••••icalo ea na m6••• ella •k•pre que el ope ... dor y el paciC'mle lo 
estimen oportuno. 
Dar de" alta dr la c-o•s•ba. Se p11C"de dar da alla al pacielltC" •'- •~ad de" c-o•pa••a 
si el odontólo&o oplaa que c-sU1 ca blN'•as co•tHcioaes. 

lntrrru•pir el lrata•k•to odoalolóako 
Colocar al pal"lrDIC" ir• a. posición m8s có•oda 
Rc11 ... r •••eri•lcs dcatalrs de la boca del pacW.re 
Cal•ar al padC"•tc 
Soporte yifal b•sko 
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Admlnistrair broncodllatadorn. 11::'.n caso de que vari•s dosls de brftnrodilat•dor por 
inh•l•rió• no corten el episndio •audo .. llay que ..-onskterar ciertos p••Os •dicion•mr. en 
el tr•tam'-rntu: 
Ad•inhtrair oaiaenu. nujn de!'-7 lilros por minuto 
Solkltar •yud• •idk• 
Adminl•trair broncodil•t•dorn por vhl p•renterail .. Adren•lina •cuusa dosis adullo 0 . .3 
rnl (dil•rió• 1:1000) se o IM o .Jml de 1:10000 nr. q11e pueden repetirw si fuera. 
neresario cada~ mln. Nifto• 0.12~.2!'i m& 
Adminl•trair medlcadón IV. t00-2fH) m& de succinatn ~ódico de hidr&Konbon• IV. 
"l"rai~l•do del p•dente. 

3 .. .3 Slndr"me de hipervenlilación 

l..a lliperventilarlón se define corno un ea.ceso de ve•lil•dóa., por end•• de la aec:esarla 
p•r. m•nte•er un• P•02 (presión arterial dr oaianmo) y P•C02 (presión •rterial de bi6atdo de 
carbo•o) normales en la •••ere. Puede debrrsr • •• aumento de la frecuencia o de I• prof••didad 
de las rnpiraidonrs o• un• combinación de amh•s. 

Es un• de las situaciones de urzenda m•s frecuentes en odontolo&i•. Suele ~r el multado 
de una eatl"C'•• ans~•d. eabten c-au._s ors.•akas. co•o dolor. acidosis •etabólka .. latoa.kadón 
por t•r-•C"OS. lliperc•p•ia. cirrosis y aheraidones del slstem• •ervloso ceatr.1; ea la ••yori• de los 
casos el pacW.te que llipenewtila permanect coascle•le d11r.•le el epbodlo; a. iaco•Klr .... ia por 
blpeneatilaci6n es ealraiordi•ariameate rar11. La ~ipene•tiladó• a.ele prod11clr ••• ahermció• 
del nivel de ronscie•c:i•. el pac:kntr •lente qur se desmaya. q11e -se I• wa la cabez.a-.. El pri•c:lpal 
factor prrdi•ponrnte • la hipervrntilac:ión - la •n'liied•d •cud•. 

C•nliov•Kulam: 
Palpitacio•es 
T•q•kanlla 
Dolor precordial 

Neurolóslcas: 
Vfrtts;o 
""Se va t. cabeza-
Aherado•es ea la co•Kir•cia o ea la whió• 
llorats;•eo y acor..-lla•ie•to de las eatremklades 
Teta•I• 

Respiratorias: 
FaUadeaitT 
Dolor toriicico 
Sftl•IHl•d de la boc• 

Gastroiatnllnales: 
Globo llhtfriC'o 
Dolor epl&tllstrko 

l\lasculoesq•elittkas: 
Dolom y ..-ala•bres ••Kul•res 
Te-blom 
Rlskleces 
Tetania 
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Pslrolót:ic•s: 
Tensión 
An11o~d•d 

Pesadlll•• 

Tratamlenlo 

El tr111amien10 v• diriaido • ror~ir el problema rt1pir9lorlo y • redurlr el •ivel de 
•nsled•d del p•dente. 

l. Interrumpir el prOC'edim~nto odontolóa,iC"o. Kelir•r dr I• vbta del p•drate I• 
presunta raull• (ej. jerlna•. Instrumental.. etr.) 

2. Colocar•• p•c:lente. La poskión preferible- suele ser inrorporad• • 
.1. Retirar todos los 111ateriale. de I• hora del paciente-. 
.... C•l••r al p•c:iente. lntenl•r ayudarle a controlar su resplradó•. pklWadole que 

rnpire le••• y rec-lar•ente. a una frecuencia de -4-6 respi.-.do•rs. por mi•uto. 
S. Soporte wilal b1bko. Por lo aeneral no ••rle ser ae<-rsario •ina••o de los pasos de 

soporte wH•I b•sko. 
6. Corree;ir la ak•lusls respiratorU.. Cuando los anteriores pasos soa Ineficaces llay que 

ayudar •I pac:lente • que aumente el P•C02 de su sanare. •:sto se puede C'Oaseauir 
h•deado que respire una meula de 7•4 dr COZ y 93•4 de 02 llacielHlo que el pac:ieale 
respire el aire qur espira. que posee mayor roaeeatrarióa dr dió•ido de rarbollo.. ()f:r11 

alternativa punte ser sujetar ••• pequeAa boba de P•S-1 aobrr la boc:a y ••rbt: del 
padente. hadendo que respl~ le•l••e•tr deatro de la bol•• (6-10 r-plr•cloaes por 
minuto). •:1 mitodo m•!I pr•ctiro - llacer que el paciente •••tena• sus maao• Junt•s. 
formando an• copa !H)bre su bvca y nariz. qur se traasfor••r• e• ua rnrrvorio de 
dióaldo dr carboao. 

7. Tr11la•ie•to far••C'Olóako. Si fuera nec-.irio, para rtdadr la aaskdad, ne el adullo 
medio I0-15 me: de diazrp•m o 3-5 me de mid•JtOlam IV. c•••do ao se dbpoa&• dr uaa 
via IV. p•edlen •d•i•btranC" 10 •&dC" diazep•• o .J-5 ma de mid•zola• IM. 

H. Posponer C"I prcK"rdl .. lento odoatulógko para ua• fttll• posterior. 
9. Dar d., alta •I pacÑ'•IC". llna vez R•allz.ada la lliperve•liladó• y co•pleta•ente 

rr..uellos sus sic.nos y si•tom•s eli•kos. d paC"ieate drbe ser d•dn d4P aha .,. la form• 
h•bitual. 
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Sistema Nervioso Central 

4.1 A /1eracü1ne!i de la c~1n.~ciencia 

El esl•do de inconsciencia puede presc"ntarsc con car8cter tr•n•ilorio (sincope) o de duración 
prolon¡¡:ada (~tado de coma). F.I estado de coma n una emeraenci• médica de tal rorma que su 
cv111luación diaa:,nóstic• debe de realizarse concomitantemente con m!Hlidas de manejo ¡¡teneral. La rase 
primaria de I• valoración y el lnlamirnto purden rnumi~ como se indica. 

N ivele!I de conK"iencia 

Se- determina si C'I padenle esU1 conscWate o inconsciente en hase a las respuntas que p~•le 
el enrermo ante rstlmulo. dolor09os (nO<"icepUvos). Si el paciente sr despierta ante un ntUnulo verbal 
(pre¡:un1arle el nombre. retad. (echa. etc.) y responde adecuadamente poniifndose en contaclo con el 
e•plorador y cayendo posteriormenle en 11uefto al tifrmino del rstf•ulo. • nte paciente SC' le catak>Rañ 
en ntado de somnolencia. 

Si el paciente requiere de un estimulo doloroM> p•r• efectuar una rtspunta. la cu•I sen 
relirando el ~umulo o emitiendo sonidos autun1ks. • nte paciente se le catafo&•nll en estupor. 

Cuando el paciente presenta rnpunta de e•lensión de los miembr~ superiores e inferiores 
ante un estimulo doloroso (desrerebntcióa) o de lkdón (decorticaciótl) sin tratar de reu ... rse del 
nUmulo ni tr11tar de emitir sonidos s•t•rales el pacieate se e•c•entrm en es1ado de co•• superllc'-L 
LM ausencia de respuestas ••ociada• • ftaddez aeneralizada indica I• presencia de un coma profundo. 

l..as pupUai1 norm•les tienen un diá•etro de .J a 5 mm. las pupilas •iótktls se considr .... 
aquellall menorn de 2.S ..... de di6•etro y las pupilas •klriAtK.• ••yor de los 6 •• de d .. •etro. 
Cuando obseorva•os una• pupilas de laiftlaAo normal lenta•e•le reactb•as al nH•ulo l••i•oso en un 
pacWnlC~ inconscirnle. se consklcrm ~•ndarios a un paded•icnlo o probk•a Melabólico 
(hipoglucemia. hipocalcemia). Si las pupila• asimi'tricas. (dilal•clóa de una dr la• pupilas) iadkan una 
compresión del tercer nervio craneal q•r •is•iflca •• •ialtO lr•p,..no de knda cerebral lla••da 
hernia del uncu• y es de an1vrdad eslrrma. Lesioain en el pueate prod11C'C'n p11pila• •i61ica-. la 
ingrslión de atropina o cscopolamina producen pupil•s midri.611cas y sin rrsp•n .. a la luz. 
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Signo" y !iifntom11s en el p11c:-ienle con ¡»érdid11 de ronscienria 

J. ASpe<"lo de 111 piel: la exi!ilenc.-i11 o ausencia de sudor y la temperatura pueden ayudar al 
diagnóstico diferC"ncial,. el individuo di•hetko con hipe~lucemi• tiene piel c•IKnte y S«'Ca. 
mientras el que tic-ne di!liminución de la a,lucemia tendrá piel fria y húmeda. 

2. Aspec"to de •nilied•d: los signos clfnkos de •&ilación .. sudor .. y trmblor fino de l•s 
estrrimidades dan I• •p•rirnri• de nerviosismo y son evidentes en pacienlir!lo con 
hiperventilación,. hipoglucemi• .. e hipertiroidismo,. ¡wro puede igu•limenfe presenl•r"e en 
indi.,.iduos sanos con mucho nervio~ismo • 

.l. Parestnias: las parestesias o !lensación de adormec:"imKntu u entum~imiento en diferentC'!li 
partn del cuerpo put.'den aM>CiMrsc • dirrrenles situacionn. si es • nivel peribucal. en 
punla de dedo!li de la!I n1anus y pies c-nn un •uimento de I• rrecuencia respiratoria. son 
c-aracterfslico!li de un slndrome de hiperventllación. En cambio si hay paresle!'ia de un 
miembro con debilidad unilateral podemos nlar ante la prewncia de una isquemia 
cerebral transitoria. Si estos dun1n más de 15 minutos es altamente probable que escemos 
ante una enfermedad cerehrova!'lcular (infarto c-erehral).. 

.a. Ceralea: la ceralea puedr prestntarse en pacientes ron hipotiroidismo. aunque tambWn 
puede indicar la prnencia de una enrermedad cerebrov•scular hemorrilittiea. 

S. As~to de ebriedad: e5 mAs frrcuenle enlre los p•cientn que se •ulo medk•n rn eaceso 
(por •IC"Obol u otr•s droaas,_ La hipoaluc.-rmia es otra condidón q•e da un cu•dro clfnico 
simi .. r. el p•ciente p~nta !IÍR,nttt de confusión menbl y rasaos de conducta •aresiva qui." 
hacen sospechar alcoholismo o uso di." droaa. Una historia de diabetes. o no haber c-omido 
antcs de la cita odonlolóe:ka ayud•rán a realizar el diagnóstico diferenci•I. 

6. Olor del •llenlo: rl •lienco a alcohol •yuda al dial&nóstico de estr lipo de sustancia~ 
in&eridas antes del lrat•mlento odontolóako. pacientes •iperahlf:é•icos pueden tener un 
aliento Upico dulzón o de acrton•. 

Tn11amiento 

1. Medrar cualquier objeto que se encuenlre rn I• cavidad onl. 
2. Aplkar cánula de Mayo p•ra efeclu•r un• aspiración adecuada y completa de las 

secreciones orales y orotraque11les. 
3. Colocar rn posición supi•a con .. cabe7..a latl."nliz9da par. rvllar bro•comspi,..dóa. 
4. Ev•luar Jos stanos vitales 
5. Odaeno nasal• 3 litro5 por •i•uto. 
6. Healb.ar el craslado a un hospital. 
7. Can•lizar al padrnlr y •plkar por lo menos SO ar. De &lucosa llipertóaka IV. 
8. Aplie•r tiamina !'O ma IM. 
9. Mantener una temperatura corporal adecuada durante la eval•acióa .. ma11ejo iakial. y 

duranle el traslado. 
En los servicios de ursenci• de los hospitales. se tiene por rost••hre ev•luar el eslado de 

c-onsdrnd• del paciente. mediante un• escala dr cuma llamada de Gtasao• .. est• C"SCala ~•lúa: 

J. Apertura de los ojos: 

Esponui1aea - 4 pualos.. 
A 1. YOZ - 3 puatos. 
Al dolor - 2 puatos. 
Nula - 1 punto. 
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2. R~pucsl• verh•I: 

OrientadM - S punto!I. 
ConfusM - 4 punlos. 
P•l•bras in•d~u•d•s - 3 pun1os. 
ll•lbucco - 2 punlos. 
Nul• - 1 punlo. 

