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I N ~ R O D U C O I O N 

Los casos de emergencias en la práctica odontológi 
ca aumenta a causa de muchos factores: entre los cuales 
hallamos la mayor ~orc16n de 9acientes ancianos, el au­
mento de drogas sedantes potentes, las sesiones mds pro 
longadas, el empleo cada vez más difundido de alta velo 
cidad y ei aumento de volWiien de la práctica odontol~ 
.gica general y sus especiales. . 

Por éstas· razones tambi6n incluyendo la cantidad -
de descuidos ~ue se· encuentran en éstas categorías, el­
dentista se va obliga.do a poner en práctica continúa sue 
conocimientos sobre la ~revención, reconocimiento y tl'! 
t~iento de las emergencias. 
· Por definición, una emergencia es una circunstancia 
que exigen intervención inmediata. Es obvio •ue es impo 
siblé realiv.ar dentro del ámbito de ásta definición una 
reviei6n completa de posibles emergencias en el consul­
torio dental. 

Se ha escogido una lista de temas que a nuestra con 
sideraci6n son más átiles en la práctica general en odon 
tolog!a, o )lOr la.responsabilidad ~ue asumirá el dentis: 
ta en caso de desas~re civil. 

Prevenir una emergencia grave, presenta el servicio 
mds important.e ciue a odontdlogo brinda a su paciente, '3Bo 
que no es posible restar importancia a la necesidad de-­
un tratamiento efecti~o e inmediato de una emergencia. 

La emergencia y la responsabilidad de la ~revención 
efectiva en el tratamiento rápido, se encuentra solamen- · 
te en manos del dentista· capaz e informado. 
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I. VALO?..ACION FISIOA PREVIA AL TRATAY:IE:'lí."O EN EL co~:SULTORIO 

Esta ha sido utilizada ~or el,odont6logo durante mu, 
ohos años, actualme:ite está considerada corr.o algo com(tn -
aún c~ando día a día se implican más riesgos, por sesio~~ 
nes nrolongadas, .anestesia aplicada y 11:ayor n(unero de pa­
cientes a:1cianos. Un3. valol':ación fíSica adecutida implioa­
un~ res~~~sabilidad moral y ética. 

Es :·1ecesario que el odontólogo cttnozca una buena téc 
nica de valoración, '!T..les si se presentan enfermedades gr~ 
ves, reacciot:.es físicas o has ta la muerte son de iinporta."l. 
cia ,;>orque tienen relaoi6n directa con la anestesia o el: 
tratamiento, estos riesgos pueden ser evi taó.os por u·,a -­
bue:ie. valoración física, y al u:ismo tiemp<) medir la capa­
cidad física y emocior.al para determinar si el paciente • 
está capacitado odontoldgicamente. 

La técnica que escogimos es muy sencilla y básica,­
ql.\e consis.te de una sola ficha, ya que oonsideramo1:¡1 que-: 
a travb de experiencias, y según sus anteceden tes el o-
· do4 tólogo general pu¿de desarrollar la capacidad de ha-­
cer un juicio detallado y exacto del es~ado físico de su. 
paciente. 

· Esta licha bá.::.ica se pu.ede utilizar sin terier en cu .. 
e!1ta el tipo de clientela, solo se hára una !listotia clí­
nica detal~ada cuando sea necesario u.tili~ar la anestesia 
general. 

I .r ELSTORIA PnELIAHK:i.R 
?:l nuevo paciente completa su historia y la ficha º2. 

:nún en la sala de es pera, después la as is ten te realiza la 
ficha ~édica y junto con el paciente corrobora ésta, el -
pacia:"lte y la. asistente firman la n,cha. 

N0!1', ·~az y APELLIDO DEL. PACIENTE _________ ._EDA.D_ 
RESPONDE A CADA ?REGUN . J:A lí.A.rtWE GNA 

1. Ha siao asistido usted como paciente en un 
hos 9i tal d'.lra.n te los lU timos dos .años. 

2. istaoa usted tomando cualquier clase 
de medicamentos o droga ó:l.lrante el -
aiio pasado. 

. SI NO 



3. Esta usted o estaca bajo tratamiento ~é­
dico duran~e los Últimos doa años. 

4. Es t<.sted alérgico a la penicilina o algu 
na aroga o medicaa.ento. -

5. Ha tenido usted alguna vez una hemorragia 
excesiva que requirio tratamiento especial 

6. Rodee el nombre de las siguientes enferme­
dades que usted haya tenid~: Problemas car 
díaco's,· soplo cardiaco, presión sangaíneS.: 

. al ta, fiebre reumática, asma, tos, diabetes 
tuberculosis, hepatitis, ictericia, artri­
tis·, infarto, si ha estado embarazada favor 
de marcar. 

7 .- ·Ha tenido alguna otJ"& enfermedad grave. 

8. Ha comido o bebido u.s ted dura:i te las Úl ti­
mas dos horas. 

9. Quién lo va a llevar a su casa 

2 

FECHA ?IRlt!A 
----------~--~~------~ 

SI ES MSNOR TUWR O PARIENT3 

I.2 HISTORIA DETALLADA 
( 

--~~~----~~~----~----

Se confecciona una vez revisada la ficha preliminar, 
en la mayoría de los casos se emplea U.'1 poco de tiempo a­
és ta tarea, si la historia preliminar revela datos que e­
xigen una investigación más ~rofl.lr.da, habremos de hacerlo 
o co~J.Sultár con ur. méaioo en- caso de duda. 

l. 3 EKn&MEDADE5 ;iiE?Al30LIOAS 

Diab,etes Mellitus: No hay que tratar al diabético no 
controlado, su salud lo convierte en un paciente· co11 poca 
capacidad para resistir el esfuerzo del tratamiento-.Jdon• 
tológico, y se demostró que la tensión emocional aumenta­
la glucemia, la tendencia a la acidósis y el coma diabthi 
co. 

La mayoría de los diabeticee hayan en condiciones de 
proporcionar una informa.cioón precisa sobre su estado,· ya 

.que realizan en .f'orma rutinaria su exámen de azúcar en la 
o·;ina, si el análisis de orina es negativo no habrá pro""'.'­
blema durante el tratariii.ento dental. 

~ . 
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Si por alguna razón el paciente duda sobre su salud 
es conveniente preguntarle sobre su sed normal., elimina . 
eión anormal de or~na y~p~rdida anormal de peso. Todos: 
estos son algunos signos de diabetes no controlada, si­
a.ún quedan dudas se imriondrá una consulta. con el :nédico. 
. Es necesario seilalar cue la diabetes avanaada. no--

se puede contr~lar rápidamente por sustitutos de la ina 
sulina. Si el paciente ~ata tomando Diabinaza o esta 
controlado solo por la dieta, es posible sunoner ~ue la 
enfermedad no es grave. 

· En ia presencia de diabetes controlada o no hay u­
na tendencia al desarrollo precoz de arterioesclerósis­

,, ...... ,pOr.· lo tanto senl buevo investigar !!obre alteraciones -
· .cardiacas o de angina de ~echo. 

Con frecuencia, la comida que se realiza antes de­
la consulta es inadecuada, o se deeaprov-echa debido to­
talmente a la tensión, en estos días que se trabaja por 
cuadrantes es habitual perder otra comida, o incluso 
dos comidas. despu~s de la consulta. 

Al h'.3.cer perder comidas al paciente indidr que 
dísminuya su insulina a la mitad o que la elimine por -
completo el día del trate.miento para evitar un s?:iock i,U 
sulinico ya que un nivel ~lto de azdcar en la sa~gre d~ 
rante un plazo breve es inocuo. 

INSU?ICIENOIA ADRENAL: Para suponer la presencia -
de una insuficiencia adrenal si el paciente estuvo ingi 
riendo algdn adrenocorticoeeteroide (cortisona~hidrocor ' 
tisona), dúrante.los ultimos seis meses. ?uede ocurrir: 

. una lesi6n irreversible en ~resencia de un estímulo po­
co intenso como la inyección de una anestésico local, o 
una extracción simple. En este caso debe uno cor.sulte.r-
con ei· m6dico del .paci e~ te • · · · 

INSU1IOIENOIA CARDIACA: Conocida m's com·:tnmente co 
mo descompensación cardíaca o insuficiencia cardíac 1 con 
gestiva, el paciente que· sufre fallas cardíacas, repre-­
senta uno de los riesgos más comunes en el consultori•. 
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dental. Los principales síntomas a.e la insuficiencia car­
díaca son, la disnea o respir:!ciÓL: ·corta, el segando sín­
toma más im:portante es el eden;a, que comienza con los to 
billos. Fara nuestro propósito, la valoración ó.e los gra­
dos dé .desnea e·s relativaa:.ente exacto. 

ANGI~A üE PEC30: La angina de pecho, también conoci­
da como dolo;r cardíaco paroxístico con síndrome a.r.gúi.ico­
es te tipo de paciente presenta inco::iv~nientes considera-­
bles mayores que el caso de insuficiencia cardíaca; debe­
recordarse que el ata,ue puede ser ir~eversible, y evolu­
ciona hacia la trombosis coronaria y pos.ible(l:ente hacia -
la muerte. · 

El _paciente 9resenta una historia de ataque rec1.ll'ren 
te de dolor aubexternal, que oscila entre el leve e inteñ 
so , hay irradiaciones de dolor llacia el hombro o el brazo 
izquierdo, con menor frecue::ici!l. se dirige hacia el nombro 
derecho. hacia la espal~a. El dolor se desencadena al rea~ 
lizar un esfuerzo o por la exitaci6n y por lo general ce­
de durante e1 reposo. El }J8Ciente toma, por lo común ni-­
troglicerina para aliviar el dolor, es aconsejable consul 
tar el plan de tratamiento odontol6gico con el médico del 
paciente. 

1.4 ?ROCEDii'iiIENTO ACONSEJADO PARA EL .?.A.CIENTE ANGINI~O 

I, Se indica medicacidn sedante con rutina, con age:ntes -
hipn6ticos u otros agentes sedantes, según se prefiera 
estos p~cientes toleran m~s la tensi6n emocional. 

2. Hacer todos los esfuerzos por lograr una anestesia lo­
cal efectiva. 

3 • .Pre:r.edicar nitroglicerina sublingual, al rededor de ~ 
mi~ttttos antes de iniciar la anestesia local, hay {iue -
u. tiliza.r dosis de 1:i trogliceri!'!a ha.bi tuale.s para el P! 
ciente, si el paciente no trae consi·go l~ dosis habi t~ 
al, hay que utilizar nitroglicerina en ciosis de I/2·JO 
grains { I grains es igual a ·J. 62 gramos) • 

4. P~ra aliviar el dolor.a!'lg!nico debe durante el trate-­
miento odontol6gico una o dos tabletas de I/2;)0 grains 
de ::ii troglicerina sublingualmente. No hay que tener :·_ 
miedo a una reacci6n parad6gicá cu.ando el s!ndrome a.ri::•. 
g!Qico intenéo, hay que hacer inhalar al.paciente el -
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con tenido de u!:a c.mpolle ta de ni tri to de amilo. 

· I • 5 MA.'iEJO RECO~EHD.!..:00 PARA ?ACIENTES ~ UE SUFRIERON ATA-­
QUE CA..~DIOVASCULAR · 
·Esto se manifiesta por orden de instalación como si­

gue; céfaleas intensas, v6mitos, somnolencia, posible co~ 
ma ·o convu.ls~ones, par:!iiisis ,' con recuperación o sin ella. 
I. Se recomienda una consulta médica, si el estado físico 

del paciente ~s dudoso. 

2. No realizar tratamiento odontológico especial alguno -
al menos después de seis meses del episodio. 

3. Planear sesiones cortas. 

4¡ Esaco~ejable medicar un hipnótico, pero si éste se u­
tiliza con.mucho cuidado para no p¡"ovocar un estado ex 
tremo de somnolencia o depresión. La excesiva adminis: 
tración de sedaétes disminuye la circulación. cerebrai-· 
y puede originar una.trombosis cerebral. 

1.6 EXAMEN PISIOO 

La historia clínica de rutina, más las preguntas in"! 
dicadas proporcionarán un gran número de casos. Sin embar 
go ning'!.Ula valoración es completa sin un exámen físico. -

!i\'SPEOOION: La insyecoión del pacienté representa el 
primer paso de cualquier exámen físico, qui~ás nosotros ~ 

lo hemos estado haciendo desde que empesó la práctica •o­
dJntológica. Hay que acostumbrarse a ver al paciente cuan 
dO se controla la confección de la ficha detallada, los : 
puntos que hay que tener en cuenta son: 

l.- El color de la piel 
.2.- Los ojos 
3.- Las conjuntivas 
4.- Las manos 

5.- Los dedos · 
6.- El cuello 

· 7 .- Los tobillos 
8 .- Ritmo re's pira torio 

Presión sariguínea y pulso: Es conveniente que a los­
pacientes. mayores de I 5 años debe hacerseles como rutina­
la determinación de la presión sanguínea. 

La técnica de la determinación de la presión sanguí­
nea. es muy fácil, y se le puede ensefiar al asistente a ~ 
realizarla 9omo.rutina, aunque si vemos que los valores -
son.anormales en~onces nos encargaremos personal.mente. 

La presión sanguínea es· va:..·iable de 90/60 a l 50/100-
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en el adulto normal, como varía de 2) a 30 mm en un perío 
do corto, a causa del esfuerto o exitaciones, hay que ha: 
cervarias lecturas en caso de duda, y hay que suponer -­
que el valor más bajo es el normal para el paciente. 

