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El principal objetivo de la presente t~zio es el de in

for!!'.ar s:)ore la3 :;rincipales e::er¿;encias cpe :;·.:.edan s•tsci--

tar3e en el cona~ltorio dental, anta ]~ede ocu~~ir dura~:e 

el proc~s~ de el tratamien~o o~ontol6gico. 

La emergencia ~en~al es una oircusto.ncia i~orevist1 

que ex~ge acció~. i~.rJec1ia ta; es por ell·.) :ue el od.:intóloeo -

deberá ~e ten2r la ~aiur'z profesional, el te~rle y el 7a-

lor· pa.:-a p:;cer hacerle f.!·ei.t.e o. dic!:.a eoer.~;e:1cia i:1ec()e:·a-

da, 

~n la actualidad ha hatido ie~a~das judicialea en ci~-

tra de el odont6logo ?Or la ne~li~encia ~n :a a:enci6n de -

estos casos, ?º lJ ta~to, el de~tista en ~u pro;io bene!ic~ 

o r en beneficio de sus pac!e~tes, está o~ligado a actual! 

zar oonstantecente sus conoci~ien~os sobre la prevenci6n, 

dia.cn·5stico ~.,. ~rata::-1ia"!"..:i.; de ecer¿;encias de!'J.~a.les. 

!J:.!!'3.:ite la s::er3encia ~;gr.ta:, la 'rida r!:? -=l pa.oi·~~te, de 

penderá de el odont6lo:o ca;~z y bi5~ infor:ado, yn ~ue !2 -

~~evenci6~ e~ic'z y ee ~n trata~iento in~ed!a:o es res;?~D1-

bilida exclusi~a rle el p~o~ea!onista. 
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·'..:AP Il''.JLO I 

~ ilIST03IA CLINI~A " 

~l conocimiento de ~na t'cnica de evaluaci6n e~ectiva 00 

~; 3't"'.!a i~:portar.c~a porque la ::iu~rte, ci"!rta.s e:1'.'•'1r::>.e~a:l~r:i -

:_-ra·re:> y otros accid·;n ten !!:e no res puede:i relacionarse direc

ta'."::G!1 te 001• J.<i. a:1.¿;stenia o el trata'.:!iento odont,'.)16cico. 'l'a-

le,1 co-:~'!.icaciiones ;iodr!an ev.i tarse, en ::;ran parte, e::a~ina:::! 

do al ;·aci.ente antes de cual1uier interYonci6n e!". e'!. ca~1po 2 

dr.·ni;ol,5-::ico. 

~l oj~etivo del dentista en el exámen Dre~i~ el ~s!ate e~ 

evaluar al paciente su capacidai física J e~oc!inal para tc

lerar ~n ~ratamiento dental espec!~ico¡ aunque el fin no es

diacn0sticur o tra~~~ e: ,ra~l~ca mádico. 

~e acepta en cene~al, q~e la primera ,retunta q~e deoe -

~acerse a un ?aciente ?S referente al ~ra~storno ,rincipa! 

nin er:ioarc:o se discLtte del ~rrle:-i que debe!'! o;;tenerse /ano-

tarse los demáG datos. 

~l paciente consulta ~l odont1logo a causa ~21 dolor, -

r:iole3tias o a:ffensión 1ue lo a;uejan en "oter:ni:;ado '.:lo:::er.~1. 

Otra ventaja dal interro :atorio, an ~ri:er !u3ar, acerca 

de la er.fer~edad ac t'.t3.l, :':- .pa .:::uandi el •1."0:1!; Jlo .. --:o cor:o.:::e 

10s síntomas céte ex")erbenta el r.:1:el'mo co:no r::otivo ::le la •ti 
.. -·-· .. -· 

anteceñente3 del paciente o cualquier dato acerca de aus pa

dres que puedan tener relación especial CO;\ la en.f.'er-::iadad a,S 

tual de nuestro paciente. 
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?or estos ~otivos co.~s~deracoo adec~ada ha2er el inter~o-

ga~irio en el si;~i~nte 6rde~~ 

5. - .. ~i'I: SIJ .. , ~~e.:: SI s ~.::.· .. ~s 

·:~.;...~;3:0:' ... ;0 E'.::~;8! l"'t\.L. ce:.:·e anotarse c:-n la -:a.:.ror brevedr..d 

posible y e~ la2 propias ;:l~bras iel paciente. ~ebe i~s~ar3e 

tesº o ''trans:.J!"':.Js co.rdiac)s", 2i!-:o ~~ ... 2:; ~a. .~anera: "v':>lu.~er.. 

te ent:-e una ;1 otra. ~s pa~ente ~.te el i.n:erra.~s.:or.:o de 13. -

enfer~edad ac:aa: de~e variar set1n el :rans:;or~o del suje~1. 

Si:-i e:r.:..ar.co s~e:en se:- 1 tiles l::..s s: :-uie:: :es pre.z:.t:: caS: 

Daración. - :.:ebe pres·m :;ar se :::·.;ar, to . . . 
~:a~p0 na es~a~J en-

ferrno e: a:;.je~o; se :ra.:;a :e orecisa~ 3:_ -?l t.~ans:o:-~o es 9.Q 

do o crónico. 

localizado o si se propa:a·o ~rradia otra región. 

o la. ~i:Jles tia. 

mas, 
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- Efectos de la enfermedad.- Varían ~ucho los efectos de 

la enfer~educt¡ al:~nos pa¿ecirnientos producen rá~idamente 

postr~ci6n, pérdida de peso, anorexia y nerviosidad in~ensa 

y bucen que el paciente ten¿a as~ecto ~r~ve y las~imoso. 