Olwdrcr=< 
l....c:~•lil .. -
Hellr11 el miembro -
Fle•ión normal -
F.stcn!j;ión -
Nul• -

6 punlo§. 
S puntos. 
4 punto!I. 
3 pun1011. 
2 punlos.. 
1 punlo. 

La cv•lu•ción del pacirntr inconKienlr rrquirrr •ctu•r coa pronlllud para detrrmlnar 
•qurlla11 condkionrs qur son de caricter tr.nsltorio o pcrmanrnle. El 1naarjo laicial coa los rle•eatos 
h'-skos. en un consullorio dental deben hacerlos decidir un traasa.do uraeate al hospital o apcrmir 
al2unos minuto!I • que !Ir rrcupcrc- .. consciraci.8. Las causas •'-• ,.rec11ratn de incoasciracbl e• 11a 
con11ullorio dental !Ion: llfndrome dr htpc~ealllación. hipoalucembl o lllpcralucemia. la fuacioaalidad 
disminuida o incrrmcnlad• dr la tiroides y finalmente la enfermedad cerrbrova1H~ular. La mayor 
parte de rsl•s condiciones deben !ier evaluadas cukladosamcnte y determinar su traslado a Ul"Kcnci•s de 
un hospilal 2rne ... 1. donde continuanil la evaluación y tratamirnlo. Es fundamental e importaatr 
m•nlrner una vla al-rea pcnnri1ble y evilar la broncoaspi,..ción drl paciente que car en lnco•scirncia. 

4.2 Crisi'f epiléptica.\· 

t...!I crisis epUfptkas son ocasionad•• por una descaraa súbita e•cniva y desordenada de a.s 
neuronas drl sistema nc~ioso ~nlrmil. La for•a •'-s frec•e•te de cri• .. coav11hiwa es a. la.•ada t6ako 
clónica ar-nendlzada (c-pHepsla dr ara• •al). Este tipo de crisis tie•dr • a•toll•l .. ne al cabo de 
•launos minutos y por lo tanto no rrquierr• de •• mane-jo especifico rn el mo•r•lo de •• ~•luaclóll 
cUnlca. 

Cu•ndo un pacirnle presenta actividad conwuhiva rft:Urrc-ate sin que e•i•la recuprr.cióa de la 
conKiencia entre una y olr9 crisis se debe co••idrn1r que esta•os ••le la prescacia de •• -.1a1.n 
c-pilfpdco .. lo cual es una urseact.a mHka q•e tacl•sive amrri .. .,. lra .. •irato rn ••• ••ldad de 
cuid•dos intensivos. 

Las crisis ronvulslvas ~ clasifkan r-n dos arupos mayores: crisis focales o parcblles y crim .. 
acnr-rallzadas. En las crisis p11rcblles ... drscarsas provtr-nea de ua loco npcdfico cerrbraL La• crhis 
aene,..lizad•• 5C' puede• oriciaar de estructuras profuadas de la Hae• media del Uia.•o y naalmeatr 
trrmin•n inwolucnndo en forma difusa amtxn lle•isferkn rr~b,..les. Edsle otro tipo dr crisis q•e se 
inki•n en forma focal y q•e se aeaermillzan en for•• SCC•lldarbl. 

Por lo aener.I el .-cirnlc- coa una crisis conv11biva paulalinamentc recupera la coasciraci.8 
prrmanrcirndo con a1Kunos feaó•enos posteriores a a. crisis q•e lacluyea: cefalrll. debilklad ae11eral. 
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somnolt!'nci•. vfrtiao. pareslesh.s en diferen1rs pa1rln del cuerpo. o lodos los s¡n1oma11 descritos en 
fornu• conjunlu. 

L.111 m11yorf11 de los paaciC'nles epilfpticos se m•nlirnen en buen control cu•ndo siauen 
a1deco•d•mente un rfaimen •nticonvulsivo y por consec:uenci• ~••n h•hilitado·A p•r• rfl:ibir cualquier 
tipo de m•nejo odonlol~icu. Es hnport•nle mencion•r que ciertos enedic•mentos anticonvulsiv<n ••~ 
C'omo el ~e-ido v•lpróico (l>epakene. Atempe,..tor) pueden •MJCi•ne con hemorD&i•s npont•neas y 
('K!lequias. F.n p•ch:nles que tom•ron est• medic•ción. deberA de erectu•rse un tiempo de s•ngr•do 
antes de rrcibir tratamie11lo. 

TriO•miento 

1. •:vitar que el paciente se lc-sk>ne I• a.be?.a y los miembr~ no se debe inten._r bajarlo 111 
piso. por el contr11rio. el sillón denlal debe mantenerse en po!dción supin•. 

2. Coloc•r al pacienle en decúbito lateral o voltear 111 c11bezmi en sentido latentl p•r• rvila1r 
bronco11spiradón ~· f•vorecer I• via aérea permeahlr. 

3. M•ntener limpia la vla •frt• tn.t•ndo de elimin•r diques e inslrumenlos dent•les que se 
t!'ncuentren en la boc• del paciente. Un• vez iniciad• I• crisis es prjcticamente- imJ>09tihl«' 
introducir algún objeto• I• boca del padenle sin d•ftarse o IC!'Sion•r al paciente. por lo que 
no se debe' inlt!'nlar . 

.a. No tratar de inmo'\o·Uizar o suj«'l•r al pacit!'nle. 

6. ColDC:'ar un suftcr dobl•do por deb•jo de la cabezll del p•cie•le. 

7. Tranquilizarlo cu11ndo recobre la conci«'ncia. 

8. •:v•IU•r rl traslado •I hospital. 

4.3 Síncope va.'fiodepresor 

El sincope- vasodepre-sor. tambiln denominado sincope v•sov•&•I .. se le suele c:o•occr como 
dt!'Smayo vula•r y se trata dr un proceso llabitu•hnenlc lbenia•o y ••loll•itado que se observa co• 
frecuencia. 

F•clores predis(N•nenl~ 

Los f•ctores que prccipit•n el sincope pueden dividirse en dos arupos; los f•clores psk61:e11os: 
miedo. ansiedad. estris. dolor. visión de sa•are o de instru•c•l•I qulñrako o deatal (jeri .. •). El 
seaundo srupo incluye los f•ctores •o pskóac'tuJS., e•tre ello9 el sc•tan.e e• posiei68 i•corpornd• lo q•e 
hace que- a. nngre pueda •cum• .. ne ea a. pcriferill. dis•l••)'c•do as( el O•jo de aaaare rcrebral por 
deh•Jo de los niveles crHkos. el •••brt por dieta o .. fatt. de •la••• co•W•. lo q•c rcd•rc el 
suministro de Rlucos.. o bien un enlomo calicate. hú111edo y con •ucha &ente. 
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Es mib frecuente en adullo!ll jóvenes,. pero no e•clusivo. Adem6• los v•rones tie•en un• m•yor 
incidencia de sincope- que las mujeres. lolli v•ron~ entre 16 y .l~ •ftos de ed•d son kn candid•tos 
principale!li a un sincope v•sfM.ll!'prnor. 

Prevención 

La prevención del !l•ncope v•!iiodepresor v• dir~ido a eliminar cualquier f•ctor prnlbpoaente 
que pueda ed!litir. Un factor imporcante que !luele contribuir •I s•ncopc.o e!J la posici6n del pacienlr en el 
sillón denlal. si el pacienle •prcnsi"'º está de 1•ie o Kntado muy incorporado. el ries&o de sincopr 
aumenl• considerablemente. Los ra1ctores mAs rrrcuentemente observados como productores de un 
sincope v•sodep~or en el entorno ~ontolóaico son los ~icótc:enos. Por este Motivo. todo pade•te 
!llUSCeplihle de trat•miento dental deH ser evaluado en cuanto a su an!liedad ante nte Upo de 
lr•tamiento. Si existe 11n!lied11d. el tr111t11miento dental debe- modif'"tcarse para disminuirla o eliminarl•. 

Manifestacion~ clinicxs 

Los si2no!I y sfntomas cUnicos de sincope vasodeprnor suelen desarrollarse r6pklame•te si 
e•iste un estlmulo adecuado; sin emhar¡:o ... ptrdkla real de la conscir•cia no s11ele prod11cine ll•sta 
que p•Sll un cieM:o tie-mpo. Los si&nos cllnicos del sincope vasodepresor pu"9en aaruparse en tres í•ses 
definidas: prrsfnco~. sincope ,_. posl!5fncope. 

Presincope: 

Calor en cuello y can 
Perdida de color (palidez) 
Sudoración fria 
Mareos 
N•useas 
Dilat•dón pupilar 
lk••tezus 
tliperpnea (aumento de I• profundidad de las respiraciones) 
Visión borro!la 

Sincope 

Apne• 
Dil•t•ción pupilar 
Hipotensión arcerial (ha11ta 30/15 mm de Ha) 
Pulso d~bil 

Posts(ncope 

Recuperación de la co•sciencia 
P•lide:z 
Nauseas 
Debilidad y sudoración 
Coníusk'ín ment•I. 
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Fi!loiopalologht 

Suele deberse- 11 una di!lminución del Qujo saneuinro cerebral por debajo de un nivel crHko. 
que suele can1c1eri7..ane por el brusco descenso de la tensión arteri•I y el enlenlecimiento de la 
rreeuencht c11rdlac11. F.I estrá hace que el oraani!lmo libere catecol••inas (adrenalina y 
norudren111in11); esto d11 lu2ar a cambios en I• perfusióa de --•are a los tejkl~ entre las disli•tas 
rr!llpuest11s a la liberación de catircolaminas se encuent ... la dis•iaució• de las resistencia!• vasculares 
periíéricas y 1.•I aumen10 del Qujo de .. ngre a muchos lejid~ sobre todo a los músculos esque~tkos 
periíéricos. t:n silu11cionn en las que la actividad muscular preparada no se produce se produce el 
acumulo de una si51:nilicaOva cantklad de sanare y '"' no retorno al corazón. Ello implica ••a liaera 
disminución dC"I volumen de sanare circulanle. cakla de la teasión arterial y dbr.miaución del nujo 
"iangufneo CC'rcbral. 

Tralamienlo 

Presinco~: 
lnlerrumpir el procedimienlo 
Colocar 111 pacienle en posición Trendelenbur¡: 
011fgeno 
lklerminar la causa 

Sincope: 
V11lorar el estado de consriencia 
Pedir 11yuda del personal entrenado 
Colocar al paciente en posición Trendelenbuflt 
Valorar y abrir la via ai'rea 
Oafgeno 
Monitorear los sienas vitales 
Soltar las prendas que puedan est•r •justadas 
Alropina IV o IM. En caso de bradicardia severa (menor de 35 latidos por mlauto) 
Mdirar el estimulo 

Postsfncope: 
Posponer el trat•rnieato pmra una recita posterior 
Determinar la caus• del episodio 
El paciente debe de ser acompaft•do • su cau 
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¡.--~capitulo · 

~s 
Urgencias Metabólicas 

- -

5.1 lliperg/ucemia e hipoglucemia 

L.. gluco!I• es el princip•I combustihlC' y fuenle de ener&I• pan1 tod•s l•s células del oraanismo; 
de hrcho. n el únic'o combustible que puede utUU..r el cerebro. que la nirresitm ~ntinu••enle. Un nivel 
de azúcar en S11n&rc demasiado elevado (blper¡r,luceMia) o demasiado bajo (hi1JDClucem .. ) prod11ce un 
2n1do variable de disfunción del sistema nervioso centr·•I (altrración de a. consdencia). Los 
m~anismo!I hom~U1tkos icorponles estlin., por .. nto; destinados a 1nantrner unos niveles de alucOS9 
en san¡:re entre lo!\ ~O y los I~ m&JIOO mi de s•nKrc (mllia.-.mos•A). El nivC'I medio de aluc~ en 
11an¡r:re en pcrson•s normales en ayunas es de 92 m&/100 mi .. con un rana:u entre 78 y 11~ m&/100 mL El 
nivel mfnimo de alucemia quC' n~lta el cerebro .,.,,. mantener una función ~rebnl •or••I es de SO 
ml?flOO rnl. 

lliperglucemi•, cclosb y •cidosis 

Tn.s IM comid• del P•denle db1btlico se produce hi~ralucemi•• como sucede en el individuo 
no di•bélicu. pero el nivel de alucos. sucede en el individuo no dt.Mlko, pero el nivel de alucos. en 
••n¡tre ~rman~ elev•do durante un periodo prolonaaclo debido a la fall• de i•••li•• (ro•o ea el caso 
de la di•be•~ lipo 1) o por f•lb de rapuntm de lo9 lejklos a la i•sulia• circnlaale (d .. bctn llpo 11).. 
Olros f•clorcs que daembocan en e~ados aiweles de alucosm e11 sanare son el aumento ea la 
producción de alucosm. por medio de la alucoseaólisis y .. menor c•placióa de &l•cosa por los lejidos 
perifi'ricos insulinodependien•~ (músculo y arasa). 