No existe una 'manera simple de estimar los valores -· 
de la presión sanguínea, si la hipertenai6n del paciente­
es leve· o in~ensa, dicha valoración depende de la presión 
sanguínea o· l.O que es más ii: ... ortante, de la valoración to 
tal del paciente, el paciente c;.U:e está ingiriendo drogas: 
antihiperte1!sivas que posee antecedentes de apoplegía y -
y' una presión I60/l JO, es de ma~ror cuidado er. el cons·..U to 
rio dental, que el que posee hipertensión, y si existierá 
el caso de no estar tratada de un valor de 19·:>/I20, y una 
falta total de sínto~as vinculadas con la niperte~.sión y 
al haber dudas sobre el tratamiento, será bueno consultar 
con el 'iñédico. 

I. 7 PRUEBAS DE LA CAPACIDAD BESPIRAroRI~ . . 

Al confeccionar la historia y realiiar el exá~en fí~ 
sico quedarán dudas sobre algur..a. afección cardiovascular­
o pulmonar, se realizarán las pruebas de la capacidad re~ 
pira toria, que es el extremo exacto, y se realizá. en un -
tramo de escalera. 

TECNICA: I. 
,... 
.:: . El paciente respira profundamente 

El paciente apritta las ~arinas para evitar­
la respiración, ya que de otra forma, los pa­
c·ientes respirarían por la nariz. · 

3. Se co~tiene·la respiración tanto cuanto sea -
posible, mientras el dentista registra el ti-
empo. 

INTERPRETAClON: 
l. Los límites ffiáAi~os.varían mucho y llegan.a -

sobrepasar los 35-45 seg. 
2. Un resultado de 15 seg o menos., en es:;ecial -

cuando hay pruebas de afección cardiovascular 
o res pira torias, hace abrigar sos pee ha. 

I.8 PRUEBAS DE LABORA~RIO 
Antes de ser sometidos a la anestesia.general los P! 

cientes o.ue han sido hospitalizados,. han tenido~ exámen 
m!nimo .de laboratorio, que consiste en analisis de orina­
Y recuento globular co~pleto. Realmente dudamos de que di 
ciloa exámenee.aporten algo aignificativo·a.la valoración: 

· · aquí a e.í:l.alada. 
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Si hay duda sobre alguna poSible· enfermedad renal, -
anemia, tendencia hemorragica, diabetes, etc., es impor-­
ta~te en estos casos mandarlos al laboratorio clínico, se 
gtl.'1.·sea nuestraexperiencia para la interpretación de di-: 
chos a..'1.,lisis, pero lo mís recomendado por nosotros será­
remi tirlo al médico y una vez ya recuperado o controlado.­
s erá más fácil atender.lo sin ningun riesgo. 



O A P I TU L O · II. 

MANEJO DE PACIENTES EMBARAZADAS. EN EL COiiSULTORIO DENTAL · 
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·II lliAi'fEJO DE PACIZHTES Eiilj3ARAZADAS EN EL CONSULTORIO 
D~;·iTAL 

. Es obvio que la futura madre clebe tener una buena a­
sistencia dental, 9ero ·existe la creencia que ésta asis-­
tencia se reduce solo a profilaxis o restauraciones sim--
ples y que cualquier procedimiento restaurativo o q~irúr­
gic o· se ·debe pos por.er has ta des pu~s del na.e imien to. 

Es"to tiene como base el temor de producir dano f'ísi~ 
co al feto; estos temores se. basan e:i el hecho de que. en­
aigunos casos se hicieron extraccio.nes y se produjo abor..;. 
.to o. :nc.i" parto, tiempo m~s tarde; de ante mano hay que ª! 
ber la fisiología del embarazo para dar un manejo adecua-
do ~-.estas pacientes. 

Las autoridades en .está ma,teria· (gir.ecología), perni! 
ten que se ies. pueda hacer cualquier proccdii:üento dental 

·o quirúrgico, sie~pre y cuando la paciente se encuentre -
bién de salud. · 

La aosiedad puede ser el hecho de q~e cualquier mu-­
·j er en este est~do aborde naúseas que rio se conocen con -
claridad, cuando llega e. ocurrir es te accidente des.:..for~ 
nadamente, existe la tendencia húmana. de culpar a ·algo o­
a alguien, esto no nos debe impedir brindar U...'1. c-_¡idado a. 
dec.uado,. aliviar el ~olor y ~li:nir;iar proble:nas dentales. 

II.I· S1RESS 
La ~od.ificaci6n del equilibrio ·h·)rmonal,. y el creci­

.miento progresivo del feto da como resulta~o el fenómeno­
. de la mujer elllbarazada:ritmó cardíaco acelerado, aumento­
en el vol1men sanguíneo y el consumo de oxígeno---disminu 
ci6n ae·~a funci6n hepática, el grado de·filtración glomi 
ralar y el f'lu:ído del _plr:.sroa renal, ,cl1al(luiera de estos •; 
cambios pueden.dar como resultado un Stress, 

Como ya se dijo, se'cree que el man~puleo físico o· -
una extracción der-.tal'. tiene re1aci6n con la mortalidad -­
del feto" por o.tro lado nunca se ·ha demostrado que una sim 
ple. extrac~ión sea ia caasa .dire.cta ae un acorto o un· maI 
parto, pero la tensi~n física producida por algÚ..'1. dolor ~ 
.dental es mucho más nociva que. un tr~'Ltamiento dental ade-
cuado~ . 

La respuesta bi'oquí;:iica del Stress consiste ei¡ la l! 
beración en grandes cantidades de cortisona.y sus deriva­
dos e!l el torrente aanguíneo. ' . 



9 

II.2 oo~~PLICACIONES DURAllTE EL TRAT.~J,:IE!{TO 

Vómito pernicioso, que es la forma más grave del ma­
lestar matutino ordinario, que ocurre frecuer.temente du-­
rante el primer tri,mestre de embarazo, el componente nea­
rótico influye con la persistencia de este estado, la me­
dida d e normalización es la alimentación rica en ·carbo.h:i: 
dra tos~ es aconsejable a tender ·a es tos pac'ien tes después: 
de la alimentación. 

Síndrome Hipotensivo (suspiro): La posición es impo! 
tante en el tratamiento durante el '11ti~o tri~estre de em 
barazo, se· manifiest~ por un episodio de hitotensión in-: 
tensa, qué se corrige solo con él cambio de posición. La­
teoría dice que la posición semireclir.ada o súp~na üotal-
hace que el útero comprima los grandes vasos e inter~iera 
en el r.etorno venoso hacia el corazón. 

Il.;3 DEFORliU1.CIONES CO!\GEn~AS (EFECTOS TRA.SPLACENTALES DE 
DROGAS) . 

Desde la B!Jarición de algunas defc~da.des congéni-- . 
tas debido al uso de t.ranquilizantes, hay i:i.teres en el e 
fecto teratogénico (físuras del _9aladar, etc.), f¡¡eron' ei 
tudiados varios tranquilizantes y sedantes, y se informo­
~ue algunos inducián aborto o producción del nacimiento -
con criaturas deformadas .en anin;ales, además otros halla! 
gos indican que la reserpina, cortisor.a, algunas sulfas.­
estimuladoras del sistema nervioso, la. tetraciclina son -
nocivas uara el feto. 

Tet~aciolinas: Se demostró que sus efec t~s · tras pla~~ 
centaria, era la coloraci6n üe los dientes·, si el antibió 
tico se administrara durante el período O.e calci:t'icttció:17 
pero una lesión mucho más grave es la que afecta. al evo ..: 
par cra:.eal lo cual produce sor~era a los .nif.os. . 

Floruros: Un estudio demostró que la pli:icer.t~ actúa­
como una barrera parcial de los floruros lo cual protege­
al feto de sus excesos, los niv.eles en la sa.~gre del feto 
eran iguales, tanto si el floruro provenía solamente. del­
ag-Ja como de tabl'e tas de floruro de sodio. 

Gas es Anes tes icos: Poco se ha investigado sobre es to 
pero se. ha hecho inve's t:i.gaciones en animales, y sin ~mbai 
go no se han tenido· resultados que :pudieran. ser signific! 
ti vos. · · · 

·Como profesionis tas debemos estar enterados de los .. 



IO 

9os~oles efectos colaterales de los agentes anestésiooa -
tomar con cuidado las indicaciones y contraindicaciones -
_para el empleo de la droga. Los problemas de la mujer em­
barazada son más complejos que en las no embarazadas, pu­
es la situación física y mental de la embarazada implica.­
muchos más cuidados. 

U.'J Eli'ECTOS DEL Eri'.ilARAZO SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE SOf-
?ORTE Y DIENTES . 

Caries dental; El embarazo provoca la descalsifica-­
ción del h~eso alvéolar secundária a la eliminación gene­
ral de calcio de las estructuras de soporte .(óseas), con~ 
el objeto de transmitir al feto la mayor cantidad posible 
;iara su crecimiento y la actividad endocrina. Es mayor la 
sueeptibilidad del esmalta a debilitarse durante el emba­
razo, y se atribuy6·a la pérdida de sales de clacio a tr! 
véz de los canales nutricio.sos pero si se comprobó, que -
la dentina q,ue ·da intacta, se deduce de ello que la dismi 
nuci6n de calcio en el esmalte es i~concebible aunque e-: 
xistan pruebas de que hay intercambio iónico. 

Parece ser más razonable suponer el medio circundan­
te es él que desempeña el papel más im.portante, el régi~~ 
men personal de nutriei6n e higiene que se modifican du-­
rante· el embarazo, y es posible que se modifiquen en el -
medio bucal, hay algunos autores que afirman ~ue las muj! 
res embarazadas ·no presentan mayor suceptibilidad a la ca 

. ries que el · grupo de control. · -
· Alteraciones Periodon tales: La. gingivitis es común • 

en este· tipo de pacientes cuya higiene es mala, al.gu.nos ! 
utores opinan que está higiéne se debe a las frecuentes . · 
nallseas y el malestar drante el ambarazo. 

Es un as 'pee to ca.rae ter!s ti e o, la gingi va está aumen­
ta4a de tama:io y sangra al tocarla. La gingivitis se deb·e 
a la alteración endocrina acentuada, que se atribuye al -
desequi:ibrio de la dieta, desde el punto de vi.sta local-

.. las desar:nonías oclusales, cepilla.do· inadecuado, opt\Al-a-­
ciones desbordantes, son los factores importantes. La el,! 
Jlinaci6n de. estos factores y la instrucción de un régimen 
diet~tico adecuados alcanz~ :para eliminar la lesión lo-­

.cal.· . 
La gingivitis del embarazo ·a,arece como: hemorragia­

.marginal, encía en forma de frambuesa al rededor de un --
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diente o varios, agrandamiento generaliz·tdo en la cual e::. 
tejido gingival tiende a proloferar, esto se debe a la 
p~rdida de soporte óseo y a la tentativa de la naturaleza 
de sostener al diente por medio de le. proliferación de t~ 

jido blando, agrandamiento localizado en algunos casos se 
noto, un crecimiento rojiao muy vascularir.ado, que emerge 
de una papila,' esto se conoce por el nombre de tumor del­
embarazo, este agrandamiento sé producd al rededor.de uno 
de los dientes y da lugar a un marcado desplazamiento, a:l: 
larga.miento, separación, movilidad y pérdida del hueso de 
soporte. 

II. ·5 RADIOGBA?US ·EN LA FUTURA MJLDRE 
Se deben de utilizar con respeto y cuidado, el resu1 

tado de la. falta de respeto es una multitud d.e al ter<::.cio­
nes en.los tejidos del organismo, incl~so variacioúes ge­
néticas y la muerte. 

Los dentistas deben saber l~s efectos biológicos y -
qyímicos en el paciente y que contin..tamente están siendo­
sometidos a investigaciones y la respuesta no es sim~le,­
si no.se conocen bién, cualquier cantidad de radiación•­
que se necesite para obtener ur.a. película preliminar al -
tratamiento dental es segura una vez que el dentista ha-­
lla hecho todo lo posible por reducir al mínimo dichas r! 
diaciones, ninguna radiac,ión es. inocua, y no deja di;.da S.2, 
bre la conveniencia del uso de los Rx., es~o es aplicado -
en niños y mujeres e1c.baraze.das. 

Cuando nos referimos a los efectos perjudiciales de~ 
los Rx, ·nos referimos a le. exposició.n y res_!::i..lesta .. del te­
jido, la zona de exposición es limitada o incluye todo el· 

.cuerpo, de la radiación en una zond específica es rr.ucllo -: 
ménos dañino que la radiación de todo. el cuerpo, cuando -
se exponen a una película en odpntología, la radiación -­
prima ia penetra a travéz de un área de la piel, la rsdi!!: 
ci6n seou:idaria oenetra a travéz de los tejidos, las célu 
las ubicadas por.fuera del rayo primario se halia expues¡ 
tas a los Rx secundarios, la oentraci6n y filtración del­
rayo primario adecuadnmente evita la función de la difu-­
ci6n y r~diación secundaria. 