Otras enfer~edades incluso des~ués de d!as o seoanas, pr~ 

ducen pocos ca:~ios e~ el estado o aspecto :enerales del zuj! 

to. Alsunas e~fer~e~ades causan ~odifi~ac!0nes escasas dara~

te se~anas o meses, y de3pués rápidamente producen síntomas -

catastr6ficos y ~odifican el aspecto del.enfermo. 

Es i:ir>orta!1te sa·:;er si el paciente ha reciüirlo tra~a!.ien

to, y, en caso afir~ativo, en qu? consistid. A ~enuda un suj! 

to que padece t~:1 transtorno rel· -."f.1mmente insi¿nificante ha -

ingerido un fár=~co potente y s~f:~ los ef~ctos del crata~ieg 

to y no de la enfer~edad. 

A;:l'E':2i..·8i1TS3 E.:s·.:: .. xL::.:3. No ·oas'".a a!·cotar se~cillamente -

los trans~or~os ![slc)S ni las diversas anferme~1des que haya 

sufrido. Es import~~te saber si el s.jetJ suele estar abatido 

o euf6rico, y conocer las reacciJnes 1ue tiene al medio, lo~ 

CJntactos socl~les, el ~ra~ajc, la fa~ilia y los amicos. 

Los sujetos emocio~almen:e inestables esttn ?articÁlarme1 

te predis?ues~os a est~r alertB para advertir cualquier sínt2 

:na que, a su juicio, anuncia i::i~naza de enfer::iedad gra·re. Nun 

ca debe olvidarse q~e ~uchoo pacien~es que se quejan de sínta 

mas craves son a:1<1t.5'.r.L:a, e incl1.1:rn fisioló¿;ica::; ,nte sanos; -

los síntomas nJ ~asaltan de e~!ermedad arcánica sino ]ertene

ce por completo al ~ru;o de cranstornos e~o;ioGa:es. 

- H'bitos.- 103 ~ábitos ~el paciente pueden orindar orin

.taciÓr! i::iportantep::.~a el 1ia.:nós~ic0. Los alcohólicos son e!i 

pecialoente s~sceptibles a a:~~nos padecimientos, y otros at1 

can de manera principal .;rupos particiüarcs de tra:;ajacfores. 

El ab~~o del tabaco ~ del alcohdl pueden producir ~na su-

cesión de sín';Joas :;:;ya importo.:~cia. pasará por completa inad

.vertida a menos q~a se conozcan los hdbitos del paciente. 21 

consumo diario de tabacJ deos de anotars~ el n1~ero de ci¿a--

rrilloa, puros o pipas qas se fuman; el C)~3~~o diario de al-
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~oh61 deberJ a~o~arce en val1~e~es exact1~ de ~inJ, ca~~eza 0 

cualquier otra beb!da. 

:~i li2.s. 

rá prec:sars~ :~·~al~: ~e 

...... ¡_t;_'/_I_..J_l_. :::._· _ .. _.,_.-. __ :_) :_:~_"'-:.: ... _·. ·-· ,.._._1..... :a a n !' .;: r:: E: d..:. de z 

que lo ::.:·._·~ave J lo alivie, ::ay '.t:--.. d e.: tr::ch::~ relaciór. s:1 :i:-~ -·-

los ojos ; la ~efalalgia. 

;ran iopor4:a!lci.a e~. los p~~.:5.eci~ie~: ·~.·:.2 ca·ts.: .. :!')3 ~e:- es t:-:.:pto 1~Q 

cos, p~gs ~3~~ )~eie se~ :a ~~:o~eni~ ~e la :arjiopat!~ reu~á 

ticn o la ~e~ritis. 

diá.c0. :1i el f:..:1~ece;~~:.t.e ~e C~:;: .. 2~·:.. :~-~· .. r:ia !"'3lación -:; .... ,_:..~a:-r·~'-2 

pasado ~e ~iebre re1=1~i~~. l~ sospecha ie ca~diJpa~!~ 2 ~ :·)! 

na cusl certid·;=~re. 

- ;\parato .::;astninces;inal.- :::n las sn:'e.:-:::enfa:ie.:; ie ;fo~e 

ap:;r~to sriele i1a.:ers~ el d.:.ac:1.6eti~o ;jo:- e: !.:¡~erro .. :.;:i.~o~.:.J 'J 
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da~os radiocr~ficos. La explorbci6n física y los análisis -

tiene:: u;· p;.¡¡.:;l securidario. 

- Aparato cenitourinario.- Se interro~~rá en primer 1U6ar 

~cerca de lao ano~al!as de la ~icci6n, Deben investizar3e con . 

cuidado los antecedentes de posible gonorrea, y sobre todo s! 

fi:!.is. 

E :·: A ¡.; " i'I E'I.SI'.':O 

Durante el interrogaiorio dobe~os de c~ptar ai~~nes cara2 

te.:-ísticas de nue3tr.::i pacienr,e; / p'cra ello tenemos que pres

tarle :;¡ayor acenció:i. a los ci<uientes p1rntos: 

1.- COLO~ ~E LA 2I~l 

Cianosis~::ar-.dipa';!a, polici te:r.ia. 

Palidez: ane~ia, te~or, tendencia al síncope. 

rlubor: fiebre, sobredosi~icacidn de atropina, apren-

si6n, Lipertiriodis::FJ. 

Ictericia: enfermedad ~ipática. 

2.- OJOS 

Exof tal:nos; r, i !Je r ti ro id i smo. 

3. - C(Ji>J üN TIV AS 

Palidez: ane:::ia 

Icterici~: enfermedad ~epática 

4.- MAi!OS 

remblor: hipertioidis~o, aprensidn, histeria, parkin

sonismo, e?il9¡sia, esclerosis 8Úl:iple, senilidad. 

5.- DEDOS 

En palillo de ta~oor: enfer~edad cadiopulmunar 

Cianosis del lecho unEulur: enfer~edad cardiáca. 