U &lucosa aparece en a. orla• cuaado el niwel ea sanare supera el umbral de absorci6a rcaal. 
de •prod•ad••enle lllO msflOO •L t.. esisteacia de al•coaa ea oriaa w de•o•i•a alucosuria. o.do 
su elew•do peso molecua.r, la alucosa uriaan. arraslra coaUao.. •cdia•le 6a•oshl. .,......._ ca•lldades 
de aau• y los ekclrolitos sodio y potasio. Eato acle••• de la preseacla de CC'lo•as. ...... la•~• 
•umenl•n .. sccrrción de sodio y polasio por .. orilla, Prod•~ los sfato•as de polfuria (•ayor 
frecuencia de micción) y el ~lado de dcshidra1ación del p•ciente hiperaluc*mico, como evidencian 
dfnica111e111e su ••pecio florido. su piel seca y la polidipsq (aa-...alo de la sed).. 

Si no esisle ins•ll••· las rihllas del oraaabmo no '°ª ca.,.CES de allHz•r laa .,...._cantidades 
de alucOSll que- llay e• la sanare. Los -~•is•os de fase de ay••o. respoade-11 a .. lla• ... • de 
necesidad de e11e-r&f•. El &lucóaeno hep61ico y •uscular se coawierte• en alucosa •cdiaate 
elucoe.enólisis. en ta1110 qllc.' las prole-fa•• se desco•pone• e• s11s ••i•o6cidoa co•po11eates. q ... so• 
convertidos • alacoaa •edla11le el pl"DICc.'90 •ep611co de la alacoaa.af......_ Los trtsl'"rido9 w 
conwiertea a liddos araMMI Ubres en el •tsado.. Estos 6cidoa .... ..,. libres. Mlbrc 1odo acet09CClalo y 
beta-bidroslbuliralo (c11erpos CC'l6tlicos~ ac c•plea• co•o co•b.,lible por lo9 •6sculo9..,. •aw9Cia de 
alucos.. lA •cclona. ewide111e en el •liento de nlcn .,.cieatn a CllllS9 de•• olor d•l2.6• y afn.c.do. es •• 
subproducto del 111e1abolismo del •ccloaCC'lalo. Esta f•se 9C' denomin• cetoacidcnis diaWUca. 
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Si la deficicnci• de insulin• n ar•we. sie;ue •1nnent•Ddo .. welocid•d de &luco•~~nesis y 
celoe;énnis. lndepcndienlcmenlr del nivel dr alucos• en .. nare. Sin e•h8rao .... 111U.ci6n de celo•as 
por el ort:•nismo disminuye con el tiempo .. de form• que •ument•n los niveles •naulne-os de 
atceloacelalo e hklroxibulir•lo. Esto incrrment• rl pH sanauta~. una sltuad6• denominada acidosis 
mel•bólic:a (cetoacidosis). Al •umenlar los aivele-9 de cclo•as. el •mbral renal ae sobrepa .. 
ripidamente. delC'C't8ndose re-tonas en orina. Lli celoatidosis deprime la contr.cUHdad C:•rdlaca y .. 
respuesta de l•s arteriolas a las catccolamlaas. T•I vez sea m6s sianifkativo el rfrclo de- la acido9is 
mrlabólica sobre el pll sanaulnro y la rrspiración. Al aumc-ntar los nlvdc-s de cc-t~ddos.. d pll 
desciende por debajo de 7 J. Ello lleva • I• hi~nentllación. en un inlc-nto del orsanismo de elevar el 
pll mrdlante 11kalosls respiratoria. Cuando es arave estr Upo de rnpir•ción se denomin• de Kussmaul 
(respiraciones profundas. que purdrn ser ripklas o lea .. s). Si no se trata,, cslo p•ede rvoh1cionar a la 
pirdid• del conocimic-nto. c:omo sucede en la hiprrslucr•ia o en el coMa dlabHko.. El coma 
hiper&lucimko H aMJCla con un arave dir1eil de ias•lina (celoacidosis dlabffica) o coa ••• leve o 
moderada deficiencia dr la misma (coma hiperosmoa.r hi~rsl•d•ico no cclóaico). El mal control del 
p•clente n uno de los orfKencs m:6s frecuentrs de celo•cldosi!I,. sobre todo eu•ndo se Ira .. dr episodios 
recurrentC!I. 

Hlpoeluc:emi• 

La hipoelucemla es I• complic•clón de I• dl•hctcs mellitus m6s frecuente. Como deOaklón sr 
dice que la hipo&lucemia en el adulto se produce ante unos niveles de &IUCOSll en saaare inferiores a SO 
ma/100 mi. mientras qur en los nillios se drfiae como eivrlcs dr al•cOS11 ra .. •are <olO •s!IOO •L 
Cuando los niveles de azúc•r en sainare descienden. rl padeate puede perder rl COllOCimicato y rntrmr 
en un estado de com• hipoalucimko o sllock ins•Hnk:o.. Ea esta situación. es frccue•le del~ .. r 
c:onvulslonc-s lonlc:oclónic•s. qur si no se Ir.tan de inmediato puedr• d•r lupr a uaa disfunción 
cerebral permanente. 

Tralamicnto 

E.• importante el ripklo recoaoc:l•ie•to dr la• complicaciones reladoaadu coa la dJabrtes.. 
También lo es la capacidad pan. disttnautr entre hiper e hlpoclucemia. 

Hlpcralucrmi• 

El ln .. micnto deOaillwo dr la hipcr&IMCe•la. cttoacldosh y acido9is c:oaUste e• ad•iahtrmr 
insulina para normalizar el metabolismo corporal. res .. urar la• deficinaci9• de Hq•ldos y clectrolltos. 
busc•r la causa prC"Cipll•nte y evit•r las cot1tpllcadones.. 

Las plst•s dU.an6slk•• sobre la existencia de una ltiperaluce•la y s11 sit•acióa dr urae•cia. 
cetoacidosis diaWtica y co•• diabttko. son las •la•ic•tes: 

Piel~• y caHrntr 
Respiración de Kums•••I 
Olor dr alic-nto arn1 .. do o dulzón 
Pulso nllpldo y dibil 
Tensión artertal nor••I o baja 
Altrracióa del nivel de conKicllCia 

Pacientr consciente 

En la consulta odonlolóck•. el pacic-nlr coa sfaaom y •lato••• clf•lcoe de llipel"'&lucemla ao .e le 
someten a tn .. micato hasta realirar .. iaterco11s11lla c:oa •• •idico o .. laoepilaltz.d69 • ., la sitaac'611 
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lo requiere. E• nec:es.rio ••h ... y•r que los tk•kos ea •rwe•cill• •édk•• csdi• en1re•ad09 ,.. ... 
m•nejar cu•lquler uraenct. dt.Wtica •o c• .. loa•d• (ej. ea .. COllsult• odontolóaic•) co•o si me trat•n 
de un• hipoalucemia. L8 •dministn1clón de KIUCOS9 oral cst• recomend•d• en el p•ciente despierto y 
alerta. y el de p••t• de alucos• si el nlwel de coasclencla es .. •lten1do. a .. wez que se presta atencló• al 
t ... 1.n1iento de la w'8 •~rea. L8 ... m. par11 ello es que., si I• lllpoalutt•im no se tnb ripid••e•te. es 
probable que se produzcai .. muerte del pacirnle o a1N1rezr•n & ... wes lesiones. Por otra IN'rte. a. muerte 
o la inc•p•cklad perm•nente por hlperalucemt. s•elea t•rdar mh tiempo en prod•cirsc. 

Paciente inconsciente 

Interrumpir el tratamiento odontolócico 
Colocar al pacleate en poski6• ••pina con las piernas Haeramente elewadas 
Soporte vl .. I b6sico. Lo mil• probable es que el único paso del soporte vital bllsico que 
haya que remlizar es el de trabr .. vAa aire.. 
Solicl .. r ayud• midka. 
lnru•ión lnll"llvenos•. se lnkl•ri una infusión de dextrosa al 3•/. o salino nsiol6&ka. 
Administrar odceno 
Ad•lnlstrar pas.. de alucosa. Si e•iste11 dudas sobre la ca11sa de a. ptrdkla del 
co•ocimlento. se asumlri que se trata de lllpoalucemiai y se administrari pasta de &lucosa 
en los pliesues bucales. 
Traslado del paciente 

HIPDSIUcemla 

Las pistas dia&n6sticlls 90bre la presencia de llipoclucemia son: 
Drbllklad y m•reo 
Piel plllida y húmeda 
Respiración superficial 
Cefalea 
Allención del nivel de consciencia 

Paciente consciente y akrta 

Reconocer la hipoaluccmia 
Interrumpir el tntamiento odo11to16aico 
Coloc:mr al pacie•te. por lo paeral el pacie•le preferir6 una posición i•corpo,..da 
Soporte vlbl búico e• caso DectSllrio 

Ad•inhtrar carbollid ... to. o,..lcs. Se plHde •lilizar J•ao de •ara•ja. ref'rescos o d•lces. 
Ad•inhtr'8r cada S-10 mi•., •asta q•e los •l•to•as desap•rezc•• 
Drejar que el paciente se recupere.. Se debe observar al paciente d•nnte aprosi•ada•e•te 
una hora antes de permitirle abandonar a. coasalla. 

Paciente consciente que no rnpoade 

Aeco•OCC'r .. •iposlucc•ia 
lnterruMpir el tn1b•ie•to odo•toló&ico 
Colocar al paciente 
Soporte vital bA•ko 
Ad•l•htrar cnrbo•idrat .. orales 
SoHcl .. r ayuda ntHlca 
Ad•inhtrar carboltidrat09 paftllleniles. Cluc-.6•. l•s IM o IV., o. 50 •I de de•tros. •I 
so•/. e• 2-3 min. 
Monitorizar al paciente. Se coalrolaria los •ia•os vitales cada 5 mi• h•sta disponer ck 
ay11da 111Hlca. 

Pllciente inconscie•te 
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Interrumpir el tratamiento odonlolósko 
Colot•r •I p•cientr rn posición supina con l•s piern•'5 Haeramrnle rlevad•s 
Soportr vlt•I bAsico 
SoUcll•r ayud• mftlic• 
Tr11tamien10 denniUvo. 20-50 mi de Des.Iros. •I 50°/o IV en 2·3 min. En niftos no deben 
5uper11rsr len. 25 mi dr drstros• •I 50%. 

S.2 4\lanejo de soluciones lridroelectrolltic~·. 

El tfrmino dnhidr•tación denota un rstado dr dificil y modificación dr lfquidos corpondrs 
contrnidos rn los dlvrrsos comp•rtindentOL El •au• corpor11I total representa rl 501'70°/o del prso 
corporal tol•I y está distribuid• rn 2 ar.ndn compartimientos el eatracelular y el intracelular. El •&•• 
ralracrlua.r represenla rl 20°/o de esta aaua corpor.1 IOlal y se dlvklr en Intersticial 15°/e., p .. snta 5°/e. 
El •aua inlracelul•r represrnt• del 30 •I "80/e del aaua corpor.I to .. L Es.Jsten tamb~n difere•d•s 
basicas en la composición clrclrolUlca de cada comport•mienlo as( el liquido eslracclular est,. 
compuesto h1bicamente de sodio y cloro y en menor cantidad de- potasio. caklo. 1naannio y 
bk•rbonato. por lo que I• tonicidad y osmolaridad de-penden Mslcamente del sodio Wrko. Por e-1 
conlt"llrio el Hquido intncelul•r ntA compuesto principalmente de pot•sio., m•icnesio. sodio., calcio y 
bicarbonato. 

La homeoslasis de llquidos es reaulada por el siste-ma ncu~ndócrino que manlicne la 
compO!dci6n de los diferenles compartimentos a su v~ ar.das a la osmolaridad., de nta maner. la 
lnan1a y ca;rrso dr llquidos y rlectrolltos se m•ntirnr constantemrnte en condicio•n h•sales. 