Hay que·tomar en cuenta que los diferentes cuerpos -
poseen distintos grados ~e resistencia a la radiación ee­
O..lndaria. 
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II. ó ~IZ3'LESIA 
Con el objeto de evitar.cargas innecesar1as a la pa­

ciente, se atiliza un ti90 de anestesie. para casi todos -
los procedimientos de!lte.les, ya sean extracciones u obtu• 
rncio~es, cua!ldo la paciente se encue tra tranquila es -­
COl!Ve:'lie!'l te aplicar sin temor la anea tesia loca¡, vaso--­
co:w trie tores corrientr:s oon e:;;inefrina en concentracio-­
nes ho.oi tur'.les, cur.ado existe hipo tensi6n será necesario­
con=ul t.ar con su médico, pero a pesar de todo es aconseja 
ble el uso de vasoconstriotor en mínimas porciones.pués ;1 
la venta.jo.· de su i:lcorgor~c'ión sobre 9e.so. mucho a aus de~ 
Vf:r.ta~as, en pacientes ansiosos y atemorizadas se utiliza 
.zeda~tes y/o narcóticos agregados.a la anestesia local, -
hay que tener en cuenta que los sedantes 1 loa narcóticos 
pas,:.n lan b::irreras !Jlaoentarias, .. si el embarazo es nor--
melpuecb. qu.e no· sea dal.!na al feto. .~· 

3s tá contraindicada el uso sódico y el uso de ;~lga-­
nos b~r\Ji t 1.h·icoa ·de ao.ci6n ultra corta sin agentes suple-

. mentarioa a modo de anestésico, esto' es porque cuando· se­
utilizan solos causan paro respiratorio pasajero 'o caída­
intensa de la presi6n sanguínea el 6xido nitroso y ox:!ge­
r:o oolo no es suficiente para mantener la anestesia qui-­
rúrgica. 

·Los barbi ttí.ricos de acción muy rápida. son agentes i­
deales para lograr inducción, entonces se debe ec.uilibrar 
l'o. aner!tesia con. óxiuo nitroso y oxígeno,· es ~ueno tener­
pre;:;€n te que los anes tesioos locales son exc·~lentes equi­
libra~ores de la anestesia general a este tipo de pacien­
tes~ Entre los anestésicos de inhalaci6n com•Jleta. el ciclo 
propa!'lo sos tüne la presión sanguínea si se - determina la: 
1:1.cirni:1ü;tr1ción con concentraciones altas de oxígeno, tie-. 
ne un efecto intenso sobre el. sistema cardiovascula.r y la 
hipote~sión y bradicardia son comunes. 
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III. HEMORRAGIAS-
. Las lesiones hemorrágicas son una manifestaci6n más­
común .de la cavidad bucal, cualquiera (.ue sea la causa -­
del sangrado, el dentista debe tranquilizar al paciente -
mientras averigua la forma sisterr.ática, la cantidad de -­
sangre pérdida, y tratar de establecer la causa del pro-­
blea:a·. y le. mejor terapéutica a largo plazo. 

Calcular la perdida de sa.r.gre, a veces es difícil, -
saber cuanta sangre ha perdido el paciente debido a. la a! 
teraci6n emocional de esta, el problema es fácil al obser 
var la hern6rr~gía duran te el exámen. bucal, pero si es ta : 
ha sido durante la ~oche dejando como resultado una fu.~da 

.de almohade. u:ojada, en es te caso será clifícil saber cuan .. 
to ha perdido de sangre, de gran ayuda nos sirve saber 
los valores· r:ormales de los partfaetros en especial del p~ 
ciente. 

III.I HEMORRAGIAS DEBIDAS A FACTORES LOCALES 

Es tal vez la más común. que debe combatir el dentis• 
ta;. una causa g'eneral es cuando la hemorragía no responde 
a la terapéutica local, o cuan.do existen antecedentes pe! 
sonales o familiares de (Bte tipo. 

La gingivitis marginal es debida a cálculos o restos 
sobre la superficie de los dientes, dientes rotos, .resta~ 
raciones mal hechas, pueden producir sangrado con el me-­
nor traUJ1atismo, un ce~illo de dientes teñido de sangre -
puede pensarse qtte es debido a u.na encía hiperémica, en -
ausencia de ~ir,givi tis marginal, puede observarse a veces 
un sangrado ~ínimo a partir del espacio .peridentario, en­
ci;iso de traumatismo por oclusió.n o por dientes ex pues tos­
á un desplazauüento ortodóntico rápido, en general el pa­
cien~e solo nota este transtorno al .cepillarse los diente 

Cual~uiera que sean las causas dé la hemorragía lo~­
cal mencionada anteriormente, consiste En suprimir los fac 
tores locales irritan tes, en caso de al.guna. infecct.ó.c.. por 
fusoespiroquetas que también causan hemor1·agfa ,ll11cales, -
son buenos los enj~agues de ·perocído de hidrógeno, que a:­
yudan a destruir los microorganismos, y la producción.lo­
cal dfi! espuma permite desbridar la.a lesior(~s~ existen ca­
sos en el que él paciente·no permite las ·causas anterio-­
res, entonce.a se recurrirá ~ la antibióticoterapia.,. gene­
ralme~te penicilina. 
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La hemorragia es una infecciór. • .,r·:maria, 9or herpes­
simple que se debe al es tade de hi ¡>eréaüa giugival dolor.Q_ 
sa, que acompaña a la infección viral, aquí también la -­
car.tiO.ad de sangre i;erdida es ir.ín.:.ma, y el paciente evita 
tocarse la encía, ya que el dolor es zucho, no hay trata­
:nien to específico para está ile:norragía, que cede al des_!! 
parecer el fe:i6meno infeccioso ea ur-.a o dos semanas. 

La he11•orragía pos tquirúrgica, puede a er muy abundan­
te, el pacier..te que s'mgra a:;ormalmente por f:rimera vez -
a pesar de haberse sometido a maniobras quirJrgicas prev! 
as de la cavidad bucal, representa casi segura.me te u..'1 ca 
so de sangrado local, aunque en raras oc&siones puede tra 
tarse de una diatesis hemorragíca adquirida, pero es casi 
seguro que puede descartarse un defecto hereditario de la 
coagulación, mucªas veces con la simple presión será nece 
saria d'esbridar el alvéolo, quitando su;:;tancias extrañas~ 
hueso -neorótico o u."l coágulo infectado de,ja!1do qae se for · 
me otro coágulo. · -

El sangrado· bucal por factores locales, pueden obed! 
cer también a malformaciones congénitas, entre ellas las­
hemorragías y las talangiectosir.s hemorrágicas bere4ita-­
rias. 

'l.II. 2 HEMORRA:}!AS .i'OR DE?ICIEiiCIAS O DI.3JUNCION DE FACTO-­
RZS DE COAGULACION 

Los facto res relacionados con la liberación de sus--. 
ta.~cias a partir de tejidos lesionados son los llamados -
factores tisulares y perter.eoen a los factores que se en• 
cuentran an el plasma, además ciertos factores vasculares 
son de gran importancia. en el a:iciano, por{;ue puede mos-­
trar perdida de tono de los tejidos, con ayuda de los fac· 
to res .vasculares el sis tema ex tr!ns eco pu.eci.e logar coagu: 
lación en caso de traumatismo menores, sin qu.e llegue a -
activarse el sistema extrínseco, rara vez tienen problema 
he~orrágicoa por raspones menores de la.piel, o lesiones­
gingivales por cepillo de dientes. Con frecue~cia los pa­
cientes con deficiencia de factores intrínsecos puede for 
mar un coágulo en el foco de la lesión inicial~ por libe: 
_ración de tromboplastina- tisular, más tarde, si este'> coá­
gulo es arrancado sin que se lesior.e el nuevo mjido puede 
reanudarse. el foco de la pl'l.leba varias horas des9ués, 

. Existen dos tipos de hemofilia.: La hemoi'ília A. ( defi 



15 

ciencia del factor VIII, globtU.ina antihe:nof!lica GAH}, -
se conoce muy pocos pacientes con este trasntorno. 

La hemofília B, se debe a u..'1.a deficie•;cia del factor 
·1x, (CiP com:;io11entc; de tromboplasti$ del plas¡¡¡a), 

La diferencia de una y otra es que el factor VIII es 
me~os es ;;a ble di;.r.·~nte el .almace.i.1amien to en el plasma no­
ilay !'<"ctor en el suero, la deüciencia de vitamina A, no­
modifica las cifras plasmáticas del factor VIII, por lo • 
tanto la tera9éatica anticoág,llante es con dicu.n;arol, que 
respeta los ni~eles de este ~actor. 

fliientras tanto el factor IX, es estable relativu:nenf 
te al almacenamiento en el plasma, hay factor IX en el .. -
suero, la defic ler,cia de vi ta:nina A:, rciduce la::; cifras ~:.., 

pla.smá tic e.::. del f:ic tor IX. , 
HE:•íORRA.JlA.3 YA'.rROGEi'1AS ( Tt:RAPEUTICA AilTIGOri.GUL.Ai:fT.E) 

Las causas más frecuentes p1.ra es cá tc:r~ipéu tica a:1 ticoá-­
gulan te son el infa.rtq agudo del miocardio, los acciden-­
~es vascul,ares cerebr1ües, por embolias o trorr.bo:3is, o -
los epi~odios de embolias p~lmonare3 {~ebido quizás a co~ 
gulas en v1mas de la reg16n ilíaca o de la.s pier!'lal:l), la­
ma~ror ;'lar-..e de pacier.tos que reciben anticoáguL-rnt.es sa-­
ben que ciibetl. consultar a su méú.ico antes O.e someterse a­
in terve11cio:1es quirt!rgicas u o don tológica::i. Sin embargo -
el dentista deberá preguntar a sus pacientes si e:!rplean -. 
talez ~edicamentos. 

Se utilizan dos variedades de coágulantes, las hepa~ 
rinas y los cterivados de la dihidroxicumari:i.a, el segundo 
producto es de empleo :ná.s común c.ue el 9rimero, en' espe-­
cio.l el pacier.te ambulatorio que suele ser de los que 11! 
gan al co :!.Sul torio cien tal haoi tualmente .• 

Lá heparina solo actúa durante seis horas, debe apli 
carse por vía ryarenteral en pacientes hospitalizados si.• 
el dantista necesitara ate:i.der al paciente, necesitara pe 
dir al médico su autorización por escrito. En una situa-: 
ci6n de emergencia son he:norragía profusa, se puede dete ... 
ner la acci6n de la hepari~a en pocos minutos administra~ 
do pro tamina. 

Si se ?ien.sa llevar a cabo maniobras odo.-1tológicas •. 
·que 9uedan producir hemorragias amplias, el paciente debe 
hospitalizarse. Muchos cirlljanos i:>ucales opinan, que es-­
tos er:ferml.)S pueden tratarse sin :r.odificar la terapéutica 

, a!'lticof.gulante, siempre y cuando la vigilancia posoperat2, 
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ria sea estrecha, teniendo siempre a la mano tromb~na pa­
ra su ~licaoión local. 

III, 3 HEMORRAGIAS ?OR ENFEfüllEDADES GENERALES C.UE NO AFEC­
TAN A LA CAVIDAD :BUCAL 

Son bastantes rarae las manifestaciones hemorrágicas 
en cavidad. bucal, de transtornos ge~erales distihtos de ~ 
los que afectan la sangre y los órganos hematopoyéticos. 
En la endocarditis bacteriana y la meningocococemia, pue­
den encontrarse petequias en cualquier lugar de la cavi-­
dad bacal, estas petequias se deben a deficiencias o dis­
función plaquetaria, sino a trombos bacterianos·que des•· 
truyen la .pared capilar, permitiendo el escape de glóbulos . 
rojos a los tejidos que rodean el vaso. Oo!!lo cualquier P! 
tequia, en ocasiones por endocarditis bacteria:ia puede -­
presentar un pequeño punto blanco central. 

La faringitis por virus o por estrptococos 9uede pr~ 
ducir petequias en paladar bla~do, como extensión de enfer 
medad faríngea, quizá por un mecánismo si~ilar al de la -
endocarditis (peque~as roturas de la par~d capilar deoida 
a la presencia del agente infeccioso). 

En nuestros días de ruto terapéutica vi ta:nínica, se ha 
vuel~o ~uy rares las clásicas manife3tacior.es bucales -­
del escorbuto. A diferencia de las lesiones cutáneas peri 
foliculares que presentan· todos los aiul tos con diferencia 
grave de vitamina C, las .lesiones bucales no se observan­
en pacientes B.-'1.odontos. L~>:.s .encías se llenan de sangre, -
se congestionan, y sangran con :faci:idad más tarde ·1os di 
entes se aflojan, y si contin~a la carencia pueden caer. 

Se ha visto que se necesita seis meses de deficien-­
cia de vitamina e, cuando menos para que a~arezca las ma~ 

. ni fes tac iones bucales. 

'.· 
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IV. COl•tl'LICACIONSS DE LA. Ai'lESTESIA LOCAL 
~ 

Las complicaciones de la anestesia pueden ser de dos 
tipos: uno la local y dos la sistémica, el próposito de -
esto es exponer en forma ordenada y discutir las complica 
ciones que acompañan o siguen a le. inyección de una solu: 
ción ariestésica, el uso de la·anestesia local en odontolo 
gía ha llegado a ser un pro.cedi:niento de rutina tal, que: 
es importante ver como se ignoran los posibles riesgos de 
su empleo, en caso de no haber problemas de un riesgo ma• 
yor, si existen complicaci.ones tanto locales como sistémi 
cas. 

IV .I co:.ü''LICAOI01IEl:l LCCALES 
A)La contamir.ación bacter:.ana de agujas es un hecho­

de relativa frecuencia hasta en las maniobras odontológi­
cas más minuciosas, la secuela. babi tual es una irtf ección­
de bajo grado, liffiitada a una zona .de los tejidos perio-­
don tales insertados, ya a los si tu.e.dos en profundidad en­
el espacio pterigomaxilar, técnicas inadecuadas de esteri 
lización o de conservación de las a gu.jas o métodos de ma: 
nip~leo por la asistente o el dentista, conduc6n a dife-­
rentes grado de con ta.mir.ación, .los dep6si tos químicos so·: 
brebre las agujas se deben a soluciones esterili7antes o­
qui?á al ·vapor químico de la es tel'ilizació!l, los efectos­
más comunes son la i~1fle.maci6n y el dolor. 