6. - CUELLO 

Din tensión de la vena YU[;Ular: · inso;ficiencia cardiá

ca darecha. 

7 .- fO.dILLOS 

hinchazón: venas varicosas, i~suficienc!a cardiápa 

derecha, e~fer~odades renales. 



ó 

?artic:.üari::en te con :c.:. i ns :fici<:nc i:::. .::adiáca.: 

.;,se: ~.:.s: 

puc:.'O':. ~"' 

~dulto normal. 16 

Ni'.10 nor:::al. 24 

-. " -- .. ~ ~ .... .... -- .. ..,,. ..:; -.. ~ 

', ·- ,.: "¡•r. "'! .. -~ ........ _,_ ......... ' 

si do e:-: a-:: .:. :~ ~ .: -': :: ·.: :: ':...;. . . . e· ... :-:-. : : ·:: s . 

~.: 1 11 :: 

18 por ;:¡in.u :c. 

.sdic::. .-::::, " 
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;-J¡;3.:DE.lACI0;1r:;S .3:Ucti:: EL .?U:.so 
2n co:;dicio:-i¡:,.::: no:-;::,les ló. frs:c.;cr.ci~ :!el p;lls.:i 'ib..rfa C.e 

60 a 80 pJr s:n~to en el adJ:~o, y de 80 a 100 e~ el ni~o. 

:::d:i. ta;~·.:· co:io cea pcisLle . .- se :::ice el ;;ie::po al~a:·.zado. 

p·.ll::ior.e:; es un 

dad renal, ai:eT.ia, ,,c::de:.c.'.:::. :::,_ sa.· T;do, diabete.s o :i:..r::::. --

cie~~e a ~~ l~~oracJr!o de ani~isis, ie~end!endo de nuestros 

conoci~ie~~os y ci~par~enc~a p::::.ra i~cer?retar tal~s prue~aa o 

co:1s:.ü tar la .Jpini 5n del :né: :.:o so ore los exámenes y prcieb;:,.s 

de la:;oratorio. 
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e u E s T I o N A a I o D E S A L U D 

El cuestionario de salud es un excelente auxiliar para -

el odontólogo experimientado y para obtener una evaluaci6n -

com!)le ta, además para una mayor seguridad '! ,::aran da del prg, 

fesionista. 
El cuestiona.ria de salud debe ser contestado por el pa-

ciente bajo la orient~ci6n de la asistente dental, debe de -

ser firmado por el mismo y para comprobar la veracidad de di 
cho cuestionario. 

A continuación pres8ntamos un cuestionario elaborado en 

fo:·ma breve, clara y precisa. 

"CJEJTIONArlIO DE SALUD" 

Fecha 

Apellidos y nombre ____________ Domicilio~~-----------

Calle y No. 

Ciuda:i Es ta.do C.P. Tel. Privado y Trabajo 

Edad _______ Sexo Tal~ª----- Peso~ Ocupación. 

Edo. civil Nombre del cor.yuge __________ _ 

Parien:e mas cercano Tel. _______ _ 

Si Ud. llena este formulario para otra pers~na ¿Qué parente~ 

co tiene con ella? 

rlOUAGOS CO~TESt~J C~DA P~EGUNTA. SI NO 

¿ Ha sido hospitalizado e1! lou dos úl tirr.os a.?los'? ( ) ( ) 

¿ Ha estado bajo ate;.ción médica en los dos últimos año~ 

? ( ) ( ) 
¿Ha tomado algún medicamento o droga en los dos Íiltimos 

años? ( ) ( ) 

¿ Es alárgico a la penicilina u o~ro medicamento?( ) ( ) 

¿ Ha presentado hemorragia excesiva que req1liera tra~a-

rnien to especial? ( ) ( ) 



Enfe~edad cardi,ca 

Lesio~es cardiácas
conc~ :li. tas. 

jJ~lo en el cor3z6n 

fre2i6n sur:~u!nea alta 

Anemia 

liebre reumática 

9 

Asma 

Tos 

Dial;etes 

Tuberculosi;s 

Hepatitis 

Ictericia 

¿3e e:-.c 11en tra e:: ba.:-azada ? __ _ 

Artri ti s 

i- taques 

epilepsia. 

Sinusi~is 

¿Ha padecid,J al¿•.:::a. enfermedad g::-ave? ________ _ 

SI ~m 

¿Ha bebido o comido e~ las dltimas 4 Hrs.? ( ) ( ) 

¿Usa prótesis remo•1iole dental? ( ) ( ) 

¿Usa lentes de contacto? ( ) ( ) 

¿~ui•n lo va a llevar a su casa hoy? 

OJSEnVACIONES: 

~~EVISADO :?OR: 

?L;1'!A DEL ODO;;lULOGO 
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"N.SDI C.!,.!•:E:; TOS MS USUALES 

E!I L..-. hACTICA DE!ifAL" 

La intoY.icaci6n por drosas, c~n~ideradu como entidad, de

be referirse no solo al acente químico y las propiedades que 

lo ca~acterizan, sino ta~bi6n al est~do de salud del paciente 

que ha de hacer uso de ellas. Puede considerarse que el grado 

de irritabilidad del sistema nervioso del pacie~te es el pa-

tr6n q~e per~itirá detercinar l~ droea por prescribir. Pode-

mes se·?Ialar los sL:;uientes factores q•.:.e aumer.tan la irri tabi

lidad del paci~::e: 

DolJr, teru~r., ::ebre, tiroLo7.icosis, alcoholismo, fatiga 

muscular y fen61enos t6zicos. 

Los factores que dis~inu¡en la irritabilidad son: 
CI 1 

El .shoc:.:, el dpo tiriodismo, la enfer:::edad de Addison, la 

aenilidai 7 las enfer~edades astenizantes o co~suntivas, carag 

terizadas por una dis~!nuc!Sn del meta~olismo basal. 