Las causas de los tnstornos llid~kctrolitlcos son var1-das pero un• de las más frecuentes son 
por aumenlo de la!I pérdida!!., que se cl•sincan en dos aru~: 

Estnaren•ln: Ir.do aastroiatnlin•I (vómitos.. fhtulas. diarreas). piel (sudor.ció• por fiebre 
profu!la). la1roge11ica (diálisis periloneal. hemodiálisis). 

Ren•ln: Diabetes in!llpkla neuroainic•. dl•betes iaslpida nefrocenka. diuresis osmótica., 
diurilicos. 

Esistcn diferentn Upos de soluciones para administración i•trave•osa. su conodmicato es 
Importante pan. adrcuar su utilización dr los diferentes tipos de p•cirates de •cuerdo a su p.91olo&'9. 
E•lslcn dO!I Krllndn an11pos de- soludo11n len cristaloidn y loll coloides. lo9 eaales se utiliza• de acuerdo 
• t.s necesidades particul•rn de cada enfermo. 

Crblaloidcs: 
SoL IJestrosa .1.s•4.,1o•A.. y so•....-. 
SoL Salina al 0.9º/• y 0.45% 
Sol. De Rincer lactato (ll•rt•••> 
Sol. Mhl• (de•troNi y fhiolósko. de•tros9 y Hartman) 
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Coloides: 
Albúmin• 
Slarches 
De•ln1nos 
Gel•lin•• 

Los p•clenln que no son c•..-c-es de m•alener •• b•a.•ce de Hquidos y ckclrolilos por I• yg 
onll deben de rec:ibir 1n11•1nienlo con soluciones inl,..venos.s., lie•icndo siemprie en cuenl• esl•s 
preml!l•s: 

l.. Las c•raclerJslic•s del enfermo. Ed•d• sie•o. peso corpon1I. ieafcrmed•des concomllaaln 
(p•decimienlo cardiov•scular. riespin1lorio. re••I. cte.) 

2. Elloloai• del Jhld«elmienlo (cmus•!I e•lrarieaalies o reaales). 
3. Mel•!I del 1ra1amien10. 

Existen varios llpos de tral•miC'nlo endovenoso y cada uno tiene Indicaciones precisas. 

A. Tn1 .. mien10 de m•nteaimienlo (maniejo de requerimientos h•-ln die aa;ua y eleclrolilos). 
B. y,.. .. miento de rremplazo {rieposición •suda de req•erl•ienlos basaln m6• ~rdidas 

insiensib~). 

C. Tralamienlo p•,.. reemp .. zo de ~rdid•s «"•Iras ( reposición de ~rdidas e•lrarcnales). 

En &eneral el lipo de solución ideal es la m6s boosmolar y coa un pH menos Acklo. Tales 
caractC"rislK.s las reúne la sol•d6a salla• misia al 0.4!5·~ con al•cosa- ...... ttemplazo •&•do ••llCl•e 
conlrovershll ien a;eneral sie acepla el uso de solucióa Hart•a• dado que Ueac •e•os efectos 
~undarios. Llls melas de tralamieato con soluciones se baisa• ea pari .. etros clfaicos y de laboratorio 
y se debe evaluar. 

l. Sle;nos vilales (ti•. re. liemp. fr). Presión ve•osa centraL 
2. E11ploradóa fbic• (es .. do de muan.as. piel. lleaado capl .. r). 
3. lnKresos.. esraos. peso. 
... Ga•to urinario. 
!i. Laboralorio. 

Chmolaridad strica 

U valoración clfnka taalo de los datos de dnhidn1taci6a como los •ic•os wltales y a. P.V.C. 
señn ekmenlos f11ad••eatales pa.-. valorar la l'C'9pllesta • .. terapia con Hquklos panaterales. y .enll 
auslliad• en forma importante por ua control de Hquklos a1da 24 ~on1s asl co•o dder•laacloaa de 
.. boracorio cad• vez q•e ... •ieccsarias. •••ado a •• s-ni..cro cll•ko ••Y l•portaate como es la 
diuresis honria q•e ideail•ie•te debe de ser de 1 ce por ka de peso. 

Sisuieado atas pa11tas y vlaHaado atoa panllmetro. ntMSlrD tnita•i«•to C09 Uq•idos y 
eleclrolilos senll ••• objetivo y siea•ro evita•do efC'dos secuadariotl de •• •a1tejo.. l..09 req111eri•i«"alo. 
h•salC'!I de aaua y eleclrolllos M>n: 

Hequerlmieato dillrlo de •aua .30-40•1/Ka/dia 
Hequeri•iealo dillrio de sodio 1-2 •eq/kllfdg 
Requeriraleato diario de potasio 1 •eqlkllfdla 
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Estado de choque 

6. J Clasificación y fo·iopatologla d~I cltoque 

El choque es un C'llt•do de" in!lufidenci• ci~ua.tori• c•r.cterizado por un riego tisular 
in•d«uado. El Rujo s•n11:u,neo rs insuficiente par. satisracer los rrquc-rlmicntos nutrklonaln de a.s 
células y elimin•r los productos de- d~ho del meta11bolismo. Esta insuficiencia oriaina disfunción 
celular y. por último. la muerte. El lrmlamiento correcto de los pacientes con cltoquc coMprende a la 
causa subyacente y a las anormalidades fisiológicas relacionadas con el estado de choque. 

Llls causas del choque pueden clasirecane baúndose en los cuatro mttani!lmos Rsk>palolóttkos 
principales. 

Choque hipovolémico. L. principal anormalidad en este lrmstnrno es I• disminución del 
volumen intravascular. como consecuencia de la pfrdida de sanare o plasma. o de liquido y eleortrólitos. 
E!lla!I pérdidas purden ser rxó¡:en•s (hemorr.ai•s.. di•rre•) o rndóeen•s (llematom•!I). 

Choque cardiogfnico. t... •norm•lkl•d en este trastorno es I• función cardl•c• anorm•I 
cau!liada por 11rrilmias. o disfundón valvular. 

Choque por obstrucción. La principal anormalidad e• este 1 ... storno es el impcdimenlo par. el 
llenado de los venlriculos. Si I• dis .. inución del lle••do n lo ••ficie•te•e•te aravc. la c•kl• rnult•nte 
del aasto c•nli•co dari origen al choque. a... obstrucció• p•cde P~•t•rsc en a. circuladó• sislfmka. 
o en la clrcul•c;ión pulmonar. o deberse• enfermedades del pericardio o del corazón. 

Choque por dislribución. La anorm•Hdad en este traslorno es la distribución •normal del 
volumen v•scul•r por cambios en la rnblencia vascua.r o per•eabllid•d. El rnult•do nnal c-s la 
reducción del llen•do vealricul•r que d• luaar a •• &••to l•adccu9do. La •ltcraci6• del volu•e• 
v•scul•r que car•cteri;r.a el choque por distribución p•edr P~•larse ~•o COl95eeUe•cla de 
~pticemia. anafil••is o choque neurógeno. 

Dlagnóslico 

1. Hlpotensióa: En adultos. a. presión arterial sistólica •e•or de 90 •• "•· o cifras 
proporcion•les mcaom en niA~ Indica• lllpoteasilHI. Alau•os ad•llos .. ..._ 
suelen tener presiones sl!ltólka• norm•l•rnle b•j•s. por el contr11rio. otros 
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p•cientes con hiprrtensión pree•istente pueden prrscnt•r choque con cifr•s de 
presión arteri•I en limites norm•IH. 

2. Cambios ortostátkos en l&.1 sianos vit•lrs: Deben medirse los slenos vil•les en 
posición ortosU11tic• en todo p•ciente. ea el cu•I e•ist• hipotens'6n en posición 
supin•. Tanto I• ptTSión arterial como el pulso deben •edirse en esta posición y 
Juqo con el p.ciente sentado. Si no sr observan c••hios en .. poskió• de scnt•do. 
se repiten las mediciones en la posición de pie. Deben tra•Kurrir de 3 a cinco 
minutos entre cada medición para ~rmitir que el pulso y la presión arterbil se 
estatibilicen. 

3. Taqukardi•: Aunque no es un hal .. qo especifico. se encuentra por lo ~müa .. en 
el choque le"'e a moderado. 

4. Respuestas adrenérgic•s: La inquietud. la ansiedad y el sudor pueden 11compaftar 
el estado de choque. 

S. Disminución del riego periférico: La piel fria y los puhos perifirkos débiles o no 
palpables. 50n sia:nos de disminución del rirao prrifltrico. 

6. Aller•ción del estado mental: los pacientn pueden tener un estado mental normal 
o qulz6 estén inquietos. aalt•dos.. confuMK. alterados o com•tosos.. co•o 
consrc=uencia del inadecuado rlcao cerebral. 

Determinar 111 eravedad del choque 

l. 

2. 

Choque leve: El choque leve es la disminución del ricao sólo en óre;anos y tejidos 
no vitales.. por ejemplo pWI ara~ m6sculo nq..eNtico y llueso. lf:stos tejido 
pueden sobrevivir por periodos re .. tiwa•ente prolo•aadas si• prnentar ca .. bios 
irreversibles. f.:I estado mental no se altera.. .. diuresis n normal o sólo 
disminuida,. y no c•lste •cidosis met•bóUca o es ~c. 

Choque moderado: Es la disminución del ricso ea órcaaos vitales que ao se•• 
corazón ni cerebro. Hay oUauria y •cklosis mn.bóllca. pero per•••ece l•tact• 
la función sensoriaL 

Choque grave: El choque arawc esta deA•ido como el ..._o taadecuado del 
corazón y el cerebro. Los mecanismos co•pc• .. dorcs del c•oq•e •cttil•• para 
conserv•r el ftujo s.n&uineo de estos dos óraanos a espen .. s de todos los dem6s .. 
•ay eo11stricdó• de todos los de•6s leclaos wa.c•a.rcs. •de•6• de oHa•ria y 
•cldosis ar.ve .. se alte ... el estado Mct1tal y •.-rece• •la•oe de laipod• .:.nHac•. 

Tntamiento inkl•I 

Posición del pacleate.. Coloca:r •I pacie•te e• posició• ••pi•• y a ••• altura •dcc•ada para 
aumentar al m6shno el ftuju .. na•i•eo ccrebraL 

Establecer osie:e••cióa •dec•ada. Abrir las vias respiratort.s o coaserv•ra.s pcr•e.bks. 
Apoyar I• ventUarión Inadecuada por medio de un• ••sc•ril.. o c6••.. endolraq•eal. debe 
•dministrane o•faeno 5 a 10 L/min a través de masc•rHla o pu11C.s na .. les.. 
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l>elcner hcmorn12i•ll exlern•s ohvi•s. Ulilizar compresión rn•nu•I. evil•r el pinz.1miento de 
vasos u ciegas. 

•:s1•hltter un •~eso intr•venoso. Se deben coloc•r uno o dos c•tétern inlr•venl»SO' (en c•so 
de "'r posible). p•ra admini!'ltr•r Uquid<111 intravenoso!l y/o medicamentos. 

Administr•r Uquido!l intravenosos •prupi•dos. Deben administrmrse, cu•nlo antes. los líquidos 
apropi•dos pani restituir el riqo tisul•r. El tipo de llquidos y la velocid•d de •dministr•dón 
de~ndcr.illn de la gnnnlad y cauM1 del choque. 

Corrq:ir la acidosis mrtabólka. LM mejor m•nerm pa.-. corrrairla es rcslUuir el rireo tisul•r. 
Si la acidosis ~ gra,..·e (ptl <'7.0). sr adminlst.-. hic•rbon•to de !'IOdk>. 0.!15 a 1 mEq/ka por vlM 
intravenosa en !'i: • 10 minutos. 

Utilizar traje nrum•tico antichoquc. El MAST o pantalón militar anllclloque. es una medida 
trmporal. úlil en pacientes en quienes sea muy dincll o imposible 1o&r.r un acceso venoso. 

Indicaciones del MAST 

l. Choque moder.do • grave y con presión arterü .. slstólka supin11 menor de 80 mm 
llR o entre 80 y 90 mm llK con pruehas cHnlc•s de disminución del rieao. 

Contraindicaciones 

AMolutas: 

l. Edema pulmonar, insuRricncia rardi•ca con1:cstiva y choque cardioaénico por falla de la 
bomba. 

2. Hipotermia (< .1r C). •:1 paMt de s•ngre periférka acklóllca fria a la circublción central 
puede prttipilar un paro cardiaro. 

Relativas: 

Quemadur.s en el •re• que cubrir'• I• vcsli111en ... que puede• •ume• .. r bl isque111i• Usua.r. 
Sin embarao. es posible quc- la ncccsklad de rleao cereb ... I y cardl•co supere a nta 
consider.ción. 