Esto más c¡ue tma circunstancia profesional debería -
ser una cue2tión ética ya <Ue esto es provocado debido a -
un verdadero desinterés. 

B) L<ts reacciones locales a aoluciones tópicas o a -
soluciones ir.yectade.s se ven comwunente como descamacio-­
nes epiteliales después de su aplicación está descawación­
resulta de una prolongada duración del anestésico tópico­
y a una hipersensibilidad de los tejidos, todo anestésico 
local TJuede ser t6xico, l'os defectos son .transitorios se 
produc~n abcesos o grangrenas por la i?.QuemiB. que ·z.esul ta 
de la inyección excesiva g.e_·solución anes tés ice. con vaso­
cons trictor que contie~en en tejidos firmes y duras como­
en el palad~r, debe tenerse en cuenta :as reacciones alér 
gicas locales, como ampollas sobre mucosa bucal o labilll, 
una com9licaci6n posterior igualmente relacionada con el­
hecho de no segu.ir los principios de inyección basados s~ 
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bre la morfología, es la parestesia y neuritis posterior­
ª la inyecci6n, causados por la penetracioñ de la aguja•­
en el r..ervio. 

C}A veces la ruptura de agujas es un problema cuando 
esto sucede es que.por que la aguja golpea el' tejido mus­
cular o porQue pasa por debajo del periostio y se quiebra 
al cerrar .. bruscamente la boca. 

D) El mordisqueo del labio es una complicación que -
se debe a la anestesia prolongada en ni5os, los efectos ~ 
son desagradables para los niños, sus padr&s y el dentis­
ta. Muchos odontol6gos utilizan de manera r~tinaria, anea 
tésicos de efectos prolongados con el objeto de obtener : 
insensibilidad profunda, siem~re se debe sedar al niño ~ 
tes de la inyecci6n, si la sesión ha de terminar antes de 
que se desaparezca el efecto del andst,sico, para sesio-­
nes co~tas se utilizará soluciones de electo breve aún -­
así se colocara un rollo de algodón entre los lacios, se 
advertira verbalmente al niño o al adulto que lo acompaña 

E) Efisema que es raro des?ués de la inyecci6n 
?) El trati.!Ila de la inyección comprende la mayoría de 

las c mnlicaciones locales, las reacciones a la t~cnica -
sub'9eriós tica son reducidas y consiste en edema,. dolor y­
una ·peqlleña i1lcera en el punto de oenetraci6n, lo ~i1tero­
.se debe a la infecci6n, inyección demasiado rápido o vo­
lumen excesivo del líquido, lo último, a la infección la­
molestia desaparece en pocos dí~s, los hematomas se prod~ 
cen por pe-que?.as ru·pturas en una arteria, loa efectos sa­
ví.aculan con la arteria alvéolar superior, y e;i :ner.or gr! 
do con la facial, cualquiera de estás complicaciones ó.an­
como resultado inflamación y dolor, la primera ?Or falta­
da habilidad en la administr..aci6n, y la segunda está irr! 
vocaolemente ligada a la morfología y fisiología. Las ºº! 
plicaciones da como resultado dolor ir,znediato a la coloca 
ci6n de la aguja en el palada~, las inyeciones subperiós: 
tic as a e paran el peri6s tio del hueso, causan dolor e in-­
fecci6n, desde el pu~to de vista fisiológico, esta inye•• 
cción está cor.traindicada. El empleo de agujas filosas y 
al::;.rge.das pre dis por.en a hema.tomas y trismos, ya que es-­
tos ins ttumen tos demasiados flexibles penetran con fe.ci'l"; 
dad en arterias y músculos o tendones. 

Hemorragías deoi.das a hemofilia o tratamientos ant!, · 
coagulantes, reoresentan siempre un peligro,. la orimera -
es recot~ocida c~n fllcilidad tanto 9or pacientes ;omo por­
el dentiatl'I., la segunda tiene mayor 9referenci.a a.ún cuan-
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do se requiere inyecciones profundas para all viar el do-­
lor de un paciente ambulatorio activo. 

IV .2 COMPLICACIONES SI3Ti!.IGCAS 

A} Las reacci~nes alérgicas son muy raras, la anafi­
laxia representa un desafío más grave, ya que la oportur.i 
dad de brindar ayuda al paciente es tan fug~z ~ue por lo: 
general sob·reviene ·1a muerte.; .Por fortuna.,· el schoclt an..8.­
filáctico es conocido· por la rareza de su resp~esta a so~ 
luciones anestésicas, algunas erupciones er. ~a piel son -
manifestaciones de alerg!a. 

B )Las reacciones tóxic·a.s se expresan s~s térG& ticamente­
cú.ando el 9rganismo abearbe con.rápid.ez una cantidad muy­
grande de droga anestésica, la absoré'ión a~enta ,caa.:ido . .:. 
se inyecta demasiada. solución' con rápid.ez, en lo3 tejidos 
periodontales altamente vascularizados, además si un de::i­
tis ta inyecta, por acc ió.~n te un t~·o.o de pro.e aína, por vía 
endovenosa en un lapso d~ 'cinco s.egu . .:d.os, ló'. re:lación es­
I5 veces;:niás tóxicos, aci.em:.~s algúllos autores coci9robaron;.. 
Gue el ane3tésico tópico es mas 'potente ?-Plica.C:.o con.spray 
que con algodón,. p~ro los s 9rays. poseen varias des vli:n ta.-­
jas q~e aportan riesgos in::ecesarios al ~ tilizarlos ,. en -
cualquier caso de la::; reacciones tóxicas'· toma forma de --
exaltación, convUlsiotie~ y depresión. · 

C) La mayoría. de los· pacientis manifestaron reaccio­
nes psíci.uices ... pero los dentistas ·na t.an solo a.lgu::os de -
los signos ci.ue antecetleran ~r sfhcope,· por fort~m.,' los -
primeros auxilios están tari arraiga.dos con la .. ma.yoría O.e­
la ge:i.te y el poder de .,recuperación del orge.:üs;¡¡o" es t::.1-
·que el shock se supera, el sí!:cope ,puede prod~cir la rea~ 
ación al. sir.cope secl,4lldario, este si no se trata pasa a ~· 

un· e1:1 ta.do irreversible, todo ello dentro del co:::.sul toI'io­
dental. 

Es posible ~ue d.es,pués cie la admi:iistxaciSr. de un a­
nestésico local se; pro.,duzca un a taque agudo de ~sme., y e~ 
tos ataques se atribuyen a la tensió.t?- emocional o alérgica. 
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V. SHOCK'. 

No hay duda de que el odontólogp general debe i~for~ 

marse sobre los procedimientos terapéuticos más recientes 
y perfecionarlos;· disponer y ser capaz de utilizar el 
equipo más moderno, estudiar y tener experiencia práctica 

.del sistema vascular y la fisiología de la crculaci6n, 
as!·como las funciones del sistema nervioso central y del 
vegetativo en su relación con los .:.ecanisILos del shock. 

Es muy importante que el profesional esté al canto 'J 
conozca el estado físico del paciente. Para lograr esto,­
ei odont6logo debe hacer lo siguiente antes ae instituir­
c:ualqui er proc edimi en to den tal; 

l. Observar e inspeccionar al paciente para compro·bar to­
da desviaci6n ·física o de conducta. 

2. Tomar y registrar una historia clínica adecuada. 

3~ · Comprobar y registrar la presi6n sa.rigi¡!nea e intensi...,.,.. 
dad del pulso • 

Ésta inf.ormacidn retrospectiva preparara mejor al -• 
dentista para reconocer cambios que pueden requerir medi­
das de emergencia.· 

V.l DEFINICION DE S?.OCK 

El.t~rmino de shock se utiliza de muchas.maneras y. -
tiene muchas acepciones; hasta ahora no hay U.."la. defini--­
ci6n ampliamente aceptada. 

Según Rushmer, desde un punto dP- vista cl!nico, el. -
término se utiliza con frecaencia para referirse a pacie!l 
tes con hipotensi6n arterial ~istémica aguda, acompañad.8-
por. otros signos y síntomas. · 

Las manif'estacioneé cl!nicas var!an, pero las más i! . 
portantes y comunes son: palidez, debilidad, sudor. y pul­
so filiforme. Sin embargo, la característica más relevan­
te es el: desce?-8º intenso de la presi~n arterial. ' 

Blalock define el shock el shock como una insuf icie,U 
cia circulatoria periNrica •. Ea W1 ·estado de la circula--
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ci6n en que la a.ctividad cara.is.ca. es ta.'l baja que no pro­
porcio:'la suficiente nutrición. a los tejidos del organismo 
a·i:i. cuar,c.o el sujeto se halle en reposo. Esto nos dice -­
<r.<e üar.:o los 6rgo.:tos como los tejidos no reciben su volú,. 
;¡1en r:o.r~.:=.l de oxigeno, :pudiendo ser causado por una al te: 
r~ci6n e~ el sistema circulatorio. 

Define tres tipos de insuficiencia circulatoria peri 
:'érica: 

•.¡. 2 DIFER~~nEs TIFOS DE SHOCK 

l. HE!1iATOGfü!CO 
Se denorr.ina shock secundario, aquí la alteración más 

i~portante es la disminución del vol~men de sangre circu~· 
la.nte. 

2, í'l::l.iROG~WIO 

· O shoqk primario, hay vasodilataci6n a. causa de u."1 __ -· 
to:to cons'tric tor menos' el volúmen de sangre es normal, -
pero no toda se halla en circúlaci6n efectiva, esto no se 
deb~ precisa:nente' a la pérdida real del volúmen del Üqui 
do circulan~e en el sistema circulatorio en sí, sino que: 
sa produce u~a probable retención de diferentes elementos 
o de cierta'ca..~tidad de sangre, de modo que ésta no se -
:1a~·a dentro de la circulacidn efectiva. 

La etiología del shock neurogénico es un factor trau 
:nático que afee ta el sistema. nervioso en forma directa o: 
por influencia psicoldgica. Es con este tipo de insufi--­
ciencia circulatoria con que nos. vamos a encontrar en la­
prác tica dental. 

3. v"i.;;)QGZ:GCO 
Es un tipo de shock en el que se observa 'J.na acci6n­

direc ta sobre los vasos. 

4. CA~DIACO O CARDIOGENICO 
En el que hay insuficie~cia cardíaca, lo que ~roduoe 

la disminuci6n de la acti~idad cardíaca y además existe -
el mis~o patrón de alteración que en el shock hematogéni-
co. 

La etiología del shock conduce a la disminuci6n dé -
la presidn arterial y del vol~men aang1.1!neo siatAmico. e~. 
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sando una disminución en la nutrición de los tejidos. El­
resul tado. es menor retorno venoso hacia el coraz6n y des­
pués una disminución en la. capacidad de trabajo del cora­
zón. Esto se convierte en un circulo vicioso si no se to­
man las medidas para prevertir. el proceso de alteración -
progresiva.. 

Una vez que el shock alcanza determinado ni•1el crít,! 
co avanza hasta que provoca la muerte del individuo. 

V. 3 RECONOCHtIENTO DEL SHOCK 

En términos comunes, clasificamos al pacien"e como -
buen estado cuando es rosado, tibio y seco. ?or el contr! 
rfo el paciente en estado de shock se encuentra fr:!o, vi~ 

coso, hlimedo, la piel es.tá pálida, el lecho de las uñas -
·cian6tico, decrece el tiempo de llenado de los capilares, 
el pulso es débil y filiforme. y la presión sangu:!nea Qe~­
crece en forma significativa. 

En el tratamiento de shock es preciso tomar medidas­
inmediatamente. Una vez reconocido el shock, se proce¿erá 
al siguiente tratamiento: 

V.4 TRATAfl!IENTO DE LOS DI?ERE~TES rI?OS DE SñOCK 

l. Eliminar, prevenir o controlar los factores causales. 

2. Se registrará la presidn sangu!nea y el pulso y se les 
controlará de continuo. 

3. Se coloca al paciente en posi9ión supina, con la cabé• 
za ligeramente hacia abajo. 

4. El paciente se debe hallar en un ambiente tibio. 

5. Se mantiene la circulación .por medio de la administra­
cidn de l!quidos y agentes vasopresores. 

6. Se proporcionará una v!a respiratoria adecuada y oxig! 
nacidn. 

7. Se administrará analgésico o narcóticos cuando el do~~ 
lor. o la tensidn psicoldgica son el :factor desencadenan.,;­
te. 

SHOCIC NEUROGENIOO. 
O primario; se produce por accidn del sist&ma nervi~ 
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so~ ya en forma directa, ya por intluencia pe!quica. 

Las causas más frecuentes que se presentan al odont6 
logo son por temor, la visualización de sangre o instru-: 
mentos,. olor caracter!stico de los hospitales, salas de -
operación o consultorios, dolor real, manipuleo rudo de -
la zona de operación, reacciones a droga, ye en forma de­
al~rgia verdadera, ya como reacciones tóxicas a inyeccio­
nes endovenosas. 

El síncope o desmayo es la manifestación más comlln -
del shock neurog~nico; se adoptan las siguientes medidas: 

l. Se coloca al pacie11te en posición supina, con la cabe­
za ligeramente hacia atr,s. 

2. Se asegura la existencia de un paso de aire despejado­
por medio de una vía respiratoria mecánica o al sostener­
con la mano el cuello o la mand!bula. 