Ótros factores ;redomina~tes para la dosi!icacidn de la 

droga son la raza, el sexo, peso, temperame~ito, ambiente, la 

vía y el ~o~ento de administración, herencia, alereia y edad. 

Los orientales son general~ente ~ás sensibles a las dro
gas depresoras mi en tras q'.le las raz:rn :;:uy pi,3111en tadas son m¡a 

cho menos sensibles. 
Ho~ores y mujeres res?Jnden de xanera d!ferente a la ad

ministración de cant:dades si~il~res de una droga. No es ~co~ 

sejable administrar la misma dosi3 a una =ujer peque~a que a 
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un ho:nbre fornido. En la mujer embarazada se conside:-a el d~ 

?lo potencial q~te al¡Junas .drogas en dosis elevadus podrían -

afectar al feto, al igual q'le los e~ectos t5xicon sobre el -

lactante de los fármacos eliminado con la leche. 

El cri terlo clínico sostieHe que, en pacienües pe-:ueffos 

y poco des·arrollanos, las dro,-;e.s pot:rntes de.-;en de ser en -

menor cantiiad que las que se le darían a un individ~o corp2 

lento. 
Las personas inestables, exitables; neurdticas son pro

pensis a reaccionar en f0r~a exagerada, por lo mismo es nec! 

sario utilizar rtosis mas elev~das. Las preoc'lpaciones, la -
d8.;(1:.i ::-:·~ci6n •• •Y la baja resistencia, so:i factores e!'l el 

que el paciente t:J soporta. las dosis habi CUcÜeS del f!.:·:::-.~o. 

La forn:a en que se adr.iinis tra una dro5a p'.lede tener una 

nota¿le influencia en los efectos obtenidos. La respuesta 

que se espera de una dro~a tu~Jié~ depende del momen:o en 

~ue se suministra. 

En vir~~d de la herencia, ~na misma droga puede ser la -

sal~acid~ de un paciente y el 7e~en0 de otro. Las ampli~ va

riaciones en c~anto a la velocida1 y ~odalidad del metaboli! 

no de las droeas muchas veces o~edecen a sistemas enzimlti-

cos determinados por factores ¿en~ticos. Otros .factores pre

dominantes en la elección :; dosificación de una dro¡;a son la. 

raza, el sexo, el peso, el ~e~per~~ento, el ambiente, la v!a 

y el ~omento de la admini~&racidn, la ~erencia, la alergia y 

naturalr.ente la edad. 

1\i1A.L:JESICOS Y Aid'I D?LAl·!AfO.UOS 

Un grupo de an~lgésicos muy utíliz~dos son los salicila~ 

tos, tienen propiedades antipir~üicas, y la nayor parte son 

antiinflamator~os. Estas drogas analgésicas~antipiréticas, -

pertenecen a c~aLro clases qu!r.icas: SALICILICOS~ ~IriA~OLC-

NAS, derivados del PArtA-Ai•!INO.Fc:iiOL y el ACIDO ;.;;.:;::ENAMii'IICO e. 

bJPrlOE'.ENO. 
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El ac. sr;.lici'~ico o ac. o-r:idroY.i cE·r,z.oic·J es un co~r,uentc: 

organico ~i~p~e 1~tie e~crce ~0taules a~eet~s. a!!tllG~sico~, ~r;:i 

ir..fla~r:..torios, antirre 1J::-.at.ic.:;~ y uricoSú:-ic'Js e~1 el h0::b:-€. 

Los diversis preparnd,J~ co~ el ac. salicíljco z~ de~o~i--

nan ealicíl:~tos, Los ~~s fr~~uenteme?:~c ~tilizado~ so~: el s~ 

lic!l~ta sódico el ~cido a~e:ilsalicí!ico y l~ sali~ilf~~ida. 

Se puede deci~ ~~e 1~ u::~ir~na, ~alici!Jto 26aic~ y l~ 3~ 

lic!l&~ida es~r~ctur~l~en~e son muy si~ilar6~, al ~~02 ::e e~s 

l~res ~ej~ran ~o:~~l~~e:~te c0n el ac. ~cstilicrlicc. Los sali 

cil~t~n dis~inuyen :a te~r.e:·a:u~a pero no la ~ajan ~ la nor·--

~al C.el cuerpo. En la :i.:-o~s rei.~ma ~.:e~ lr1 '1.S_ .. ~ini s ~raci6ri de -

d6sis de s~:__ici.l. to.: fi 2bre, a..l: ·."if;. 

ci1:S::-: de ácido 11.rico =-· la o!"ina. 

~ante el salicil~Lo s6dico ~o~o el acid~ aceiilsalieílico 

se~ abno~bidos r~pida~onte por el e~tSma¿o e interti~o delfa-

do. 

La ~alicil::::.:nid8. es ::iuc)::) ::;enos efecaz '.}'..1.e 1:::. aspiriné. co

Ji-:J 'E~<:lé.és~ co ~,. .:i.:i ~i;.eré tico; tiene c:.erta acci6r. óepr-es-:irn. -

del siste=é. ~er~ioso ce~t~al, -pero es ~ay dudosa s~ utilidad 

en :línica. 

La intoxicaci6n ?or salicilato puede ser li¿era (salicili~ 

~o) o grave (cinconismo); la primera se caracteriza por r~idos 

de oídos, ~erti~o, c~faleB y confusi6n ~ental. La intoxicacidn 

¿rave se caracteriza por hipernea, s!ntom~s gastrointestinales 

transtornos del equilibrio acidobásico y he~orracias putequi

ales. La dosis ~ortal'pa~a al adulto es de aproximadamente -

20 mg, 
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La aminopirona se :-,a aband::irn:.do casi t•):alr:e':te, porque. 

los 3alicilatos ejerce~ la mis~a acci6n bene~iciosa sin pro

ducir sensibilidad notable. La a~ino?irona ha caunado agrang 

loci tosis e:-. un nú:::ero importe.;,~.,, de ::iacicn:~s, ;_¡or lo tanto 

es necesario evitar el prescribir dicho madica~e"to. 