Contraindicaciones rel•tivas para la inn•dón de la clll••ra •bdomin•I. 

l. Embarazo 
2. Objeto imp•rtado en el abdomen 
3. Evisceración 
4. Neumolór•• a tensión 
5. Tapo•amieato cardiaco 
6. Hcmorn1e;ia por arriba del di•fna1na 

Aplicación 

l. Lcv•ntar l•s piernas del packnte y bajar •u cuerpo 
2. Dnlizar y abrir el MA~I debajo del padeate y collocllr el MAST de tal modo que a. parte 

superior del colaajo abdominal llrauc ju•to dc-'-Jo de .. aja coslal del Pl'dc•le. 
3. Dnvcstir al p.-=-iente •••to co•o •• potlible dc'-Jo de la ei•t•ra. si •o n posible desvestir 

•I paciente. se eliminan todos los objetos agudos o volu•i•osos dt> la ropa y bolsillos. 
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4. Anud•r los co'8;•jos de I• vestim&"nt• firmemC"nte •lrrdedor del pmcienle y •jusl•r las cialas 
velero. 

5. Conectar los tubos de l•!i cámar .. s .. hdomin•I y dC" las piern•s .. I• bomh• de pit!' con sus 
rC"spc-divos lubos en I• veslimenta. 

6. Abrir I• ll•ve de paso correspondiente a la clim•ra por inD•r. 
7. lnOar l•s clim•ras en I• siguiente secuencia: primero una pierna. despuH I• otra piern• y 

por último la cillm•ra •hdominal. 
8. lnD•r h•st• que se oia• el ch•squido de I• vlilvul•. l•s cinlas velero crujen l•mhW'n y 

comien7 .. n a aOoj .. rse. los marc•dores de presión reaislr•n 100 mm Ha. 
9. Cerr•r la llave de paso cuando la cáma1ra eslá inft•d• por complelo 
10. Vi&il•r la presión •rterlal. pul11a y respir11dón del pmdenle. Viailaado estos •'anos cad• 

cinco minutos en t•nto e5tÍll inO•da I• vestienenta. 

Método de impresión 

l. Cuando se juzga que la reanimación ha tenido ~•ito y ya no H requiere el tnjr MAST. se 
procede a dr!llinnarlo. 

2.. Siempre se desinft• primero I• cllim•ra •bdo•in•I. Para llevarlo • c•bo. se desconec:la .. 
bomb• de pie de I• Veslimenta y se a;ira .. llave de IJm!IO abdominal hacUi la posici6n •bicrla 
y. en tanto se vi&il• la presión sislólic• del pacirnle. K deja esa1pmr 1111• peque•• ca•lidad 
de •ire. 

3. Una1 vez que se ha dninft•do por completo I• cllmara abdominal. se desinft• una de las 
cámaras de las piernas.. 

4. U desinOacién se suspende cuando la prnióa db•inuye § 111• Ha. ~ •d•iabtraia 
liquidD!'l IV ha!lta que se restablec:r .. p~ión arterial y a conlinuació•. .e •ia•e 
desinOando. 

6.2 ChtH/UI! Ana.filáctic11 

El choquC" •n•filjictico es un tipo re rcacdó• a~rsk• arav~ qu .. co• f~11raci8 callU 
la muerte. Los sianos y sintomas son •nausti• i•port•ate. 11rtk8..U. o cde•a ae•eralizados. 
dolor de C"Sp•lda. sensación de asfi•la. tos. C"SfMl••o bronquial o edem• .. rln•eo. Se- co•ocen 
tres rorma• de presentación de .. •n•n ... a; si• e•barao. pueden presca1ane c•alquler 
combin•cióa de estos tres: ( 1) urticaria q•e puede estar •compt1•IKI• coa ob9t.-.cci6a de ... 
vias respiratorias superiort" y edema .. riaaeo. (2) espasmao broaq••I o (3) co .. pmo va.c•lar 
(hipotensión a;ravr). 

Tn1tamicnto 

Posición. Al pacicnlc conscientr. SC" le debe coloc•r en una posición cómoda. y debe 
comproba~ que ~pire sin imprdhncatos. Al pacicale ea estado de iacoasciracla ltay q•e 
colocarlo en posición supiaa a aivel. o con .. cabeza Hserameate llacbl abajo. 

Vlas respiratorias. Deben conserv•~ per•e•blcs y admiaistrar o•'seao • ,,..,,,._ de 
mascarillas o puntas naules • una velocidad de 5 a 10 lJmia. 

Acceso iatraveaoso. Inserte un cat~ter iatnive9GSO e iak6e veaoclish de soa ... ió• salia• 
equilibn1da o salina aor•al. 0.5 a 1 Lea 30 •la•tos. 

F•rmacos. La adrenalina .., el f6rmaco de eleccióa par. u.a dC" •rceacla y se ad•iaistrai ... laa 
pronto se sospeche o se h•&• el diaanóstico de cltoq•e aa•fil6clico. 
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l. Adrenalina acuosa: Para la an•filaw.is leve. •d•i•i•tr•r •drc-nalin• 0..3 a O.S ... (0.3 • 0.5 
mi de solución 1:1000) inlramuscular. Parai I• anafilasis arave. la adrenalina debe 
adminislrane pnr vla inlravenosa o por sonda endolraiqueal; dando de 1 a S mi de la 
solución 1: 10000. Repetir cada 10 minutos si los sintomas continúan o son recurren les.. 

2. Dlfenhidraimlna: Adminls1n1r ~O m¡t por vfa Intravenosa o intn11Ruscular al iniciar el 
1ra1•mien10. 

6.3 Choque Hipt1vo/é1nico 

El choque hipovo~mico puede origin•rse por pirdid• de sanare total, pa.sma o dC' 
Uqufdos y C'~lrolilos. 

Oia¡:nóstko 

E!151án prewC'nln las caraclerlscka!l clfnicas del choque. Adem6s. pueden presentarse pruebas 
que sugieran hipovolemia como la causa, por ejemplo. hemorn1aia manlf"1CSCa o sianos clfnkos 
acompaftados con pfrdkla de llquidos por quemadurms. pcritoailis .. obstrucdóa inteslinal o 
rotura de- aneurisma abdominal. Lll prnión venosai ce•trail es baja y .. tanto la presión •Merial 
como la venosa. mejoran con rapide:z •I rntituir el vol•mea intn1vascular. 

Tralamiento 

1. Colocar al padente en posición supina. 
2. Admlnis1n1r o•f&eno a travn de puntas nasales o maKarilla. 
3. Establrcer acceso inlravascular. 
4. Adminlstrair liquidas intravenosos.. U selección dd Hq11ido para a. rc-•nimació• depr•de 

del tipo de choque hipovoWmico quC' se presente (hentornlaico o no hc-morriaico) y de- la 
2n1vedad del choque. 

A. Choque leve: La solución salina normal.. I• inye-cción de l•ctato o •cc .. to dr 
Rinaer y el plasma u ot"" prodt1etos de a. .. nsrc- son iK,u•lcs de eficaces .,.,.. 
1ratar los p•cic'ntes con choque leve. 

B. Choque moderado • arave: se reco•ie•d• ca arnrr•I el uso de solucio•es 
crisl•loidn por su bajo c~lo y ausenchl de erectos adversos. 

El choque nc-uró&rno se debe" • insuf"ac=ieacla de la rea• .. cióa vasomoton1 que- oriain• 
est•nc•miento de la sanare en los v•sos de capacilaacla dilatadora y una cakta subsec•cale de la 
presión aMerial. 

Diaenóstko 

Los sicn.n y sl•tolftas del ehoq•e 11euróse•o ..,. •i•ia.rcs • lo9i del lliipo"oat.ico. Con 
írC"Cuencia se acompmftan ..... b~11 de •i&nos de enfc-r•ed•des •curo16&kmi• (por c-jc•plo. cuadriplcjhl o 
paraplejla traum6tka). 
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Trat•mienlo 

Colocar •I paeienle en posición supin• y adminislr•r o•igeno. Si la presión arteri•I y el rieao 
periférico no se reslahk-cen en ftle,. deben inki•ne olras medidas.. como resliluir el volumen con 
soluciones crislaloldes. 

6.5 Choque Cardiógenu 

El término choque eardiógeno implica un slndrome de choque con~ulivo a una runción 
cardiaca anormal. como son: arrilmias. valvulop•ll• o enrermedad del pericardio y ... b~n por 
didunción 1:n1ve del mioa1rdlo -ralla de bomba ... 

La caraelerlstka del choque eardi6ceno es la hipolensión (p~ión arterial sistóliat < 90 rnm Ha 
aunque puede ser mayor) acompaftada de si11nos de aumenlo de rrir.islenda vascular perir~rka (pulso 
débil y filiforme; piel rrfa y pqr;ajosa) y rieao inadecuado de óraanos (alteración del es .. do •enlal. 
disminución de la diuresis). El pacienle presenla lambii'n kK sianos de lnrarto aaudo del miocardio o de 
la ca1rdiopa1ia pree•islente &r•ve. 

Tratamienlo 

Se deben seguir el 1 ... ta•iento K,eneral del estado de choque .. y trasa.dar al P8Cirate • un• 
unidad de cuidados inlensivos tan pronlo como sea posible. 

6.6 Cltoque Séptico 

El choque séptico suele producirse por bacterias armimaesativas que i•vadea el tor~te 
clrculalorio, aunque otras hmcterias y al&unow honaos pueden producir 11n sindro•e siMHar. 

Diagnóstico 

Se manHieslan los signos clinicos del choque y la inrección. 

Tralamienlo 

Restitución del "Wol11men. Como en el cl111q11e hipo"WoW•ko. se usar6 ••• sol11eióa .. 11 •• 
ftiUllibrada para la resUtución inicial de Hquklos. E.:n acneral uno • dos litros ad•i•istrados e• 30 • 60 
minutos mejon1~ la presión arterial. 

lniehlr las medidas aenerales de tra .. mie•to parmi el clloq•e. 
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LlíttllO) 

7¡ 
_______ J 

7.1 llemosta.ttia 

Manejo odontológico de 
Diversas circunstancias 
y estados. 

Muchas complk•C'ioncs suelen p~ntarse dnpub de a. dru&ÚI bucal. el smaarado puede 
C•t•loK•~ como muy f~ucntc. después del cual puede h•bcr muchas complkadones una de ellas el 
choque. LB hemorr•ll,i• se define como la salida de la sancre de los vasos sanaufneos; el mecanismo 
por el que 5C' ~hibc I• hcmorraaia puede alribuirse a -uch09 factores que pueden ser clasificados 
arbitr11riamcntr en dD!' ar11ndr!I catqoria!I: estrfnsetOti e intrinSCCOL 

La cla!lificación dC" 1111 hemorragia est6 basada en tres criterios: licmpo ea que oc:urn. 
natur11lr7_.. de lo~ va!'oS af~tados y defk~nda de los factores coaaulantes implicados. Por lo tanto se le 
llamaa hcmorra¡:ia primaria. intermedia o secundaria; llr1C"rial. venosa o capilar; e•tn1vascular e 
intrava!lcular. 

Sq:Un el licmpo c-n que- se prC"SC"n1•. I• hc-morn1ai• puede- SC"r c .. sifk:•d• como: 

Prim•ri•: 5C preSC"nta en rl momc-1110 de la ciruaia y se alribuyc al corte de los "'•sos 
"'•n2uineo9. en condiciones norm•ks. la aplicación de prtSión. junio coa I• relracción y contracción dc­
lo!ll '"'•sos h•sta par• cohibir d san2rado. 

lntermrtti•: se- prC'H'nt• en las 2.a horas posteriores a la ciruala. la posibilidad de que ato 
ocurra se atribuye • f•ctores ~"'º el retiro de presión. disipación dir los f•clores vasocoastrktorcs y 
rcl•J•ción dr IO!I vasos sangulnros. 

Mcund•ria: w prrscnta 24 horas despuH de la ciruaia y suele atribuirse a diversos factores. 
como trauma inlrlnseco. infección. 