3. Se administra ox!geno por la nar!z o la boca. 

4. Se controlarán de contínuo la presión sanguínea y el -
pulso. 

5. Se mantiene la circulación por la inyeccidri endovenosa 
de atropina para acelerar el ritmo cardíaco y un agente -
vasopresor tal como hidrocloruro de metaxamina. 

Si hay dolor se indica un analg~sico. 

SHOCK HE!r.ATOGENICO. 
O secundario; se produce por una hemorragia masiva -

interna o externa o por p~rdida local de l!quid~e. 
Las causas de este tipo de shock son: trauma, heri--

das, quemaduras o cirugía. · 

Es fundamental aplicar medidas 'preventivas inmediata 
mente para cortar loe mecanismos del shock por cualquier­
medio disponible. Una vez instalado el shock hematogénicÓ 
se restituye la circulacidn con transfusión endovenosa. 

SHOCK VASOGE!UCO. 

· El tipo de shock vasogénico se refiere a la a.ccidn ·­
directa de produo'tos t6xicos sobre los vasos periféricos, 
y no a la accidn por intermedio del sistema·nervios~· aut~ 
no~o víá vas~motor. 
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Hay dos tipos principales: 
El shock endotdxico, tiene como factor etiol6gico la 

elaboracidn de endotoxinas por bacterias gram negativas -
que invaden al paciente o endotoxinas que provienen de -­
los productos intestinales usuales:. 

· Cuando las toxinas son excesivas, tal como una in--­
feccidn masiva o debilitamiento del sistema retículo en­
dotelial, las endotoxinas causan el shock por produccidn­
de histamina o sustancia&; semejantes en el organismo,. en­
tonces la histamina actua directamente sobre la muaculatu 
ra lisa de loe pequeños vasos, los dilata 7 altera su ~ 
cidn normal, que se compensa en el momento del shock con­
una vaaooonstriccid~. 

El paaiente que sufre la prevencidn del shock endo-­
tóxioo se vincula con medidas pror1láct1cas tales como -­
tratamiento con antibidtico antes de la infeccidn masiva­
que se manifiesta ya en la forma de shock. 

La prevencidn reside en no permitir que las endotox~ 
nas.se conviertan en el factor principal del comienzo del 
shock~ 

El tratamiento del shock endotdxico consiste en la.­
antibidticoterapia para resistir los productos tdxicos -­
que circulan en la sangre en fórma individual o como re-­
sul tado de una invasidn ba.oteriana. Se inyecta sangre con 
lentitud teniendo presente no sobrecargar la circulaci6n. 

Se utilizan, con las precauciones correspondientes -
drogas antiadren~rgicas. · 

La etiología del shock anafiláctico es muy semejante 
a. ·1a. ac·l shock endotdxico, ya que su modo de actuar resi­
de en la accidn directa de las histaminas sobre los va---
sos. 

La liberaci6n de histamina se debe a la elaboraci6n­
de un fac.tor específico en sangre. Este se estimula por -
la reacci6n antígeno-anti.cuerpo que ocurre cuando un com­
puesto .de tipo proteíco penetra en el torrente y el pa--­
ciente se halla serisibili.zado, a ese antígeno. 

' El paciente presenta vdmi to, debilidad; perdida de -
la conciencia, relajacidn de esfínteres 1 descenso no~ 
ble de la preaidn sanguínea. La mu~rte sobreviene con 1"1'­
pidez cuando no se ineti tu71. un tratamiento inmecliataq¡en­
ta. , 
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En la mayor!a de los casos las reacciones no son tan 
gravea, pero el paciente presenta ronchas, urticaria, ~~­

erupciones, disnea y descenso de la presi6n sanguínea, en 
estos casos debemos tener conocimiento de que suelen so~­
brevenir síntomas más graves con rapidez. 

El extlmen del paciente en busca de reacciones alérg! 
cae de. piel típicas, antecedentes de fiebre. del heno o as 
m~, eosino~ilia y conocimiento de medicaci6n histam!nica:' 
previa, indican la necesidad de medidas preventivas en -­
forma de trata.miento antihístaminico. 

Cuando se presenta un episodio grave.se har4 lo si--
guiente: , 
se coloca al paciente en posici6n supina, con la cabeza -
ligeramente hacia abajo, se asegura que haya un buen pas! 
·je de aire, se administra oxígeno, se utiliza en forma --
apropiada sustancias simpaticomiméticas, tal como la epi­
nefrina, por vía subcut4nea. Por vía endovenosa se da Bm! 
no:f'ilina y el succinato de sodio, éster de·hidrocortisona 

.SHOCK CARDIOGENICO. 

Se debe a una insuficiencia cardíaca aguda, y pon lo. 
general se halla asociada a la.oclusi6n coronaria o mio-­
cardi tia •guda. 

La prevenci6n del shock cardiogénico. reside en la -­
prevencidn de la constricci6n coronaria. Se eviter4 cual-· 
quier situaci6n que cause una disminuci6n de la presidn -
sang1.dnea. 

El tratamiento de este shock, consiste en: posicidn­
supina, ventilaci6n adecuada, empleo de estimulantes car­
díacos como la atropina, administracidn de agentes vaso-­
presores, emplear drogas cuya acci6n es dilatar las coro­
narias, nitroglicerina o nitrato de amilo. 
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Vl. Eil~ERGENCIAS <;UIRURGICAS EN LA PRACTICA DmTAL 

Vl.l LESIONES EN LOS. TF..TIDOS BLJ\:1.00S 

La falta de con trol en los ins trurnen tos utilizados -
en procedimientos qÜirurgicos y operatorios produ.cen lace 
raciones, cortes u otras lesiones en los tejidos blandos­
vecinos, los·e1evadores y pinzas· pueden deslizarse de las 
estructuras del diente y ser introducidos e~ los tejidos­
blandos, de. labio, carrillos, lengua, piso de la boca y P! 
ladar; dura.~te la exodoncia es posible fracturar y desal~ 
jer el hueso alveolar adyacente al diente, y causar desga 
rramiento de la mucosa. Además los discos, fresas y al~ 
nos instrumentos rotatorios pueden resvalar de manera im­
prevista de las estructuras del diente y lastimar los te­
jidos blandos vecinos. 

· Es.posible prevenir ~stas lesiones al prestar aten-­
cidn a los detalles y a la utilizacidn de tlcnicas quirúr 
gicas y adecuar el apoyo de la mano para eliminar los mo: 
vimientos imprevistos si se llegaran a deslizar del dien­
te y as! disminuir los accidentes. 

V1. 2 DESGARROS MUCOSOS 

Estas heridas deben recibir atencidn inmediata, y la 
mayor!a se trata por sutura prima.ria sin recorte~, la he~ 
morrag!~ se controla con presidn, aunque algunas veces se 
deberá colocar u.na pinza hemostática y ligar el vaso o -­
punto de hemorragía intensa, las laceraciones y desgarros 
que limitan a la mucosa poseen con frecuencia la suficiea 
te profundidad como para que se produzca el cierre de los· 
tejidos en capas. Todo lo que se requiere es recolocar la 
mucosa, y suturar en forma ininterrumpida o co~tinu~ si -
el mucoperids.tio fU& separado del hueso, se volverá a co­
locar en posicidn y se suturará sin demora. 

Vl.3' HZ:RIDAS P.ROi'lJNDAS EN T!JilX>S BLANDOS 

. Se producen heridas profundas cuando indtrumentos de 
e.xodoncia, discos o tresiaa se apartan del diente 1 lace­
ren o desgarran los tejidos blandos. Por fortuna ~atoa C! 
sos a~n raros, pero cuando suceden se requiere proceder • 
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con serenidad, el operador debe conserva.r la calma. y co­
menzar inmediatamente con las medidas para obtener la de~ 
tenci6n de la hemorrag!a. Esto se lleva a cabo ma.~tenien~, 
do una. gasa bajo fuerte presi6n digital sobre la zona he­
morrágica. Poca.a veces se requiere presi6n intensa con ~­
las dos mano&., una mano trabaja intrabucalmente sobre el­
punto sangrante, y la otra extrabucal:nente. 

Despub de la hemostasia, estas heridas se cierran -
en capas, los tejidos más profundos se cerrarán para evi­
tar todo espacio muerto, y la capa submucosa se unirá es­
trechamente para disminuir la tensi6n sobre las estru.ctu­
ras de soporte. 

Vl. 4 HERIDAS PUNTIFOm'iES DE TEJIDOS BLANDOS 

La herida de tipo puntiforme es el:·resultado de caí­
das y accidentes mientras se tiene un instrumento puntia­
gudo en la boca, heridas similares se producen cuándo un­
instrumento dental puntiagudo entra con fuerza dentro. de 
los tejidos blandos. , 

Cuando 'esto sucede en carrillos, labios o paladar -­
blando, se puede prod11cir una verdadera perf'oraci6n. 

Las heridas que resulta.~ de ~stos accidentes son mas 
alarma.~tes que peligrosas, la puncidn sangrará con inten­
sidad y los tejidos contactan para obliterar el orificio­
cue.ndo se retira el objeto. Raras veces se precisa de s~ 
tura; en realidad esta contraindicada, ya que esto favore 
cerá a la proliferación bacteriana pat6gena anaer6bica _: 
que se pudiera haber introducido. 

· El trata.~iento consiste en. exá:ninar la herida para -
tener la seguridad de que no queda objeto e~traño alguncr 
~avar la herida con una aoluci6n antiséptica y dejar que 
cure por granulaci6n. 

Cuando las heridas puntiformes son producidas por o~­
j etos contaminados que introducen suciedad .o restos den.;,..: 
tro de la.herida, se indicar! la protecci6n contra el -­
clostridium tetani. 

Vl. 5 LESIONES DE LOS DlEN'.rES VECINOS 
Por. el uso descaidado de elevadores o pinzas ae. ex--
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tracci6n es posible luxar, expulsar o fracturar dientes -
veoinos al que se extrae. 

La remoci6n de dientes apiñad9s, en malposici.6n, es­
un problema dificil por la dificultad de colocar la pinza 
o el elevador sin apoyarse sobre loa dientes· vecinos. Los 
movimientos de luxacidn·rotatorios hacen que los mordien~ 
tes de la pinza o el elevadov·contacten con los dientes. 
vecinos y los lesionen, el empleo poco prudente del elev! 
dor y pinzas desplazan los dientes vecinos de la pieza -­
por extraer. 

Emergencias de este tipo se evitan por medio de la -
adecuada valoracidn preoperatoria del caso y con t~cnicas 
quirilrgicas minuciosas que evitan la fuerza sobre dientes 
vecinos, el tratamiento depende de la gravedad de dicha -
lesicSn. 

Si el diente posee u.~a movilidad mínima, no esta in­
dicado tratamiento, ya que el diente se reafirmer4 por sí 
solo; si el.movimiento es excesivo, se feruliza el diente 
con una barra o algl!n tipo de f~rula. Cuando el diente se 
desplazcS por completo, se har1f una valoraci6n cuidadosa,­
si el diente tiene poco valor o se haya afectaio. por el -
proceso patol6gico, no se hace nada., sin embargo si es -- . 
una pieza sana importante se le vuelve a colocar inmedia­
tamente en el alvéolo· y se estabiliza por medio de féru.-­
lá. Cua.~do se produce ¡a reincecci6n, se hace el trata--­
miento endodóntico in.~adiato. 

Vl. 6 OBTURACIOl\ES DESPLAZADAS O QUEBRAIW 

Otro accidente de la exodoncia es el desplazamientoY 
de una obturación de un diente vecino. Esto es frecuente­
cuando se extrae un tercer molar retenido y el segwido m2 
lar nosee u...~a restauración distal. Además es posible de­
sarr~llar cualquier infecci6n al caer un pedazo de esta -
obturación en el diente y que por cualquier motivo no nos 
demos cuenta. 

El mejor tratamiento es la prevenci6n, el uso pruden· 
te de los instrumentos, atentQs a proteger al diente: veo! 
no, esto evitará el accidente. ~in embargo el operador.-­
más cauteloso a veces desaloja una obtiu.racidn,1...antes de -
la operación se le ha de aclarar al paciente.la,posibili-
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dad de que ello suceda; cuando se produce, el operador -­
segt.lirá con la extracci6n del diente y despu~s colocará -

. una obturaci6n provicionsl, ya más adelante hará la res-­
taura~idn permanente. 

Se tomará radiografía para prevenir culaquier infe-­
cción en caso de haber caído cualquier pedazo de metal, -
se dará antibí6ticoterapia, y la extraccidn del objeto. 

Vl.7 EXTRACCION EQUIVOCADA DE UN DIENTE 

La extraccidn equivocada de un diente es un.acciden­
te lamentable, cuyo tratamiento por supuesto no es satis­
factorio. Por fortuna este accidente se evita con facili­
dad, si el operador está alerta y sigue ciertos princi---

. píos importan tea. · 
. Deberá tener clara nocidn del diente o dientes por -

extraer·, el paciente debe consultar ~l dentista con ante• . 
rioridad, despu~s de disponer de radiograf!Pa el.aborAd111s­
Y orientadas de ma.~era adecuada y correlacionar la clíni­
ca con los hallazgos radiografícos. 

Una vez extraído \lXl diente en forma errdnea, se le -
trata como anteriormente se describid, para el caso de -­
dientes expi.ü.sados por accidentes, sin embargo no siempre 
es factible recolocar el diente. extraído, y el operador -
.se enfrentará con el problema de proceder convenientemen­
te· ante la mala situación e intentará evitar complicacio-. 
nea legales. 

Vl.8 AGUJAS FRACWRADAS. 