La dipirona es :a=bien muy pc:igroso por su cap~cidad de 

causar ~~ranulJcitoais, es uno de los poco~ analcésicos no -

~arc6ticos inyect~ule, el uso cor.atante de esta droca podría 

ca~sar la ~uerte. 

~ste medica~ento es eficaz para tratar la artritis reurn1 

toide, esponditis anquilozan~e, osteoartritis y cota. Su ef! 

cacia se enc~entra aproxim~da~ente entre la. de los salicila~ 

tos y la de e3teroides antilic~la~atorios, la fenilbutazona 
". ulene accirSn i1ricoa~rica :: ~~n1e causar rete&cidn de sodio y 

ede;,:a. 

La fenilbut~zan~ e~ ~~a~r.~~~ sas ra9ida~ente por el t~bo 

¿i¿_:estivo 1ue ~or vía :ri:r:: .. :::·-~.:::l.·-=.r, la :'e11il:i1.¡tazona p1..tef.e 

prod~ci~ efectos ~6zic1s ~ale: ~)~~ exant8~~s c·lt~neos, sín-

reaccíor..e.s e hi~erGer:si.~i:~da<J .:;::e!1eralizadas similc:.res a las 

provocadas por los sulfa~rdicos, depreei6~ de cédula dsea, -

tendeGcia hurnorr,~ica e ictericia. 

La oxifenbucazona se u~il~~a en dosis b~c~leo de 100 ºg. 
tres veces al día. 

Aleunns derivados de la anilina, cono la acetanilida, se 

han ucilizado co~o a~alc,sic~o y anti9iréticos, pero o~n.muy 

~~:del)::: ·¡ ~,ienden a. p;-od'..l~ir ::ie:,."f:dmo.~;·lobine:nia. Lo. acecofe-· 
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g,étidi:ia (fe::'.1cetina.) es un c3r.i;¡ue.s':0 simiL..:.r, e! cu.::.l hr. rE_ 

sulta~o ~~s adecuado, J sobre todJ eh c~~bic~ci6n cJn lon S! 

licilatos. 

Los deriv~dJs del alquitran son ana:. ~sicoa y ar1:ipir~:l 

cos e:~icaces c;,' .. ~e di:'í-=ren de 103 sn.li:il ... :..·)$ }:·Jr :->:> ~ene:· 

nofe:nl. 

~l accidn antiinf:a:~~cria, no provoca ~etahe=o. lo~ine~ia ni 

a~e~i~ he~olitic~, tifrne la ·;en~~ja so.Jre la as~irina ie no 

pr~vocar hernorr~~i~s ~atrointesticalaa ni re&e~c10G de áci-

do Ú¡ico. 

El ac. :nefena::iínic:) es ~J.:--~ anal:::ésic:) ~i::e:-J, !JUede pror!~ 

cir ~ran~es reacciones sec0nd~ri~s, co~o diarrea, nem~rracia 

castrointestinal, transtorn1s de fu~ciones renales y diacrn

cias sang'iíneas. 

~1 ibu~ro:en es una de. l~s dro~as an~iinflamh~Jrlas no -

esterJidea, ::0ne :ra~des perspec~i~aa ~J~o a~stLtutos de:~ 

as?irina e~ ~a~~ente3 q 1e s~fren artrit~s re~ma~oiJe y oa:e2 

artri~is. ~a ~s~~~1na no debe usarse al xism~ ti~~p0 ~u~ el 

l~uproten, podría dismin~ir l~ actividad antiinfla~at0ria. 



15 

A !i T I B I O 'r I C O S 

La penicilina es un icido org,~ico, suelen e~plearse sa

les de sodio potasio y proca!n~. Eay.otras penicilinas na"u

rales que difieren de la penicilina G por tener una cadena -

lateral q¡¡e no es de beneficio, al;:•.rnas de ellas son la peni, 

cilina F, la d1nidro F o amilnenicilina y también las penici 

linas ~ y I. ~in~uno de estos cómpuastos nat~rales tienen -

ventaJa sobre la penicilina U; al~unas como la K, pueden ser 

mas eficaces en vivo de~ido al alto ~rado de fijación a las 

proteínas plasmáticas. 

La penicilina es un antibiótico bactericida que inhibe~

la síntesis de la pared celular de las bacterias susceptibles 

La actividad bacte~icida de las penicilinas es ~uy dife

rente a l~ qu~ tienen los desinfectantes co~unes. L~ penici

lina no muta a la bacteria por c0ntac;o, sino que al parecer 

produce una altaraci6n de la bacteri~, que la hace mas sus-

ceptib:es ~1 efecto Jactericida de las penicilinas. 

~a ~~~:-ci6n de la penicilina G por ei tubo disesCivo es 

incomple:~; ~~ria~le. Para o~:~ner bue~oa res~lt&das es ne

cesari·: ad~i~io~rar.~i~c~ v~ces ~a~ antib~6tico ~or vía bucal 

que in~r~muscalar. La abzorciJn ~ela uenicilina desnu~s de -. . 
ad=inis:ra~a ?Or lu bo~a de}e~¿e a;. ;ra~ parte de la presen

cia del alimenco en e: est6ma~a J de la r~pid6z del vaciami

ento 6.iscrica. Je o'cC'iencn t;:.;.:;,t:-3 res.;lta:!os si el :ned~ca:neu 

to se toma con el astdm~~º vacÍJ, 

PEi1ICILI:úd ,·,~H::VA3 Y CSFA103PORINAS 

El descubrimiento de penicilinas semisintétLcas que re-

sisten a la penicilinasa de l~s est~filococas es un hecho 

crQcial ~n la terap4utica penicil!nica. Pertenecen a este -

gru;o la oxacil~na, cloxacillna, r.~fcil:na y la meticilina, 

la anpicicilina es de amplio s~ ~r ~~"lio espectro, en muy -

.activa contr3 huciloo grampoG1Liv0s, pe~o no contra m~chas -

..... ~ 
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cap~a de ?rJteus, ~ntero~acter, y ?seudo~Jn~a. 