La hc-morntKia puC'de ser clasificada seaún el tipo de v•sos de donde proviene la .. nare: 

Arterial: la .. narc eia de color rojo brillaate e i•pulsada llacia la herida a presión. el ftujo 
puede deKrihirsc como pu.,.tiL 
Capilar: es tambWn roja. pero •••• lenla•e•le de la llerida. 
Venos•: n de- color rojo obscuro y tambWn mana lcnlamentr de la herida. 
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Factores dr la coaiaulación 

F•clor 

Fibrinóaeno 
Prolrombina 
Trombopl•slina li!lular 
Calcio 
t•aclor V 
Fac1or VII 
Faclor VIII 
F•clor IX 
F•clor X 
F•clor XI 
•·•ctor XII 
Factor XIII 

Sinónimo 

Factor 1 
Factor 11 
Faclor 111 
FaC'lor IV 
Proacelrrina 
Proconvertina 
•·aclor anlihrmoDlico 
Faclor Chrblmas 
F•clor Slu•rt-Pruwrr 
Anl~enle de tromboplasUn• pl•smlillic• 
Fac1or H•aeman 
¡..·ae1or eslahiliz.mdor de la fibrina 

Lal v•a intrinsirca se inict• al momenlo en que el raclor XII y XI delrt:tan (faC'lores de contacto) 
la pfrdlda de la conlinuklad vascular. activando al factor IX y al VIII lo que a su vez activa al factor 
V.X. ln1nsformando a la protromhina en lromblaa y al Obrtn6geno en Obrlna por acción de la 
tromhina. 

U vfa e•trlnwca se inicia por un mircanlsmo e•terno al vaso unsulneo. es decir se requieu de 
una pro1eina con1enida en l•s células que se conoce como tromboplasti•• tisular. misma q•e nuye al 
torrrntr sanaulnro al producirse la ksión va~ular. activa•do al faclor VII. el cu•I activa al factor V 
rrpilirndo lodo el proceso de la vla inlrlnHCa. 

Conlrol dr I• hemorra2ia1 

Puedrn ulilizane mit1odos locales y aenerales p11ra contrnl•r la hemorraabl. Los m~todos 
loca~ pueden ser clasifkados arbltn1riamente de ta siauieate forma: preweac'6a. presión. frio. aaeatn 
hemoslálkos y vasoconslrktores. 

Prrvención. Debcrrmos ~urrir siempre a -~lodos que red•z.ca•. aunque ao ellmimea la 
hemorn1aia. Es conveniente lomar medidas como dru&la •lrau•6tka. ellmi11ar el tejido 
¡:ranulomatosu qur sanara continuamente. retirar todas las espku .. s de huno fracturadas. El 
lr•lamicnlo preventivo n quid la forma mlis eficaz de controlar .. llemorraaia. 

Presión. Este mittodo consla de lo •lc•ie•te: co•presión de los m6rae•n de la llerida para 
aliviar lensión. permilirndo .. retracción y contn1cd6• de los vasos aa•sulneos. Permitir al pade•le­
morder una lorunda de casa duraate uaa llora para •y•d•r a •plas .. r los vasos y pro•over .. 
coagulación. ApUcad6n de sutun1s pan. ftlanlener los 1ntlirae•es de la llerida apro•imadas. 
disminuyrndo asl I• !!IC'p•ración r•istrnte y promovirado .. retracción y coatr81cción de kB vasos. 

Acenln hemost6ticos. Edsle• ••ellos aaeates lle•.,.t6tkos q11e sc •tiHza• e• rombiaadó• 
con I• aplkadó• de presión. 

a) Acklo ttlink:o: se coloca sobre una &••• .. tun1r con •cua y pedir al pacie•le que muerda 
duranle una hora. 

b) Suaalato de bis .. uto: se utHl:ra en f'or•• si•i .. r al 6ddo t6•ico. 
e) Celfoam: w coloca e• el alveolo y se le pide al IJllcic•le- que ••erd• sobrr ••• aaaa. 
d) O•ycel: se utiliza de la •Is•• fo~• qllC' el adf011•. 
e) Esp••• de fibrina: dr la mis•• •••era que el aelfu.-. 
O Trombina(Hquido y polvo): se coloca sobre la herida ndy•cenle al punlo uncraate. 
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Vasoconstrictores: Los anesthicoll loc•kll en combin•ción con v•soconstrictores se u1ilizan 
rr~uentemcnte pan1 promover I• hcmost•si• y proporclon•r un c•mpo limpio •ntes de re•Hz.mr 
medidas más definitiva!li para control•r 1111 hcmorr11e,ia. 

Métodos 2enerales 

En oc•~k>nes se utili:1..an droga~ y llquldos por vh1 gener•I como pueden ~r: la vihlmln• IK. 
plasma. sangre y llquido!i p11rt.'nterales. 

7 .. 2 Co1nplicaciones de lo one!itesia local 

En odonloloala sr utili7 .. n diversos tipos de aneslhkos los cuales. cuando no se ugn con 
prCC"aución o de manera adecuada. causan reacciones o complicaciones sistimlcas y/o locales en el 
paciente. 

Antes de adminls1rar un anestikko se debe rc•llz.ar una adecu•d• historia cUnica incluyendo 
en ni• anlec:edenles midiros lmport•ntn. ya que en la actu•lklad. la •tilizacióa de la anestesia loc91 ca 
la odontoloal• se h• convertido en un procedimiento rutinario., provocando el descuido en el cirujano 
denlist• de las posibles complicaciones que puede traer como consecuencia el mal empico de estos. 

Complicaciones locales 

1. Contaminación bacteriana: ocurre comúnmente cuando la aauja toca lnadvertkla•eate 
cualquier lejklo u objeto contaminado ya sea del propio pac~nle o del operador. deben 
utilizarse agentes antisfptko~ en el sitio de la punción. Si se introduce una aauja en el sitio 
de un procC"SO lnr~doso. y lurgu se Infiltra un aneslhko local. la solución e11.ticnde la 
iní~ción por dirusión • lus cejidos vednos sanos por lo que n recomendable utilizllr oln 
1knlca. Nunca administre un anntHko •In antes obscn-•r que el •ilio de i•Rltndón ate 
sano. 

2. Reacciones locales de las soluciones tópicas o inyectadas 
a) l>escamación epiteli•I 
b) Gane,rena 
c) Reacciones alirgic•s locales 
d) Trismu• y dolor 
e) Paratnia y/o neuriti5 

3. Nuptun de •auj•s: cuando sucede puede d~llC'ade••r problc••a. como u•a remeció• de 
los tejidos • cuerpo e•trafto (aguja) y dolor. aene ... tmenle debklo • un• inadecuada tknk• 
de annlesla o •aujas poco f1cdblcs. 

4. Mordedun1 en cavklad onl: cu•ndo se •tilizlla soluciones •nntésicas de accióa 
prolongad• debcm.,. iadkarle al pmcicnte q•e 110 lleve a C8bo actlwid•d a .. •aa de la zoaa 
anestesiada laa•la rccupenr la sensibilidad total. ya que de lo coatrario M puede i•íerir 
lcsio•cs.. 

S. F.nfi-ma: sucede cuando penetra aitt en el sitio de la punción y se debe a una 111ala 
ticnica de •ncstnia. DcsaparCC"C por s• so~ dar antibioUcote,..pia proONctica. 

6. T,..•111• de los tejidos d•raale .. lnnltnció• del aacstlslco: se presenta c•••do R inflh,.. 
el anes1&ko ripidameate o en volume• eaaacl'9do. Por lo eo1ali• este ••kstar C'Cde en 
pocos dJas. Las manifcsladonn pueden ser edc••· dolor. ulcerad6n del •ltlo de P••ción 
de un vaso. trismus. 

77 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



7. Hemorraai•: rn p•dentes hemonlicos o h•jo tr11t•mien10 con anlic081CU .. nlrt1 no n 
recomendable I• infillr•ción de •nrslésico!I. 

Complicaciones sistfmica!I de la 11nestesia 

l. Reaccione5 •lérxica-.. 
11) Choque •nafihllctico 
b) Anaioedem• 
e) Urticari• 
d) Asm11 

2. Reacciones ló•ic11s: se puede presentar cuando se rrabsorbe ripidamente una cantkl•d 
e:acrsiva de •nesti-sico. provoc•ndo •I inyectar r•pid•mente el f6rmaco en zonas allaMenle 
"1ascularizad• o directamenlr en un v11"0 san&uineo. 

3. Sincope: sr presrnl• en p•cientrs con ansiedad. fobia o estrés. 

4. Infecciones cruzadas: pueden edslir infecciones cruz.adas por el uso de •aujas 
contaminadas por pacientes con hep•lilis wiral y SIDA. Se recomienda la utiliz.aci6n de 
aaujas desechables estériles en c•da ewrnto. 

Contr•indicaciones p11r11 rl uso de anesti-sicos locales 

Trastornos sistémicos 

l. Diabetes no concrolada 
2. Enfermedad rrnal 
3. Srplicemia 
4. Pacientes hemoflliCO§ 
5. Enfermedad de Chrisl••s 
6. P111rpura trombocitopénic• 
7. Lruccmi9 
8. Trml•miento con •ntico•¡¡:ulanlrs 
9. Hrpalopatlas terminales 

Tr11stornos kte'ales 

l. lnfra:ióa en el siUo de punción 
:z. lfeman11i:io••• 

Contraindicaciones debidas • IO!I componentes del anrsthieo 

Rel11cion•das con el anestésico 
l. Epilepshl no controlada 
:z. Anlecedrntes coawulsiwos por otn.s c•usas. 

Rra.cionadas con el vasoco .. trktor 
l. Alaunos pildecimientos c•nliovasc:ulares 
2. Hipertensión drsconlrol•da 
3. Firbrr reum.6tka activa 
4. Radio•enpim 
~- Hipcrtiroidis•o no contro .. do 
6. Diabe•r• sac•rina descompensad• 
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Sobredosis (f•Clof'C'!I prc-disponenlcs) 

l. Ed•d (inferior a 6. superior a 6~ •ftos) 
2. Peso corporal (bajo peso increment• el ri~go) 
3. Prewncia de paloloaf• (hep•lop•U•s. insuficiencbl carcli•c• conaesliva. neumopalia!ii) 
-1. Genélicos (colinescens• pl•smática defieiente o alipica) 
S. Actitud mental (la ansiedad •Umente el riesgo de convulsiones) 
6. Aumento discreto dura11ntr c-1 emhara:1.o. 

Factor~ del fármaco 
lncrrmento del riest:o por: 
l. Vasoclilatación provoc•d• por el •nestr.t.ico local 
2. Una dosis m•yor que I• aorm•I 
3. Administración inlnvenos• 
.a. Zon•s aflamente "'ascul•riz.ada!ll 

Disminudón del riesgo: 
l. Uso de Yasoconslrictorc-s 

Otras c•usas: 
1. Mel•boliz.ación lrnl• del anrslr.t.lco 
2. Retardo en I• eliminación por vi• renal 
3. Absorción del aneslésko exrcsivamenle- ritipida 
... Dosis dem•siadu alta. 

M•nifcsl•cionn clfniras 

Nivelel'O escasos a moderados 

Sin tomas 
Cefalea 
M•...., 
Diplopfa (visión doble) 
Zumbido de oklos(arúfenos) 
Parcstnia dr la lengua y bue• 
EsC"alofrlos 
Somnolencia 
l>resc1rien1ación 
Pérdkl• del C"Onoc:imienlo 

Si1:nos 

Confusión 
Pacientr Yerborrrico 
Aprensión 
E•cit•ción 
T•rt•mudco 
Fasc=iculaciones musc=ulares 
Temblor f•cl•I y dr I•• e•tremidades 
lliperlensióa. taquicardia y taquipnea 
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Re•cción de sobredosis moderada de comienzo niipklo (3-5 min.) o relardada (5 ó 1116s 
minulos). 

Comienzo de la reacción d~puH de 'º" .l ó .5 minutos de haber efectuado la infil1r11ción 
(N6pida): de m6s de- 5 minulos (rrlard•da) 
R•pidn e inroordinación en el len¡:uajr 
Ansiedad 
F•wkulaciones o -1irs" en los múwulo!i f•ci•les 
T•quicardia. hiperten!lión y laquipne•. 

Tralamienlo: 

lnlerrumpir el lral•mienlo odontoló&ico 
Colocar al pacic-nle en una posición cómoda y relajada 
Tranquilizar al pacienle 
Adminislr11r 011&eno (3 a .5 litnK por minuto) 
Manlener vhl ai-re11 permeable 
Vigilar los sianos vitak-s 
En convulsiones prolon2a1d•s admini~lrar Diazep•m l.V. 2-5 ma diluidos en 10 ce de acua 
l>ejar que el paciente w rt-Cupen: y darle de alla para su manejo posterior. 
Ewaluar las causas. 

Reacción de sohr'ftlosis Rrave de comienzo nilpido 

Caraclerfsticxs clfnicas: 

Los sianos y slntomas de la sobredosis aparecen ca!li de inmedialo (con la jrrinaa todavia 
en la boca del pacienle o pocos seaundOll dnpuft de la inyección). la cauSll es la inyee"Ci6• 
int,...wascular. ya Ka in1r11venosa o inl,...arteriaL 
Inconsciencia. con o sin convubioaes 

TralamiC'nlo: 

Colocar al padenlc- en posición Trrndelenhurs 
Manlener "'- a~reai permeable 
Proteaer al padenle de sufrir le-sioncs t,...um6ticas 
Solicitar ayuda mftlk:a 
Administ,...r odaeno 3 a 5 lilros por minulo 
En convulsiones prolonR•d•~ adminlslr.r Diazepam IV. 