En otras ~pocas la ruptura de agujas hipod~rmicas 
eran un hecho frecuente en la p~áctica odontológica. El -
advenimiento de agujas de acero inoxidable y en forma más 
reciente agujas de acero inoxidable desechables elimina-­
ron practica.mente este inconveniente. A veces el paciente 
hace un movimiento brusco d11rante la inyecci6n inferior,­
esto crea una emergencia grave que requiere habilidad qu1 
rdrgica 1. especial. · 

Si un dentista cuya experiencia quiri1rgica ea limtt! 
da se encuentra frente a una emergencia adn mas grave y -

. aer4 .necesario que interrumpa el procedimiento y mv!e al­
paciente a un cirujano bu.cal experimentado. El retiro de-
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la a~ja, es un procedimiento complicado que se halla más 
allá de la capacidad operativa d~l práctico general. 

Vl. 9 INSTRUICBNTOS FRACTiJRA.DOS 

La r11ptura de instrumentos crea una emergencia de º! 
nor "importancia, las fresas se rompen en el momento de -­
eliminar hueso o seccionar hueso 'I los' elevadores al ser­
a ~licados por fuerzas exageradas se rompe el instrumento­
Y se debe rescatar antes de continuar. 

Esto es una maniobra fácil, pues los tejidos estan -
abiertos y se dispone de acceso.: al campo operatorio. Rara 
vez'un instrumento quebrado queda en la herida sin ser -
visto; estos cuerpos extraños pocas veces dan sintomatolo 
g!a. -

. Vl. 10 .ASPIRAOION O DEGLDCION DE CUERPOS EXTRAÑOS 

Uno de los accid.entee más temidos en lB.prictioa 
odontoldgica es la aspiraoidn o deglucidn de. cuerpos ex-­
traftos. El·ds frecuente es un diente, sin embargo cual­
quier objeto, rB!z, apdsito de gas._, incrustBCidn, puent¡¡ 
coronas o dentaduras parciales pueden ser aspirados o de­
glutidos. 

. Fl·inconvcniente surge cuando en los pro~edimientos­
los dientes por extraer se desprenden en forma brusca y -
sorpresiva o cuando proporcionan problemas respirativos -
al paciente. Es preciso tomBr toda clase de protecciones, 
para evitar esta emergencia.· Cuando se trabaja bajo anes­
tesia general se coldca siempre un apdaito en la garganta 
cuando se trabaja con anestesia locRJ. se tendrá presente -
l~ posibilidad de desprendimiento accidental de un diente 
o cualquier cuerpo extrafto. . · 

Una ·vez que el C\.lerpo extraño se introdujo en la -­
garganta del paciente, se le inclinará hacia adelante con 
la cabeza entre las piernas para. favorecer la expulsidn -
del objeto. Si esto no es efectivo está indicado hacer -
el exámen de ~a faringe y eliminación del cuer'PO extraflo­
con instrumentos o con los dedos. Todo objeto que se ha-­
lle en la garinge serll expelidn o pasar' a v!aa reepirat2 
rias o al tracto digestivo. 
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' Ouando un cuerpo extraño desaparece en la gargant~ y 

no es expelido por.el paciente o no es eli~inado por me-­
dios mecánicos, se plantean diferentes situaciones. 

Si el paciente no sufre desequilibrios respiratorios 
se supondrá que dicho objeto pasd al tracto respiratorio­
º digestivo, si se hal.la ·en el digestivo no será necesa~­
rio tratamiento algunca; ya qu.e pasara en forma inofensiva 
por el cuerpo. Sin embargo si se aloja en el respirato-~ 
rio" debe ser eliminado inmediatamente. 

•'· 
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Vll. TRAUMATis¡¡o DE LOS DIENTES y DE ·LA APOPISIS ALVEOLAR. 

Estos traumatismos son muy frecuentes durante la ni­
ñez y la pubertad y también en los años de edad senil. La 

·mayor frecuencia se.observa de los 7 a los 11 años. En es 
te período de desarrollo de los dientes anteriores las co 
ronas son .especialmente vulnerables debido. a las cdmaras: 
pulpares grNides. 

Tambi'n en esta edad, estos dientes frecuentemente -
hacen erupción en posiciones prominentes aisladas en la -
arcada y son expuestos inevitablemente a los aécidentes. 

Loe accidentes que producen traUJ11atiemos de los diea. 
tes muchas veces se acompañan de hemorrag!~, tumefacción­
Y laceración de los tejidos. 

Cuando W1 niño pequeilo se ha traumatizado hay conci­
dere.ble tensión emocional de parte del paciente y de los­
padrea, y cuando llegan a consultAr al dentista la situa­
ción puede haberse convertido en.un problema sumamente di 
fícil. -

Son. imperativos la suaVidad, la compre:tSión9 y el e! 
tudio directo del problema. Para llevar a cabo el exámen­
clínico, es necesario.examinar cuidadosllmente los dientea­
Y la apófisis alveolar con un espejo y con la palpación. 

Vll.l QLASI1IOACION DEL TRAUM~IS~O DENTAL 

l. ?ractura de clase l.' 1ractura de esmR.l te de la corona -
dentaria.. 

2. ?ractura de clase 11: Traumatismo qae se extiende a la 
dentina sin exposición de lR pulpa. 

J. Fractura de clase lll: Traumatismo extenso de la coro­
na del diente con exposición de.la pulpa. 

4. Fractura de clase l Vt 1ractura que se presenta en la "' 
unión de cemento y esmalte del diente o por debajo de ·~ 
ella. 

Deb~ determinarse clínicamente si el diente ha sido­
solo ~tlojado o completamente desplazado del alvlolo o si 
hR sido introducido en los tejidos de soporte. El diente-
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traumatizRdo puede clasificarse como luxado, arrancad~ o­
.impactado. 

Finalmente por manipulación digital uno debe valorar· 
culquier sospecha de fractura alveolar. 

El exámen cl!nico se debe complementar con el radio­
gráfico y es necesario obtener radiograf!as de diferentes 
4ngulos para observar las posibles fracturas. 

Las radiograf!as satisfactor~as ayudan a comprobar -
la impre.sidn clínica y muchas veces nos darán datos adi-­
cionales q~e no obtenemos por medio del exámen clínico. 

Es necesario estudiar radiográficamente la odontog~­
nia de los extremos apical~s d& los dientes traumatiza-­
dos. Si las radiograf~as demuestran un conducto radicular 
amplio y a manera de embudo con ápice sin desarrollo com• 
pleto, es ldgico suponer que el soporte sanguíneo al tej! 
do embrionario en el ápice en evolucidn ayudará a la reP! 
rncidn más rápidamente que si el conducto radicular y el-
4pice están completamente desarrollados. 

Cuando se han llevado a cabo los exámenes clínicos y 
radiográficos uno debe decidir si el diente traumatizado­
debe ser tratado como un diente vital o no vital. Esta -­
opinidn debe basarse en1 

l. EstRdo de desarrollo del ápice radicular del diente 

2. ZXtensidn del traumatismo del diente en s:! 

3. Estado del alvéolo de soporte 

Si el diente traumatizado. no se ha desarrollado com­
pletamente y tiene un ápice inmaduro y si el traumatismo­
ª la corona no aíecta la pulpa y la fractura alveolar ae­
mantiene espontáneamente en reduccidn o puede ser fácil~­
mente retenida ·por la férula,. entonces el diente traumat,! 
zado debe ser tratado como un diente vital. · 

.Si Un diente completamente desarrollado ha sido afl~. 
jado, pero no arrancado ni impactado, debe conciderarse -
como un. diente vital. Si el tratamiento del diente trauma 
tizado como diente vital no tiene ~ito, será necesario:­
trR. tarlo como un ó.ien te no vi tal, 1 al tomar esta deei•-;. 
cidn el tratamiento del conducto radicular puede ~er ·ror-
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mulada:. 
La f~rul~ generalmente es necesaria para retener to­

dos los dientes desplazados en una posición satisfactoria 
en la arcada, hasta que las estructuras de soporte han S!_ 
nado lo suficiente· 'Para retenerlos. 

El aporte sangu!neo de la pulpa debe. restablecerse -
si es posible. Si el aporte S&.nt."i.l!neo a la pulpa es d per 
dido, la pulpa se volverá necrdtica o gangrenosa y esto : 
necesita un diagnóstico temprano para el mantenimiento 
del tratamiento correcto. Eri los· dientes completar.ente d! 
sarrollados el conducto radicular, se ha estrechado. Es -
improbable que este tipo de diente que esta desplazado o­
impactado, puede reve.scularizarse hasta ser de nuevo vi-­
tal. 

si .el diente traumatizado parece no estar coir.pleta-­
mente desarrollado en la radiografía, entonces esta jus~ 
tificado regresar el diente a su posición original y rete 
nerlo por medio de férulas hasta que tra."lscurra tiempo s~ 
ficiente para someterlo a prueba. 

La colocación coronal, por s! sola especialmente en­
los dientes que tienen ápices incompletos no es una indi­
cación suficiente para un tratamiento radicular inmediato· 
o para la extracci6n. La. sa."lgre acumulada e.x.trave.sal de -
la pulpa normaimente libera hemoglobina que caµsa colora­
ci&n del diente. 

En los tratamientos de las fracturas. dé clase l; de• 
la corona del diente suele ser necesario reducir las irre 
gularidades a lo largo de la l!nea de fractura con discos 
o con piedras abrasivas. · 

Despu~s del traumatismo se presentan varias fases: 

Vll.2 FASES· DEL TRAIJMATIS~!O D31TAL 

l. ?ase hematoma 
Se pres en ta de las 24. :hrs. a las 72 hr.s. , después del . ,..­
traumatismo. ·~rante este per!odo el co~lo sanguíneo -
se est4 formando y comenzando a organizarse. 

2. Pase de reparacidn tibrosa 
Comprende desde el primer d!a has ta las tres primeras se-
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manas. En este periodo se deben tomar todas las precaucio 
nes para evitar mayores traumatismos al coágulo sangu.!neo 
en oreanizaci6n por cualquier movimiento traumático dal -
diente en su alv~olo. 

3. ~ase final de formaci6n de hueso 
Comprende desde la cuarta hasta la sexta semana. IAlrante~ 

este per!odo se termina la nueva formaci6n de hueso y -­
cualquier movimiento indeseable o stress traumático puede 
dar como resultado la uni6n defectuosa o su ausencia. 

Se debe hacer inoapié en una higiene bucal oorrecta­
y prescribir terapéutica antibidtica. 



CAPITULO YIII. 

EXTRAOCION DE LAS RAICES ?RACTüRADAS 
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Vlll EXTRACCION DE RAICES ?RACTORADAS 

La fractura de u.~ dL~nte en el momento de la extra-­
cci6n dental es un accidente que oc~rre a diario, del 
cual somos culp~bles por completo y el cual es necesario­
evi tar. Está en directa dapendencia con la ligereza con­
que se estudien los casos, la falta de exámen clínico y -
radiográfico y falta de un planco de la operaci6n. 

La fractura es una complicaci6n evitable y aunque -­
puede producirse en las manos más hábiles, porque hay ca­
sos que se escapan a toda previci6n, un cuidado en el es~ · 
tudio del caso evitará este accidente, tan desagradable -
psíquica y físicament~ para el paciente y tan

1

deprimente­
para el operador. 

Vlll.l LIMPIEZA DEL CAMPO OPERATORIO 
Cuando el diente .se fractura se produce por lo gene­

ral esquirlas .dentarias y hemorragias de las partes blan­
das. Se lava el campo operatorio con un chorro de agua -
esterilizada y se seca con gasa, comprimiendo los tejidos 
para poder tener una perfecta visi6n de la disposici6n de 
la ra!z fracturada. Si se tiene exámenradiogr~fico p~e-~ 
vio, debe el profesional cerciorarse de la forma. tamaño­
y dirección de la raíz. 

Vlll.2 EXTRACCION FOR VIA ALVEOLAR 

Producida la fractura y verif icada por el exámen de 
la pieza extraída que presenta su extremidad cortada a b! 
sel, nos cercioraremos por comparación con el trozo ex--­
traido. Se lava la cavidad alveolar con un chorro de ·agu¡. 
tibia, se hace hemostasis y se observa directamente el -­
ápice fracturado. Es importante la buena visualizaci6n ·­
del extremo radicular. Una rá!z que no puede ser fácilmen · 
.te observada, es difícilmente extra!da.. -

La e~tracci6~ del ápice por vía alveolar es una ope­
ración de paciencia y habilidad que se realiza con ayuda­
de ~r..strumentos finos, escoplos muy delgados, que permi-­
ten ubicarlos entre la pared dsea y la raíz y a expensas­
de movimientos de rotación del instrumento puede conse~--
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guirse la eliminacidn del resto radicular. 
Hay raíces profundamente situadas en los maxilares-­

y cubiertas por el tejido gingival. El exámen radiográfi 
co es impresindible para ubicar la raíz y conocer su for: 
ma, tamaño y direccidn. 

El sitio donde se encuentra colocada la raíz en el ~ 
maxilar, es"tará dado en la radiografía con puntos referen 
cia que paeden ser los dientes vecinos, las fosas :.a.sale~ 

el conducto dentario inferior. Relacionadas las distintas 
referencias ubicaremos la raíz facilitando as! las zanio~ 4 
bras de su extraccidn. 

En el caso de maxilares desdentados en la sospecha -
de raíces por dolores, L~flamaciones, fístulas, se~á nece 
sario crear estos puntos con el objeto de dar la posici6; 
exacta de la raíz. 