La a.::::iicllin4 ::.'J ti9ne ven~;c::.j· .. :o ::>abre h. ::,::-::c~lin:::. G e!1 

la rt·fie:-~ so-

intestinales. 

gestivo, perJ inco~ple:~t~e~~e, las sa~es de .. ca:~:o di~ic~l--

tan 

La tetracicli~~ ~ie~e ~cc:5~ quelan&e 

.J :-.·.:::;s::2 j" diez: ~'3s, en 

~atori~ ~as ~~~·.::o, ~- se ~ija e~ sl tejidJ ::eJp:as~á:icJ por 

tie::po t:x ::e.0!'"-:ii::c:..ri~~t:nr;e :~-!.r:;:). 
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.i::l cl'>n:-.:.'en.:..c:il es U!1 a::;;ibióti. r::o :le ll:r.plh e21Jec:ro •:.'18 ;;osee 

er::~i=c~:-o y !-oter:Ct::.C ::.uy s·.r~.ila:-..,3 a lo:> 'le la tetra:;iclina. 

lizadJ!"' er: grs~~ p:!.;te e :!.~:. ec);."):::!:..;., Ce c·;,:.!1er<:i .-,_u: sJl 1J el 1~) ror 

::co r.1e J_8, d "isis '1C1 '"!'Ji:~istr:.i.d~ J.¡.~rece e;. l~L Jr:no. ::~.n !:>'")di:-,:c:.::.c:.:)n, 

llC'1 .~8 .. ;r.)CE .Jl en. ';':' J--
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Selecci6n de un q;imioter,~ico. 

la. !Ti. e .j .:; r e 1 t. e e: i :5 : .• 

3el~cci5n ~n-~ec~~¿~ ~e d~~~~~ 

~·I~ .. Ji!:J r~e -J. ~ .. ~~:~i. -.~ .. :-'.?..c~:S:~ ~n.a.r.ec·.:~:.- :· 

·' > .. ~. - f~:·~--

!-:---.:; :·~1.-':·:~ ::..:::·;u~ 

; _·.e:: G :'. 

, . ., 
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1.J'; d'edos de .!.os antiui6ticos sobre el t·.1bo rli._esti.vo s:m de 

l:..:' :i,~J::, ?ue:!•n al:erar la flo:-a ":::ac~er~:,rn'.i. o !Jllt::·!e tener efect)s 

tjS:·:icos 1 '.ir"sc:i·::.1 .:, nin ;02.:,~c:.6n ~:n: ella .. 

La ::.:..::._,·;r2.c~)n de l:.i flor?., :.<1(!t.:-~i~H~:·.1 3e b1.12ca del:.b8ru:::~::-~·--.~t. --

'.:io':'-:-'.''.) .~~ •ri :u.:'.!in: • .!312· 

,\l::_·~n)s aPtibLS:.ic:12 y.1·:;de;~ :;;nd•1cir e::fer;::,,darl he:'átic;,., :.as d1-

sis elsv~aas de ~etraci~lina ~J~ ~!~ incr~venos~ 3J!t n~~;~~c~~s .. ~J~i~~ 

~;h.:.cas . .::.1 estol:.:.tri :ic r::ritro:Jicir.a y 1::. tda.ce:~ilolea.:;·h:n:.-::i.:L 9'1e-
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::..::. efk:i::.:.¿ :: L s;;¿·-.<r.:.C.a:J del<·. LEr: • .:;éL.:tica a:::ibi·-Sticr'. (lepen

de:. ~e var.:. 0J:: :..~:::.::;:.·.'re;,; ¡;e: li..:éc.~,,,,_:, que vtt~.02 :::. rt:s·;::iir bre'.'t-.n0:1te. 

Lo::: ~~e:.:. .:'...s;;;os ::E- defe::;:;e:. ·~e1 :.:lé~::&d l.: u&rdan ~rcn rela~.:.~r: c 1:;:1 

el~;.:~~='~; -s: : ... r:.cas:; Ce: • .. r:.t;~---.i·.:.LJ, Las enfer1:1edades dc.-uilitn.ntes 

la ·.,/~r:~.::.i.~;;~icc.. a~:: .. i·L~·5~ica. 

L'J;; lac ~.e:.r. Les i;; •• el pri1ter :r.es de la v .!.!;a eli."'.lb~:i:·, l<'• ;-ienici lina 

:i;{Ls le:1~L::er.·.e, p~ lba;,.~€::,;~::é p·J: e~L.r to;1aví<-. ~·oco··oesan·oll:.:co el 

E~3te~a Eecretor tu .u:~r. Los l~ct~n~as ~ayore~ f los ~i~os ncce~itan 

dssis ~e ~~~~~ili~:~ ~ayo~os 1~e los ~j·¡ltos. Ls ~etr~ciclina puede -

ie.!J ... )Si. t'.:.~sc .:::~ e:. fD::.s..lte, j' l~.-. ·::e¡·!;_in<-, :/ ~.lizé:! t.!ir .. ~:én eri lo":: Lue-

sos de los ::i~os. 