El odonlólo&o. el mi-dko y el c:ir•ja•o •••llof.cial recibe• e• •• co•••lta pacinlles co• 
tr11umatismos faciales. la arain .. ayorfa de eslos pacieales prevala• lresio•n las c•alcs •o pollea en 
pcHcro la vicia., sólo del .5 al 10•/. presenlan lesiones que debe• Hr atendidos y valonda. de i••cdlalo 
en forma lntqr.I y nipida. stauiendo los procalimie•los de manejo inmcdimlo del lrm••L Eslos 
parientes presentan en oc=asiones proble•as tales que ••eritaa soporte wltal •rac••c parm prcMrvar la 
-wkla. 
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A: Airw•y- V(a •i-rra 
D: BrealhlnK· R~piración 
C: Circuh11lon- Circulación 

El objetivo prindp•I del m•nejo del pacffonlr con lr•uma í•cial es aseaur•r ,. rest•blrcer la vi• 
arrea •dem4s de una •decu•da valoración de la maanitud dr I• hemorn9&i• y períu!Jión de ICH tejidos.. 
La po!llción del paciente rs import•nte Pª"' minimizar el rsfuen.o respin9lorio. lomando en ieuenl• I• 
probable lrsión • nivd crrviieal que puede rst•r p~n•e. sr debe dej•r •I pacirnle tomar I• poskión 
m.ib ieómoda para el. en lu2ar de ln1l•r de colocarlo en un• poskión I• cu•I pondrá en peliaro I• vi• 
aérea. Se deberá valorar primordialmenle el gr•do de ohslruiedón de la via aérea. 

Tan impor1111nle como la via aérea n el di•KDÓ!llico y el manejo de 1111 hemorr111gi•. que en el ie•so 
del tnuma racial puede ser de gr19do v•riable. Es import•nte valorar I• presencia de sangr91do •cttvo en 
una packnle con lrauma racial debido • I• Rr9h c•ntktad de vasos sanauin~ involucn1dos en I• rtalón 
r•ci.111. los cuales pueden dar san..:rados que en c•so de no ser controlados pueden provotar un ~••do de 
hipovolemia. 

Después de haber asegurado I• vi• aérea y control•do el sangrado. se procirde.-8 a I• 
realiz.aieión de un• valoración intesr91 del p•cknte. La V•lormción de la estructun1 f•cial se ~liza de 
forsna vertiieal y borizont•I. de arrib• •bajo y de 111edial • laterwl. ~menz.ando en la re&ión froa .. l,, 
po!ileriormC"nle a nivel orbitario y nasal. madlar y ma•dibular. intraor11I y ex1raon1L 

LM estructura facial ~e divide en 3 lercio!J: superior. medio e inferior. lo~ cu•les tienen llmilrs 
C"nlrr si: 

Superior: abarca del punto plriquion (naci1116enlo del pelo o Un..,. im•alnaria} a la alabela. 
Medio: de al•bel• a un punlo drbajo de la nariz subn•s•t 
Inferior: dr subn•!Jal al borde inferior drl menlón. 

En rl lerdo !iUperior podlcmo!J enconlrar fracturas de la escama del front•I. con hundimientos 
que pueden o no afettar la l•bla cortiieal interna. si la l•vol•cran y estas Mtn menores de 3•• sin 
prr...en1ar alteraciones neurológlal-.. sangrado o hematoma iatr11ierane•I. se m•ntkaen en observ•ción. 

En C'I le~io medio enconlr.mos fractur.s fronlon•~tmoidales las cuales puC'den presentar 
fu2a de liquido cefalorraquídeo: 

.~ra1c1ura del complejo ci11:om6lico: (m•l•r. •reo cisomático. apófisis piramklal ••ailar. apófisis 
orbitari• del fronl•I). Se enieuenlrmn en relación inti•• co• el alobo ocular y si,....e co•o soporte del 
ml!imo ojo. la •llcndón del complejo repercute e• la sl•etria f•cial. posici6• del &lobo oc11lar y 
111aude-n1 visual. y movimientos.. La aperturm bucal se enc•e•trm limitada por la hnpac .. ció• del arco 
ciaomAlico. 

Fractura de huesos nasaks: prewnta edema. epbta•i-.. crcpllaci6n y dolor. esU. iltdicad• la 
a1lineación y ferulización IC"snpran•. 

Fr.ctur• LeFort 111: involucra puente aa .. I. paral ialcrna. piso y pan:d eater11a de órbita. 
arco ci¡:om4tko· con 1nazo dirigido posleriorme•te haieia la apófisis ptrriaokles ll•••da Disy•ac'6• 
C.-.nenfaci•I. 
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Figura 7 .3.1 Fractur8 LeFort 111 

Fractura LeFort 11 o pin1mid•I: lraz.o de f'rmclu,.. • nivel de hue~o• prupios de I• n•riz. 
si&uicndo C'I 1rayrc10 por .. ~red inlern• de I• 6rbi ... paS91ndo Medml •I •aujero suborhilario y 
descendiendo ha•I• I• articulación de l•s •pófisls pterfaokln y I• tuberosid•d del •••il•r; con 
caraelerlsticos ojos de m•p•che. edema nasal. mordid• abiert• •nlerior por descenso del sea.menlo 
poslerior del ma•il•r debido a .. •~ión de IM músculos pleriaokl~ movilidad del m••il•r en 3 
dimension~: vertic•I. •nleroposlerior y lale,..L 

Frac1ura LeFort 1: involucra el piso n•aal a nivel de a. C"SCObdura pira•idal con trazo dlr .. ldo 
hacia I• apófisis pleriaokles.. cHnicarnente pre.en .. ••locl••ioltCS. rqul•osi• pa .. 11•• y vatlb•lar. a la 
manipulación pres«nla movimientos en las lrtS dinaensk»nes. 
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Flgur~ 7.3.3 Ft'actura LeFort 1 

Fr•cturas mandibulares: pueden ser clasificadas de acuerdo al luaar anatómic=o donde se 
encuentren como: de cuerpo. rama. Anaulo. apófisis coro•okla, sinfhblrta. alveo .. r y condit.r. Lai!I 
cuales dan can1cterlsticas cllnkas como maloclusién. hemorraahl. eq•l•osis ••ndibu .. r y del piso de 
la boca. edema. dolor, inestabilidad madibular, éstas se dividen e11 abkrhls y cerradas reOrWndosc a la 
comunicación con la ca"'ldad ond. Favorables o desravorables dependiendo de la relación que tenaa el 
desplazamiento del trazo de fractura con la acdón muscular. El tratamiento puede ser abierto o 
cerrado todo con base a la oclusión pretraum9tit:a. 

El odon1ólo&o de prictiam general deber9 limitarse a realizar ma•iohras de soporte b1hico dC' 
vida hastJI que el pach:nte s~ referido a un cirujano madlofacial,. el cual se encara•~ de d•r un 
1r11tamiento definUiwo. 

7.4 Manejo de pacientes embarazadas y en ~rlodo de lactancia 

El cmh•r•zo es una situación en I• cu•I w nrcesil•n co•skleracio•es «"peci81es sobre lodo si se 
rrquicre de- ataún lip., de atc-nción denlaL Durante c-stos trmlaMicntos debc:,.os enfOC8rnos 
vrinclpalmente en dos cosas; reslablrccr la salud de la madtt y e-vitar ocasionar afaún dallo aen~lko al 
producto. 

l>unnte- el embarazo blliisic'amcnlr ocurren cambios endocrinos u hormonaks que da• como 
r~ullado alteraciones slstrmicas que debemos lomar rn c:urnta. 

Camb~ neurológico!I: 

Primer trimestre: fatte:a. •6use9. wó•ito. hipolc••i6• post•,..L 
~undo lrhneslre: pocos sl11101nas.. H sk•le• ble• C• ac•c,..L 
Tercer trimestre: fatiga. lie,era lcndencla • la dcprcstóa. hipoteasió• fMJstural. 

Cambios cardiowasculares: 

Ligera dbminuctón de .. prcsióa •rlerial. aumcalos del wol••c• sa•c•laeo del 40-§§9/e. y el 
t:•slo cardiaco ua .)O•/e. Se putrdr desmrrol .. r el sl•dro•e de •lpotatsiómi ••PI••. el cual se caracteriza 
por una cakla abrupta de la presión uasulaea. bradic9rdla. d6aforais.. a6•sea. debilidad y dis11ea 
cuando la paciente c-stá en posición supina. Se debe • la falla de Rlor•o "enoso al corazón. ocasio•ado 
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por compresión de la ven• r•v• inrerior por rl úlero an1cias • I• ruerz.. dr g.-.ved•d. I• m•niobn1 p•.-. 
eliminar esla sinlomatoloal• es girar• la pacirnle sobre su costado izquierdo. 

Desarrollo rr1al 

Primrr trimestre: un rmbaniizo normal dun1 apro•imadamentr 40 !IC'manas. En rl primrr 
trimr!llA!' ocurre la rormadón dC' óraanos y sistemas. d bebé es m1b su~rptible • •launa malrormarión 
durante este periodo. 

§e.aundo y lercrr trlmeslre: En el rnlo del embarazo ocurre rl crecimirnlo y maduración. tas 
posibllidades de malrorrn•ción disminuyen coasiden1blemente. Un• e•crpción es la dentición. HI• es 
su!IC'eplible a ple:mentan« si se administ,.. teln1cklina a la 1nadre. dur11nle los últi•os meses del 
embarazo o aún en la laclanci•. 

Cambios durante I• lactancia 

Los cambios que se presentan du,..nle esle periodo son muy numerosos. baslanll tener en 
cuenta que cabe I• posibilidad. que el admlalslrar alaún medicamen10. este puedr pasar al bebé • 
,,....,á; de la ltthe marera• oc•sionando los 1nbMos erectos que en la madre. 

Manejo 

l. El estado mHko de la paciente 
2. La necesidad de la atención dental (quirúraira o no qulr6raka) 
3. F.I plan de tra .. 111ie'nto incluyendo los posibles medic•mentos que se vayan • rtquerlr. 

Tnalamiento 

Primer trimesltt: 
Control de la plac• denlobacteriana 
Los tra .. miC'ntos dC"nt•les elcctivos se evitanlln du ... ntC' nte tri•cstrt- por la vulnC"nhiHdad 
dC"I reto a malrormacionn conai'nilas 

Seaundo trimestre: 
Es el periodo 1n6s SC"&Uro pa,.. ~albar lrata•ir•los denl•les 
DebemOtll controlar problemas c-•isleales y prevenir otros poleaciales en los lllltlmos mC"SeS 
drl embarazo y durante la lact•ncia 
Los procC'dl•"eatos quirúraicCK se po11pondnli• c-• la medkl• de lo posible llasta dcsp•ft 
del a•cimirnto. 

Terrer trimesttt: 
Dunnte la prime.-. etapa podemos realbar tnl••ie•los den .. llcs de urae•cia. 
consult•ndo siempre •I &inttóloeo de nuestr11 pacie•te. •si C'llll"C' lo dos eleair el mejor pla• 
de tr11tamienlo. 
Despuft senil •ejor dlrerir el t.-.ta•ic•lo por la iaco•odklad quc- e•peri•e• .. la •••*· 
Debemos evi .. r tiempos prolo•aados ea el sillón: pa... qlM' •o sur... el sladro•e de 
hipolrnsión supina. 

Rayos X 

No e•lstc dato alauno que demucslR la posibilidad de anomallas coas~aila• intrauterinas o 
~•raso ea el crecimiento COMO m•ltado de e•po9ici6a • radiaci6a d•raatc el emban1zo de 5 • 10 cys 
(cenliK ... Y· canlklad de radiadó• q•e l'ft:'ibe el reto o tC"jldo e•brio•ario). o •caos. Cuando r11e.-. 
necesario puedrn 1omane ,..d1otr.raflas con protección adecu•da coa ••plio .-.neo dr securldad. 
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RadiogniO• 

a) Serie R•!llroinlrslinatl 
b)Rs delón1x 
<') Rx de crinC'o 
d) R•di•ción <'ósmka diaria 
f) SC'rie n1dio1:réfica drnlal 

Uso de mrdicamenlo~ 

Exposición (<'YK) 

0.330 
O.IMl8 
O.INM 
o.-.. 

0.00001 

No debenll usar ninaun• druaa que~ depresiva dC'I !lislema rrspi.-.1orio Y• que puede cau!lar 
hipoxia materna y/o hipoxia retal que mullen en daftos severos e inclu!lo I• muerte del reto. 