Estos puntos se obtienen de la siguiente manera: 
Se toma un punto fijo en el maxilar, en las vecinda­

des donde se sospeche la existencia de una raíz. Estos -­
puntos deben ser señalados con un cuerpo opaco, se toma -
un trozo pequeño de una lámina de metal y se adhiere con­
una gota de· cemento dentario sobre la encía secuda con -­
aire, se toma la radiografía y aparecer~ el cuadrito de -
metal. La distancia que ~xiste entre la ra!z que aparez-

. ca en la placa y la imagen de la lámine. metá.lica es la -­
misma que existe en el hueso entre el punto donde fué -­
adherida la lámina. y .la raíz que se quiere investigar. 

Ubicada la raíz, se procede a su extracción por la -
operaci6n a colgajo. Dicha operación origina menos moles­
tias. y tiene un postoperatorio feliz. El tipo de incisi6n· 
que más se acomoda a estas condiciones es el angular. El­
colgajo es desprendido y ti~ne la forma de un rombo. 

La osteoctom!a debe eliminar la superficie, cantidad 
de hueso, como pare permitir la fácil extracción,de las -
raíces. 

Vlll. 3 EXTRACOION DE LA RAIZ 

La extraccidn de la raíz recien fracturada se inten­
ta siguiendo el m~todo cerrado (sin co~gajo quirdrgico),-
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si hay probabilidad de éxito. 

Sin embargo si la técnica no tiene éxito a los 4 6 5 
minutos se preparará un colgajo quird.rgico. 

Un diente fracturado en su cuello anat6mico puede -
asirse con pinzas y extraerse de esta manera. Puede hacer 
se por.v!a alveolar aflojando el manguito gingival labial 
o bucal, con una cureta pequeña y afilada. La presidn so 
bre pinzas afiladas morderán la ra!z y ésta junto con la: 
placa alveolar cortada. La in tervencidn al veolár no · tie­
ne bito si la placa bucal, es excesivamente pesada o no­
puede asirse el borde palatino de. la ra!z. Se usa un ele­
vador de tallo recto para extraer raíces fracturadas daba 
jo del borde alveolar, especialmente en el maxilar supe;-
rior.. ' · 

Si la ra:!z está fracturada a mas de la mitad. de la -
altura del alvéolo, se ~san palancas elevadoras r~dioul~-. 
res. La presidn so.bre la punta radicular misma puede fo,t 
zar al fragmento hacia el antro, el conducto. dentario in­
ferior o los tejidos .blandos. Será necesario emplear téc­
nica cuidadosa, y deberá tener buena visualizacidn, una -
vez que se observa el fragmento frecuentemente se raquie­
re s6lo un momento para poder extraerla. 

1 

La meta del procedimiento es colocar el instrumento­
entre la pared del alvéolo y el lado más elevado del fra& 
mento e inclinar el fragmento ~n posicidn opuesta. Enton­
ces podrá extraerse. Es mejor acabar ligeramente la pared 
del alvéolo para poder apalancar bien, que arriesgarse a­
aplicar presión apical sobre el fragmento. 

Los fragmentos d~ molares superiores, especialmente­
los que se encuentran en el área del ter~er molar, se ob­
servan e i~tervienen mejor de manera indirecta usando un­
espejo. Las raíces bucales pueden estar CUJ:Yadas, lo que­
requerira conciderable desplazamiento. Las ra!ces palat! 
nas de los molares son grandes y están rodeadas por pe.re~· 
des alveolares no d~ctiles, debido a su proximidad al an. 
tro no neberá aplicarse presi6n directa sob~e la raíz. 

Las ra!ces del primer premolar superior son pequeW¡a 
y finas, la ra!z bu.cal puede fácilmente emp11jarse a tra-­
vés de la delgada pared bucal de manera que quede entre -
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periostio y placa alveolar. La ra!z palatina se extrae a 
expen~aa del tabique interradicular. 

Las ra!ces inferiores fracturadas a nivel alto re~~~ 
quieren separacidn ai la corona se fractura gajo el borde 
alveolar y las dos ra!ces estan adn unidas. La separacidn 
puede lograrse cort cincel, fresa o elevado~. La primera -
ra!z se retira con un pequeño élevador Winter; se hace P! 
lanca entre las dos ra!ces separadas con el punto de apo­
yo sobre la seg11nda ·ra!z. 

Vlll.4 PROCEDIMIENTOS ABIER?OS 

Cuando a causa de paredes del alv~olo rigidas, pwi-­
tas radiculares curvas, inaccesibilidad, o visibilidad -­
inadecu~da. no se puede extraer una ra!z con procedimien~ 

· tos cerrado&., deber' hacerse un colgajo quirt1rgico antes­
de perder .demasiado tiempo. 

El procedimiento de colgajo estándar se utiliza para 
rafees bucales, se puede elimi.~ar hueso labial o bucal -­
con pinzas de gubia, la punta radicular saltará a la vis­
ta poco despu&s de haber retirado la placa alveolar. 

Algunas personas aconsejan una incisidn en media lu""' 
na, de tipo apicoeciom!a; para puntas radiculares peque-­
ñas labiales o bucales. · 

Las ra!oes palatinas en las áreas molar y premolar -
superior. se intervienen a trav~s del tabique. Se hace el 
colgajo quirúrgico estándar, se elimina suficiente hueso~ 
bucal para lograr acceso y se estirpa el tabique con ins4 
trumentos cortantes. Las ra:!cee palatinas de dientes ady~. 
centes; por lo tanto puede eliminarse. hueso mesial o dis­
tal de la raíz. 

Si una ra!z palatina de un molar desapareciera súbi­
tamente hacia arriba, se instruye al paciente para que s2 
ple fuertemente oon los orificios nasales obturados. Si -
la ra!z no baja inmediatamente, estará en el antro. En e~ 
ta aituacicSn esta indicado un procedimiento de Caldwell­
Luc:. 

La ra!z bu.cal que se ha dividido y liberado se qui ta 
con un elevador. Si la otra raíz bucal est4 aún unida a -
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la ra!z palatina se trata de extraer la estructura combi­
nada. 

Si un molar superior intacto no puede extraerse con­
procedimiento cerrado a causa de la for:na exageradamente­
romboidal de la corona o a otras razones relacionadas con 
las ra!ces y estructuras circundantes, habrá que extraer~ 
lo quiriJ.rgica~eat&. Después de elevar un colgajo quirúr­
gico, las dos raíces bucales se.cortan y separa.'1 de la c~ 
rona por encima de la bifureaci6rl...con fresa o cincel. 

Los procedimientos de colgajo quir1rgico pueden ver­
se complicados por hemorrag!as con las áreas incisivas iU 
feriores. Zn 12s áreas premolar y molar, el procedimiento 
se vuelve más aparatoso debido a la presencia del agujero 
:nen tonia.'10 y del pesado' hueso bucal, fortalecido por la -
línea obl!cua externa. 
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ll. DROGAS DE Erf.:!RGFNCIA. EN EL CONSULTORIO D..::..'iTAL 

El dentista debe estar preparado para encarar las reaccio 
nea alérgicas inmediatamente, porque las si~~aciones sur: 
gen cuando los instantes que se emplean para llamar al mé 
dice en algii.~ lugar fuera del consultorio dental signifi: 
can la diferencia entre la vida y la muerte. 

U:.l ASPiiUNA 

Por su baja incidencia en reacciones al~rgicas, se -
omite como causa de las mismas reacciones al~rgicas, aun­
que la alergia a la aspirina adopta formes diversas, por­
lo general es edema angioneur6tico o de tipo ascático. 

El edema angioneur6tico tiene un aspecto edematoso -
vidrioso. y esta bien circu.~scripto o localizado a ciertas 
zonas ( se presenta sobre el lado izquierdo del labio su­
perior y limita estrictamente a esa arteria), las lesio-­
nes tienen predileccidn por los párpados, labios, lengua, 
glotis y bronquios. Existe la facilidad con ~ue su mani-­
festaci6n en el labio se confunde con un absceso periapi~ 
cal de un diente vecino. En el absceso se palpa u.~a hin-­
chaz6n continua desde el labio hacia la zona apical del -
diente en cuesti6n, con edema angione~r6tico, no habrá :ia 
flamaci6n.sobre el ápice de los dientes. 

r. 

lX.2 PENICILINA 

No es una droga notoriamente alérgica, e!'. este :nomen 
to todas las variaciones químicas de la penicilina formañ' 
un s6lo grupo en lo que conciernen· a su potencial alérgi­
co. A di~erencia de la aspirina, la penicilina da rea---. 
cciones ai'érgicw.s muy variables y conocidas. Los .signos -
más comdne:;vson las lesiones en la piel, urticaria, que -
comienza en la palme de las manos, plantas de· los pies.y­
cuero cabelludo. Otras manifestaciones son erupciones y­
eri tema, el problema más serio.es la inhibici6n del sist! 
ma vascular perifdrico, au.~que toda manifestacid.~ alérgi­
ca es grave, se observarán s:!ntomas antes que el paciente 
llegue al estado de postraci6n. Esto no suele ser así con 
el sist~ma vascular perif~rico, en pocos segilndos se pro­
duce una ca!da de la presi6n sangu!nea, sin s!ntomas que­
lo ~uncian. Esto es un shock anafiláctico y debe ser --
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tratado en los primeros minutos de una forma inmediata. 
Es una emergencia médica en que el tratamiento ade-­

cuado en los primeros minutos significa la salvaci6n de -
la vida. 

Es poco comdn observar náuseas o diarrea alérgica -­
con penicilina, pero se suele dar después de su adminis-­
tración bucal, y anuncia una reaccidn anafiláctica, en -
particular si la náusea y la diarrea son graves y comien­
zan poco tiempo después de la ingesti6n de la penicilina. 

ll.3 PROCAINA 

La proca!na y sus ésteres son capaces de inducir el 
pa."lorama de reacciones a,lérgicas, aunque las reacciones ,,; 
sistemáticas a la proca!na son raras, se ma.~ifiesta.~ a V!:, 
ces por-. signos tan poco usuales como postraci'6n, nervios! 
dad, desorien taci6n etc.' éstas reacciones poco comunes a 
los anea tésicos locales se coi::plican por el hecho de que..: 
la boca es una zona con gran carga psíquica y por ello ~~ 
provoca muchos episodios emocionales de síncope, puesto -
que el síncope. afecta al sistema vascular periférico. Es­
imposible diferenciar en un primer momento dicho s:!ncope­
de otras alteraciones vasculares periféricas que nacen de 
causas alérgicas o tóxicas .• · Se debe ser cauteloso, antes 
de clasificar a un paciente como alérgico con signos. y -­
síntomas tan imprecisos. 

La posibilidad de pacientes que necesita.~ anestesia 
local·es ta.~ alta que ea necesario investigar con aten--~ 
ci6n al paciente de quien se sospecha sufre de alergia a 
los anestésicos locales, antes de foroarse u..~ criterio d.!_ 
f~i~. . 

Esto pone en relieve el punto de pnieb~ de ro tina -
para detectar la alergia antes de emplear drogas dentale~ 
co~o la exactitud de estos exámenes deja mucho que de~-­
sear no se aconseja su indicación rutinaria. En estos ca-· 
sos es suficiente conciderar la ausencia de antecedentes 

aUrgicos. 

U:.4 · LI.00,CAINA. (XILOCAINA) 

La lidocaina como la aspirina, tiene muchas ma.ni!es­
taciones alérgicas raras, que son por lo &eneral de la·V! 
riedad del edem~ angioneur~tico. 

1 
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lX.5 VASOCONSTRICTOREs 

La alergia a los vasoconstrictores es casi desconooi 
da, por cua..~to la epinefrina es u.na hormona normal, no -­
h::ty alergia cuando se utiliza el producto puro. 

lX.6 OTROS ANTIEIOTICOS 

Las tetraciclinas tienen una capacidad alergénica ba 
ja y las reacciones, se limitan a simples erupciones de : 
la piel. 

El estelato de eritromicina, pocas veces produce al­
teraciones de la funci6n del h!gado, y sol::tmente deapu.és 
de un conswno prolongado. La f'u.ncidn hepática vu.elve a su 
funcidn normal cua.~do 'cesa la utilizaci6n de la droga. e~ 
mo ocurre en muy raras ocacionee, se cree que tiene base+-· 
aHrgica. Esto reviste especial validez en. el caso de la 
'triac etiloleandomicina, excepto que, despl.1'8 de expos1.-.;..; 
ci6n previa, el empleo prolongado no caúsa necesariamente 
alterucidn hepática en loe contados pacientes susoepti--­
bles. 

lX.7 BARBITURICOS 
Respecto a la alergia, ocurre un fenómeno interesan­

te con. los barbi tilricos. Las drogas de accidn md.s corta -
son menos propensas a producir alergia. No se tiene noti­
cia de alergia a barbit~ricos de acci6n ultracortá, tales 
corno el tiopental sddico y el metohexital sodical (brevi­
tal), es rara la alergia a barbi tilricos de accidn corta,­
como el pontobarbi tal a6dico. (nembutal) o secobarbi tal -
(seco::ial), pero no es raro encontrarse reacciones al~rgi­
cas al uso prolongado d·e f'enobarbi tal, la alergia al fen2 
barbital se presenta bajo la forma de erupciones. 