El clorl~fenicol p~e~e p:roducir "el ~!ndr ~e gris" ud~inistrado a 

l~cta~:ee 6ura~te el ?r:~er ces ~e vid~. 

'La. falta ¿é ~:r-.o.;ar:rvllo ele la conju¿aci 6r. ¿lJcc:dnica JiOr ~l r.!5a

do hace 3's ;9ll~oeo 'el c:or~~f8~icol. 

r.e~·.os, La ~etr.:.cicli::a ;_:iuede pro·.roca!" ce:~ectos de:-:t:.::.lcF.: e~: el :feto. 

Las ,,_-.:·s:::s-~a3es ~e.:. :.!,:;¡,.e; Ioet':en acr:.·1ar10e por el clor:.:.-:.fer.ic::il 

las t~tracicli~as, la no~·~~iocinu ~~ l& eritro~icln~. ~na ~utc~6n re--

nal ce¡·ec tu os¿ c<.'.lSt~:-!~ 1:. ac·.•··.ulac >fo de sulfo:'l<:.::-.idas, tetn.cicli1•G.::: 

y otroc a~ti~!6tic~s, q~e s0n ~li~ina~~s princi~~l~e~.0 por ~l ri~on~ 
L~s o~st:r.ccio:'les ·~ri:~ari;~s E cualq~ier pc.rte óe l .. s vfas ;..:ri::~

ri~s cons~it~;e.· :.¡n faoto~ óe~ tu~~ped icport~~~e para ha~er e~? d!f! 

dil lu zci;:reci6n de ::.::: infección. 

Jefect3B far:~cogenét!cos e ~J la de:icio~ci~ de deshidrocenasa 

de 6-:oefato :je ,).ucosa p:iede:; :red~eponer <:. l:. a!;'":.:i&. !':et:olítica. -

.:a:.:.sad.a ::ior va!'io::. ar.·~imicrobianos G:J'llO sc:lfameto;::ipirid::...:- na., ::;·.'lf'r=, 

C.i::-.etoxi::-,:.:., s·llflsoxrtzole, ni trofltranto!na ~; clorar.:fenic·:il. 



21 

MEDl C . .i.; .E:il lOS HECETADOS CO!i ·'"' YOH 

FH~CUENCIA POd 81 CEJtISTA 

Droea de elecci6n 

Analdésicos (no nar 
06 tic os). 
Asririna (salicila
tos). 

Acetaminafen (te~ 
pra, rilenol). 
Analcésicos(narc~ 
tices) 

Como erupo general 
de d:ogas. 

Meperidina ~HCI) 
l Demer.ol HCI) 

Anest&sicos (Loe~ 
les). 

Proca!na 

Droga con la 
que reacciona 

Anti coa.;,;ulan te 
(Couma!'in). 

Hipoglucémicos 
bucales {sulfo 
nilureas). -

Difenilhidanto! 
na ( Dilan tina):-

'Anti coa[:"ulan tes 
lCoumarin). 

Tranc11li 11 zan tes 
fenoÜacínicos, 
todos los sedan 
tes e hipon6ti: 
cos, o cualqui
er depresor de 
la respiracifo 
Inhioridores de 
la oxidasa mono 
am!ni ca (li1arplan, 
;aamid, Nardil, 
.tiarnate). 

Atropina 

Depresores del -
siste~a nervioso 
central y depre
sores cardiovas
culares. 

Inhi bridores de 
·1a oxidasa monoa 
m!nica. -
Sulfonar:iidas 

Posible Interacci6n 

?ot~ncializa el anti 
coagulante. 

Aumenta el efecto hi 
poglucémico, 

Grandes dosis de aspi 
rina aume~ta el efec
to anticonvulsivante. 

Potencializa el anti
co agulan te. 

Potencializa la seda
ci6n y la depresi6n -
respiratoria, 

Potencialización, exi 
ge dosis redu~idas. 

E:fect,, aditi'l·:> 

El efec~o de los depr~ 
so:-es puede ser aui:;en·· 
tado. 

Puede aumentar el efec 
to de la Procaína. -

Puede disminuir el efec 
to de las aulfona.midas7 



Vasoconstrictores 
y otras drO[aS a~ 
tonómicas. 
Adrenalina 

Anti bi6 ticos 
Penicilinas 

·re.tra.ci cli nas 
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Dextrotiroxina 
{Cloxin) 

Isonroterenol HCI 
(Isuprel), inhi
brid~res de la oxi 
dasa oonoa~!nica,
o antihist".minicos. 
Antidepreeores tri 
cíclicos (Elavil, 
HCI, Pertofrane, 
Tofranil, Aventil 
HCI, Yivactil) 

Aspirina y fenil
bu tizona (Butazoli 
dina). 

Tetraciclinas y -
otros agentes ·ba~ 
teriostáticos(cl¡ 
r~ofenicol, sul!as, 
e te.) 

La insuficiencia co
ronaria puede ner -
precipitada en pacie~ 
tes con antP.cedentes 

de cardiopatías coron~ 
rias. 

No deberán ser utili
zados si::;:l tár.eamen ce, 
pueden pote~cializar ~ 
los efectos de estas -
dro~as, 

Pueden aw:ie:: tar la ac
tividad de cualq~iera 
de l<ls droeas. 

Autienta la acci&n de la 
penicilina por el des-
olazamiento del sitio -
de unidn. 
Interfieren en el meca
nisoo de acci6n de la 
penicilina. 

AntUcidos (diva-- Hacen insoluble la peni 
lentes y trivaler:.- cilina y reducen la ab: 
tes). sorci6n. 
Penicilina Inhibe la accidn de la 

penicilina. 
Aurr.entan el efecto de -
los anticoa&Jlantes, d~ 
bido a la deatrucci6n de 
la flora del c~nducto -
gastrointestinal.que. si~ 
~e tiza:· la vi ta.mi na. K. · . 