La sieuienle r.i5 una dasil'ic•ción de la Food and Dru1: Adminislration para ""º de 
medicamentos en pacien•~ embar•udas: 

•) Los csludios en humanos no demuC!ll.-.n riesRo p•nt el reto y la posibilid•d de dafto a; 

remola. 
b) Los nludio!I en •nirnales no indican rinao fel•I y no h•y esludiO!I en humanos.. 
e) LO!I estudios en anim•les h•n demosl.-.do riesao y no hay estudios di!lponibles en hum•nos. 
d) Existe evidencia de rin11:0 retal en humano!I.~ ~ro en ala:unas oca!liones se puede us•r el 

medicamento a pesar del riesao. 
e) Existen datos de rin¡:o fetal en humanos y no se ha enconlnido nineuna n1usa justificada 

p•ra su U'.'50. 

l\tcdicamenlo Calettoria Uso embarazo Uso en lactancia 

Lidocaina b •i si 
Mcpivacaina e con precaución si 
Prilocaina e si si 
Hupivacaina e coa precaución si 
Etidocaina b si si 
Aspirina cid precaución no 3 trimestre evitar 
Acctaminofcn b si si 
lbuprofcno b precaución no 3 trimestre si 
Penicilina b •i si 
Erilromicina b •i si 
Clindamicina No clasif". Evitar •i 
Tetracic:lina d Evitar Evitar 

Se dC"be tener cuid•do al usar priloc•ln• q•C" co•tk•e como vasocoaslrictor el octapresla Y• 
que puedr descnc•den•r conlrattionn uterinas en •lsunos c•sos. 

Complic•cionrs 

l. Ginalvilis: casi el 100•/• de ... .,.cientes e•b•.-.z.11da• pr~nlan ainaivilb. 
2. Gr.nulom• pióceno u tu•or del cmba.-.zo: se presentan co1110 un tejido ai•sival 

inn.matorio lltperp .. sko. aparirce con frec•enc .. e• el SC'S••do •es y p•cdc da.parecer 
alrrdedor del ocb"u mes del emb•n1zo. 

3. Caries: rl embarazo no co•lribuye directa•C•le • .. foraació• de caries. •i• c•barao .. 
diel• y una pobre hi&icnc de•lal pueden 9C'r raclores predhpoacaln. 
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... Mo.,Uidad dent•I: puede ~t•r rea.cion•d• con el arado de en(ermed•d periodon .. I y los 
cambk>S en el lia;•menlo p•roclont•I •si como •launas c•111hiow en I• llil111in• Me• dur•. 

M•nejo de pacirnln emb•r•zadas 

l. Difien1 111 drual• par11 de9pUH del n•d1116en10 sin posible 
2. Si no H' purdc direrir. con1ul1r •I &inttótoao. 
3. E.vite en lo posihle I• tom• de radioanft•s dentales. si H' requieren utilice m•ndil de 

plomo. 
... Evite el uso de medicamentos con potencial teratóaeao (C.. d .. e) 
~- Si requiere sed•ción co• ó•ido nitroso u~ oslaeno •ISO•/• 
6. Evite m•ntcner • I• pac6cnte en posición supin• por l•rao tiempo. 

Lllctanda 

La admlnistr•dón de medicamentos puede ser un problema. por lo que se recomiend• 
au•iliarsc con el ¡vdiatra. Por lo eene.-.1 tod•s l•s dros•s utiHzmd•• en ciruela buc•I son sca;urms en 
dosl• modcn1d•s para su ad111inlstradón durante la lact•ncia. eon e•cepción de eorticocsteriodn .. 
•mlnoalucósidos y tetracic:Un•!I que debcrin evit•rsc. 
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Varios 

11. I Equipo bá.dco para el contr"/ de urgencia.Ti en el consultorio 

Toda consulta dr odontolozf• drbe disponc-r dr f8rmaco!I y equipo de urgrnci•. Aunque I• 
mayorl• de las situacionr!I de ure;rnd• no implica la •dmlnislr.ción de f6rmacos. su utHU.ción puede• 
vrcrs salvar una vkla. 

Existrn distintos equipos de urgrncla comerdaliZ8dcn p.11ra loA profesionales de medicina y 
odontologfa. Aunque •launos dr ellos est6n bastante bien diseftados. otros no lo est6n. y l~an 
filllrmaco!ll y equipo de ncaso valor práctico rn una Upk• consulta mHica u odontológica. Lal mejor 
forma de confeccionar un equipo con í6rmacos de urgrnct. par. una consulta de odontolosf• rs que lo 
prepare- el mHko. indlvidualiz.-damrnte. de forma que se ajuste a sus neresklades y capacidades. 

El equipo dr urgencia de una consulta odontolóaica no debe ser complic•do~ )' !liempre hay que 
rrcord•r lo siauienle: 

l. Los r•rm•cos no son necesarimi p•n1 el 1,..tandenlo ia•edi•lo de l• m•yoria de las 
uraend•s. 

2. El tn1l•mien10 prim•rlo de cualquier !litu•dón de urcencla es el soporte "ilal b6sico. 
3. Ante I• dud• nunc• medique. 

Los r•rm•cos y útiles que se describen en los sie;uientn apartados se p~ntanlan en cuatro 
módulos. Estos módulos se b•san e11 el nivel de entrtnan1icato y e•pcricacim e• medici•a de urac•ciais 
que po!W• el médico. 

Módulo uno: equipo b•sico de urcencim (f•rmacos y equipo crUicos) 
Módulo dos:: F•rm•cos y equipo no crUkos 
Módulo tres: Soporte vilal av•nzado 
M6dulo cu•tro: Antklolos 

Módulo Uno 

Farm•cos inyrc:t•ble!I 

Adren•lina: Se rmple• en reacciones •lrtrckas •audas; crisis asmliltk•s •audas; Jl8rad• 
c•nHac•. Dosis: aunque la ampolleta de lrnl de adrcnalhta al 1:1000 H co•sidcra la dosis 
ten1~utka e• •dulto. lo •or••I ~ co•eazar ad•i•i•traado 0.3-0.S •I de sol•ci6• SC: o 
IM. admi•btrando despuft las dosis adlcioaalcs 11Cees.rüts. Se ••aicrc para el eq•ipo de 
urKcnda: una jeriac• preaua•d• (1 •I de 1:000) y 3 o• a•pollctas de adrraali- e11 la 
mis111a n>nceatracióa pain1 anafila•la IM o SC'. Ta•b~a puede ser úlll dbpotter de ••• 
jerinR• prcc:•ra•d• de lma diluido en 10 mi de solución pan1 ad111i•htn1ri6a IV (1:10000). 
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Clorfcnir•min• (difcnhidramin• como •llerna1iva): EH• i•dkado e• •ler&iai rc1ard•da. 
1n11amien10 definitivo de la alrraia aauda. en anntni.m local y cuando e•ista una historia 
de alergia • los anestésicos locales. Se ~uaiere pan1 el e-quipo: Clorfeniramina 10 me/mi (3-
-1 ampolletas de lml). o difenhid.-.mina ~ m&fml (3-t ampolletas de 1 mi). 

Oxl51:cno: El requerhnienlo minlmo para el equipo de uraenci• rs una bombona de tipo E. 
la cual suministra oxf51:eno •pro•imadamente durante 30 minut6". 

Nilroa:licerina ( Nitrito deo 11milo como allernaliva). Se indica en el dolor tor6cko. como 
ayuda en el diaan6stko diferencial; en el trata .. iento defiailivo de la a•aina de pccllo; en 
el lratamiC'nto precoz del infarto a&udo de •loc.rdio. y en el tratamie•to de los episodios 
hipertensivos aa,udO!I. Se suaiere para el equipo un frasco de aerosol de nilros;licerina 
fnnslin¡?ual (0 ... m¡e:). 

Equipo crflko de ur¡:encias 

Los útiles fundamentales del equipo de urgencia !IOn: 

.Jerineas: 2 a .,jeorineas desechables deo 2ml. con aauja de calibre 18 o 21. 
Torniqurteos: 3 torniquetes de hule 
Aspir•dor y accesorios: Dos como mfnimo teorminales de pljislko o deo •splración 
amigdalar. 
Pinza de M•alll pan1 Intubación. 
Ambú 
l\lasc•rilla de bolsillo. 

11.2 P111fción y coteterización venosa ~rifc!rica 

El ripldu acceso •l torrcnlc sanaul•~ de un •cdka•e•to eo• C.MJ deo 11rae•da,. el 1e11er •ayor 
biodisponibUidad hace de la punción veaosa el 111jis HS•ro y ... pido método .,. ... 11 .. r mtdic•me•tos.. 
!loluclones y componentes biolóakos en el paciente bajo coadkioacs de uraeada. ya sea ial.-. o 
e•trahospitalario~ Por ser ést• una tknie• iavasiw• q11e i•plka CO•plicac:iones se debeni• c11klar al 
•••imo eol lu51:ar de la punción. ase~i• de la z.o••• MJl11cl6• a ad•i•ht ... r y la tic•k•. 

Material: 

Aguja de infusión 
Equipo .,. ... ad111iaist ... dóa de soluciones intn1vc11osas 
Solución inlraiwenosa 
Minlkamento lntrav~noso 
Torniquete 
Torunda• con materi•I ant~plico 
Gasas estériles 
Tela adhesiwa cortada pan1 ftjar 
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Elección del silkt de punción 

Se reali7•rlii I• punción en cualquier• dr hn cu•lro ealremid•des. lo mlllls común en adultos son 
la!li e:atremidades superiores •unque no se desc:•rt• el us•r las ealre-id•des inreriores; I• an•tom'9 
venosa en la e•tn!'mid•d superior no!I limila a cinco silios en npecbll: 

El dono de I• mano 
Car. anlerior del anlebrazo 
Lado exlerno del plieaue del codo (fosa anlecuhit•I) 
Car11 •nterior de I• mufteca 
Lado inlerno del pli«"l:Ue del codo (fosa anlecubit•I) 

Siempre se inle11tar6 I• primera punción en el luaar mlllls distal puesto que si fracasa .. 
proximal en el primer intento y !le ejecula lueao un• dist•I con iaito. podr'• edstir eatn.vas•dón de 
liquidos o san2re con la consecuente formación de un hematoma. Par11 ubicar una ''ena que sea apta 
para punción deberA tener caracter,sticas como: 

Tener f6dl vlsuali;Lación 
Ser lo mlllls recta posible 
No tener otn1s punciones rrcientes o dc•lrl~ 
Que sea suave a la palpación 

Aunque conseauir esto es c••i imposible. es esencl•I que el sitio de punción no lena• datos de 
innamación (rubor. calor. tumor o dolor) y seri necesario verilkarlos antes de Iniciar el procedimiento.. 

Procedimiento 

l. Tener listo todo el material 
2. PrepMn1r el ~uipo p•ra inrus.ión coloc•ndo la solución y quitando toda burbuja de aire 
3. Eaplkar el procedlmieato •I paciente 
4. Ponerse los guantes 
S. Colocar el toraiquete con suf'"aciente presión 
6. Determinar el sitio de punción adecuado 
7. RC"alizar adec=uada asepsi• de la zona ele&kl• 
8. f-oner e• c•mpo ntirll sobrC' el sitio de punción 
9. Tener Oja la e•tremid•d con la maao •o do•i•••te restin.ado la piel 
1 o. Tn1t•r de distcader la vena seleccioaada o palparla rod•lldola entre los dedos 
1 1. Puncionar I• piel con la aauja catffer en ••&•lo de 3s-tS an1dos; el bisel dehr estar lllacia 

arrih• 
12. Disminuir el .1'n2ulo • 10-15 arados e introducir hasta obtener retorno venoso o ver la 

sanare- en la cllimara. Se avanza unos millmetros Dl8s y se retira la aauja met61ica si• 
mover el catitc-r pl6stico 

13. Aflojar el tor11iqudr 
l ... Coneaión del sistema para Infusión prep•rado al eatre•o del catiler 
15. Fijación del catitC"r 

Complicaciones 

.~lcbitls. llcmatomas. form•ción de trombos., i•fecdoacs loc•les o sistimk•s. •ecrosis tb•lar 
(secundaria • infiltn1ción de liquido infundido). embolismo •freo. tra• .. atismo • nenias. 
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Figura 11.2.1 Canalización -noaa per1Mt1ca P9f'• venocltsh;. A,~ d9 venoc ...... 8t v...- d9I brazo: 
1 cet•Hca. 2 baalNc., 3 ant9cubttal. C) v ....... d9I d<KSO de a. mano: 'I cat'61ka. 2 a.atllc:a. O, Ven.e d9I dorao del 
pie: 1 vena .... ,.. Interna. 2 vena .... na externa. 3 arco veno.o dof"Mtl. 
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