Enumeramos a continuacidn las droga.a dentales ~ue -­
producen problemas alérgicos; codeína y sus derivados, d! 
mµ,rol, mertiolate, drogas proteol!ticas, quimora1, orenzi 
na, quimorasa, ataraxicos, compazina, librium, valium et~ 

lX. 8 TRATAriLIENTO 

Cuando diecutimos f.'endmenos alérgicos hablamos éo.n. -
frecuencia de reacciones que amenazan la vida. Puesto .que 
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alguna.e reacc.iones son, se convierten o incluyen en con-­
flictos graves, es importante adoptar procedimientos que­
conduzoan a.l exámen. Con esto en la mente, nuestro enfo-­
que ser~ aconsejar un t~a~amiento que asegure el máximo -
de. seguridad, estd por demás decir que muchas de las si-~ 
tuaciones requerirán la in tervenci6n del médico después· -
del tratamie~to inicial de emergencia. 

i 
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X. ASPECTOS LEGALZ:3 D.E LAS E; .. E:aG:::XCIAS D3'.·iTALES 

Una si tuE>.ción de emerge:1cia es· uc~uella co.n que se -
e.nfren ta el odontólogo con \J..!'la combi:iació.n i:cprevis ta d.e 
circunstancias que requiere acci6n in1r.e 1.:.iata. 

La em~rgecia puede 3 er ex traord.ir ... aria o con:(l!l, y el 
grado de sravedad fluctúa ampliamente. Aquí se intentará 
ilustr::Jr s6lo lo c¡ue sucede e!I for:::a habitual y frecuen­
te. y las probables con:oecuencia.s legales q_ue de ello ema. 
nan. 

X;,I Zl1!ERGE~;crAs DIARIAS 
Con mucha frecuencia, todo dentista se en~renturá ~ 

con así lla'!!a.de.s e:nergencie.s que ex:.s ter., al menós en la 
mente ~e los pacientes, respecto de dientes nipersensi-­
bl.es, pec¡ueflas abrasiones, e te •. 

r.I-is importn.nte es el conocimiento inmediato y -
.empleo de agujas de tamaño y calibre adecuados, asepsia­
Y medid~s elementales respecto de agujas desechables pa­
ra sutura, etc. Rec~erde que la ley está bién institui-

. da, Las e:?1erge~1cias pueden ser de todo tipo y existo el- · ... 
peligro de vida y salud se requiere acci6:i. esclarecedora • 

. Esto incluye dietr:¡,3 adecuadas para ,;:iacientes deteri.:. 
· minados, medicamentos, ti pos corree tos de ;ias :a det. trífi­

ca e te. 
. . L:is cortes afir;:;;:an por lo ger.era.l que incumbe al ó­
dontcSlogo ju.,Jar si un di·ente :puede ser salvado o no, si. 
con fecha posterior, el diente se halla s.fec t!l.d.o ;:or ec.­
fermedad ·y debe ser extraído, no es razón para culpar al 
dentista. 

Es obligatorio que el dentista conozca la capacidad 
de la anes.tesia .local que utiliza, que tipos posibles de 
riesgos lleva eón que porcentaje de personas· sufre rea-­
ccion.es. 

Lo mismo es válido ~a procedimientos que el odon­
tólogo debe conocer y rscetar respecto de tratamie~tos­

por realizar en el domicilio del paciente desp~~s de -­
cualquier tipo de accidente que pu~iera ocurri~, ya sea 
buches o inatr11coiones impartidas al !JSCiente para con­
trolar l1l18 hemorrag{a. 

Es preciso poseer una buena serie radiográfica de-
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modo que permita visualizar la zona y proceder en caso­
de. una emer~P~cia, se recordará que en ausencia de cual­
~uier acuerño contrario, las radiografías forman parte -
de los registros del odont6logo y son suyas, aunque las­
pague el paciente.· 

Con respecto a esto, el odontólogo no permitirá n~ 
ca que el.pe.ciente le diga que .debe hacer o como hacerlo 
si el paciente se niega a ser radiografiado y las pelíc~ 
las se necesitan para noder establecer un diagnóstico a­
decuado, dichas pel!culas se tomarán, o de lo contrario­
no se tratara a ese paciente, recordar que la ley esta-­
blece que debe mantener un nivel adecuado de asistencia-

. Y el 9aciente no ,uede exigir r:ue 4 profesio;.al proceda­
de otra manera. La asistente del odont6logo esta~~ .~r•P!. 
rada en fol'!l1ll adecuada Y' se dara :..ndicaciones a.~ropiad.e.s 
c¡ue seguir, no puede actuar como ·: .. ldontólogo y eliminar­
sutu.ras, hacer hipnosis, anestesiar, ~t.~ •• si el odontó­
logo desea atili?.ar hi?flosis debe.hallarse preparado y -
calificado para ello Y' estar absolutamente preparado, ª! 
guro de que utilice una t6cnica aceptada. 

A veces, des!lU~S de una emergencia se trata de acu­
sar directamente al odont6logo, en favor de uh!. menor, r! 
cuerda que solo la corte aprueba cualquier sentencia o -
acusación, entre otros datos las radiografías auxiliaran 
a localizar caalquier les'ión 9osible. 

· Las cortes tambián hallaron que es negligencia el -
no emplear radiografías para localizar un trozo de ine-­
trumento que pueda tµ.edar incluido, o cuando el dentista,­
no utiliza los Rx para localizar la fuente de dolor, ad! 
más de declarar la responsabilidad de la omisión de usar 
radiografías, etc., la corte afirma~e si no se sigU.en -
procedimientos radiográficos adecuados también hay res-­
ponsabilidad. 

X.2 EL Er,.PLEADO EN LAS EMER:JENOIAS 

Se estableció con claridad, en·muchas juridicciones 
que es una prdctica deplorable permitir que la asistente 
dental u otro empleado trate la piorrea, haga obturacio­
nes, tome impresiones, ajuste dentaduras etc., una emer­
gencia no debe alterar esta regla. 

La ley es clara oua11do ·dice que por más ocupado --
c¡ue a.e encuentre el dentista, no '!lllede tener un re pre--
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sentante que aconseje a los pacientes sobre el tipo de -
dente.dttra que usa!l c;· .. te ayuden en cm>J.quier correcci6i1 fa 
cial o f'i je horarios. 

X.3 PROHIBICION DE AOOll'iPAi{A11TT3S 
Esto señala una regla ~ue la mayoría de los dentis­

tas siBUen; no se :permiten la entrada al consultorio a -
los padres o amigos, se ve 9or cr6nicas de períodicos, -
que alegan malos tratos y abusos para con el niño y es-­
tos incidentes se fueran observados yor la madre habría­
una causa adicional de acci6n para el suyuesto agravio -
mental, ade~ás de el ~ue el pequeffo yaciente ~one a su -
cuenta, es necesario ~ecordar que los daños monetarios -
se hallan libres de impuestos, es las lesiones persona--
les. · 

X.4 RECETAS DE Ei'·~E::iGENCU.: 

Hay entre los osont6logos gran tendencia a recetar­
medicainen tos a .Pacientes en caso de urgencias, en lugar­
de enviarlos a especialistas (en caso de 6'lfermedades· ge­
nerales y sisté:nicas), el riesgo de no tener la o:pini6n­
de alguien más que realmente tenga conocimientos sobre -
estas er..fermedades y las oo~as no andan bién, no habra ~ 
:iadie que res oalde al ~dont6logo, en muchas juridiccio-­
nes es ile~al no escribir recetas para ciertas drogas ya 
relacione.d11s en nuestra área. 

Siern!)re í!Ue se trate de una emergencia o no, escri­
bir las recet':l.s y anotarlas en la. ficha del paciente se­
r'.3. 1m::i reo:i ..... de ri.~or a se,guir en el consultorio, nunca­
se insiStiera ~n:fic:Len tti si en la receta se ·iia alguna 
droga que cree hábito, se tenga su.'!lo Olida.do de no ser 
cul !):?.do por cualquier hábito que ::>udiera formarse. 

X. 5 CUERPOS EX'lR.GOS 

Se ha seguido al~nas acciones judiciales contra o­
don tcSlogos :1or ne~ligencia, al perrni tir que algunas par­
tículas de hueso ~n la extracci6n, diente, fresas, ~ene­
traran en la garganta del paciente y fuera tragada !JOr - · 
él. Es frecuente el caso de los objetos extraaoe, sea ~ 
una aguja, un diente fracturado o una raíz, en la mayor­
p~rte de los casos, el odont6logo está onligado a rGóno~ 
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der por tales experiencias •. :Las ex,eriencias demuestrah­
que con la a~jas desechables la longitud y el calibre -
adecuado, ce.da a!io .se registran menos cantidad de agujas 
rotas, la dificultad surge cuando el odont6logo intenta­
eliminar ~l trozo roto cuando no sabe hacerlo, y no tie­
ne el instrumental adecuado ~ara 'roceder de manera co•­
rrecta res~ecto a esto, se subraya que cual~uier prolon­
gaci6n de tiempo que el paciente se halle con la boca a­
bierta, aumenta el peligro de la creación de lesiones en 
la articulación. 

Tambi~n se desea destacar que los registros deben d 
dar pruebas de las instrucciones Que se dan al paciente­
des:!llláS de un episodio adverso. Si el ~aciente recibi6 -
indica~iones apropiadas sabe el uso de u..~ antibiótico, y 
no. siguio bien las instrucciones, la corte fallará dici­
endo que no-hay cul,a :por parte del profesio~al, la ley­
carga. sobre el profesional la obliga.ción de que sus.ins­
trucciones sean entendidas • 

.X:.6 :!?REC.llJCIO;:.;ES PREVIAS A LA ~ER3-:::··rc1 . .\ 

En. cuanto se !Jllede determi!lar, las cortes soate~--­
dr!a.n que es una cuestión de hecho que se considera mal­
e j ercicio }Jermi tir a un pacie!lte que se encuentra aún b§! 
jo los efectos de la anestesia el ~ue deambule y por e-­
ello sufra accidentes al salir de los el.ementos de rea-­
tricción en el consultorio, la juris prude!'l.cia .. res :,iec to a. 
31ractica inadecuadP. ;100·:-.:.se,jA. que es mejor qv.e el !lacien­
te comprenda y siga las instrucciones que incluyen cual~ 
quier prospecto de drogas. 

No se debería "ermi tir al l)S.Ciente qae abandone el­
consul torio mie!ltras se halle bajo los efectos de un se­
dante o hasta que se halle con:-pletamente consiente, des­
pués de un anestésico. 

31 ya.ciente· ?JUede no siber que esta. hacie.:1do, es ªº! 
prendente notar que en algunos cons~ltorios ~o se puede­
disponer inmediatamente de oxígeno. Se sabe que se .?rOd!:, 
ce muchos paros oard!acoe ;.or trans tornos e:nocionales y­
temor, cuando se utili7.a anestesia local, as! como anes­
tesia general. 

El oxígeno es parte dtl e~ui~o oomúa y muchos opi-­
nanoi.te el no 'die:o:>oner del mismo o el no saber utilizarlo 
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es motivo de culpa, el nivel común de a tenci6n debe ser­
tal que antes de administrar cualquier anestésico local­
se tome la presión sanguínea. 

I.7 ·MUERTE 

Las desiciones más reo i en tes res pee to de errores y­
tra tamiento. que causan paros cardíacos bajo anestesia a­
~ortan nuevos principios. La conclusi6n humana ante la -
muerte, sobre pasa muc~o lo legal, 9ero a continúaci6n -
ennumeraremos algunas conclusiones legeles: 
1.- No ofrezca como volunt~rio para cuidar todo, y diga­

que el cuerpo sera preservado, cuando otro tome el -
cargo de los restos y no se sig11en las indicaciones­

de cualquier tratamiento dental y el ~aciente se da 
cu~nta y se ,roduce un shock, 61 médico sera respon­
sabíe de los daños. 

2.~ El. ~ariente pr6ximo tiene el derecho de enterrar y/o 
preservar los restos, no se puede permitir que esto­
sea hacho por otras personas. 

3.-El c6nyuge es la persona ~ue tiene el derecho de con­
trolar las dis:Posiciones, y no los demás parientes e 
con la.excepci6n de que si se sucitara el problema -

y fuera acompafiado el paciente por algun familiar. 
4.-Probablemente el hecho de que el dentista autorice u- Q 

na autopsia, sin disponer del consentimiento adecuado 
lo hace culpable. 
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e o N e L u s I o N E s 

EEs tos ca"oí tul os trP.. tan la conducta a seguir en ca­
so que sea necesario T,Jrácticar una .primera ayuda, que -­
nos da por entendido que nos referimos a la ayuda inme-­
dl.ata, Que por no est.ar ~resente un .médico en el momento 
el odont6logo debe s~ber para cualquier caso de emergen­
cia. en el consultorio, ya cue puede evitarse el inminen­
te peligro de muerte y peligros adicionales, ~rocurar el 
aminoramiento de los dolores y el control de un shock, y 
dar tranquilidad al enfermo y a sus parientes. 

Puesto que este ~ipo de ayuda no tiene más misión.-
' que el salvar la primera crisis y se realizara en co.ndi­

ciones de urgencia. Las personas qQe debamos acudir en -
la ayuda deberemos evitar tomar por nuestra cuenta desi• 
ciones precipitadas y de ninguna manera· tratar de tomar­
las falsas ambicio!'les de responzabilizarse ante una vida 

f.. humana. 
~·· TambUn hay afecciones gravas que. pueden cursar con 
" K síntomas de aspecto inofensivo y que no puede ser recon~ 
i' cido, luego en estos tipos de casos tenemos la obligaci6n 

.de estar informados con los conocimientos Y. experiencias 
neces~rias para establecer la norma de conducta pertine~· 
te, encaminada a cuidar la salud y salvar una vida huma-
na. 

As! cuando uno se encuentre ante una enfermedad re­
·pentina o un accv.dente, esta tesis nos podrá ayudar para 
orientarnos con rápidez acerca de las medidas provicion! 

. les y preventivas que puedan tomarse, que ea lo que se -
debe hacer todo ello contenido en unas normas breves y­
lo más concretas posibles. 
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