Lincomicina 
(Lincocin) 
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Antiácidos (io
nes di valen tes 
y trivalentes) y 
leche. 

Kao pee ta te · 

Los iones met~licos 
pesdos forman compl~ 
jos insolubles que -
no son abso~bidos en 
el conducto gastroin 
testinal. -

aeduce la absorción 
de Lincocin; se rec~ 
mienda no ad~iniatrar 
nada por vía bucal dos 

horas antes o déspués 
de tomar Lincocin por 
vía bucal. 
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CAPITULO IU 

•HEhORRAGIA DENTOALVEOLAR" 

Probablemente la boca es ~na de las re¿i~nes q~ir~rgicas -

que más problemas pnra la he~ootasia presenta para los ciruJ! 

nos, debido a que la función fonética y =asticatoria la manti~ 

ner. e:. continuo movi:niento, i:nposible de e•1itar. Por lo que la 

he~orraeia es un problema muy comdn con que tropezamos durante 

una extracci6n. 
Aunque si tenemos en c .. enta. el gran m!mero de extracciones 

que se practican, nos daremos cuenta. que rar~s ve6es estas he

oorragiaa son de conside:-:i.cfones peligrosaa e:: individ11.os nor

males. 
~ menos q1.lé haya '.,lna enfermedad funda::ien tal o 1.1na. coaguh.

ción defectuosa que orig~nen la plrdida de san~re y a pesar de 
que el odontdlo;o c~enta hoy en d!a con gran variedad de resut 
sos para oohioir la hemorragia, ésta llega a ser tan co~iJsa e 

incoerciole qae lo desco~cierta, y puede :1e;~~ a ser tal, que 
se ha::-i visto ca.sos e~. q<e· esta co:nplicac·ián se torna ::;ra•re y -

que e;, al,z11nos casos se ha producido un dese~.lace !atal, a.for
tunada~ente son poquísimos los casos de ~uerce por esta oompl1 

ca.cii5n. 

La definición más simple de hemorrasia es la salida d~ sa~ 

gre de los vasos sar..;u!neos. 
Esta rendmeno es provocado cada vez que se extrae un dien-. 

te. El mecanismo por el que se cohibe el sac~rado puede atrib~ 
irse a muchos ract~res que pueden ser clasificados arbitraria-
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eente en dos grandes categorías: extrínsecos 8 intr!nseoos. 
La clasificación de la hemorragia está basada en tres cr1 

terios : tiempo en que oc~rre, natur•leza de los vasos atect~ 
dos y defigiencia d• los fac~ores coagulanees implieados, Por 
lo tanto, se le llama hemorragia primart~, 1nteroedia o secu~ 
daria; arteri.al, venosa o capilr1r; extravaecul:::.r e intravascl! 
lar. 

Todas estas clasificaciones son aien1ficat1vas y ambas 
tiénen importand a y apliQaciones olfnioas, 

L~ he~orragia pri~arl~ ~o prosenb1 en el momento de la -
cirugía y se atribuye al corte de los vas0s saneu!nc~s. En ·
consecuencia, cuando se utiliza anestesia por infil~ración, -
el agente vasoconstrictor empleado tam.,ién a:;uda a promover -
el con trol de sa ¿;rado. Con f'rec4encii¡,, parece que ar!lbo~ fac

tores intr!nsecos y estr!nsecos prevalecen y pro~ueven el con 
trol de la hemorragia p:imaria. 

Hemorragia intermedia ª~ reflere al s~ngrado q~e se pre•en 
ta.24 Hrs. des¡m4s de l.a cirue!a y suele a~rib11irse a diver-
so~ factores, como tra1.ima intrínseco, tntecctcfo eto. 

La hemorragia puede ser cla~ificada segdn el ti~o de va•• . 
sos de dJnde pr~viene la sangre: arterial, venosa o capilar. 

La he:norra0 ia arterial es. de sangro de color rojo brillan 
te e impulsada hacia la herida a presi6n; el flujo puede des

. cribirse como pulsátil, la he':lorra.¿;ia capilar es tambien roja· 
pero mana lentamente de la herida. La hemorra¿ia venosa es de 
color rojo obscuro y tambien mana lentamente de la herida. 

Según lo ante;-ior, es oovio que la hemorragia puéQ.e atri;. 
buirs~ a diver~os factores que por coveniencia se dividen .en 
dos cateeor!as a:npliaa: 

Extravascula.r.- Es la causa r.i<::;.s fracuent,e de la hemorragia 
El motivo esta relacionado directa.r.iente con la. naturul:.:za y l,a 

· calizaci6n, de la herida, la ~reaencia de infecci6n y trauma • 
quirure!co. 

Intravascular.- 3ol6 causa un peque~o procentaje de sangr~ 



,So posoperá.:Jrio, pero ~ .s.:-,~-J se pri:.-z.::ntn., cr, rea2.id1i'1 se -- -

plactean pr~~le~as for~idatles. 

La herida quirdrc.ca ~eEp~fs de una extr~cci6& a~ecta prin 

cipalmente a doi:- ~i:-'·JS :e tejidos: du:ror, y bl:-=..r.cos, El oo:r._::c

;:-,ente de te<ido duro, o :oe::i el h:ieRo, cons:.ituye le. :ré.;j'or ptiI 

te de la terida, ~~cn:r~s ~u~ el tejido bla~do far~~ la parte 

::as pegue~:::. ce la !.er:'..éa. La he-:;orragia, p-::ir lo -ta.r.to, _!}nede 

presentarse e~ c~alq~iera de esto! dos conponentes. 

La he~'rraGia osea ~s di!!cil ce controlar 'ºr~~e, u dife
rencia de la he:orr~¿ia. de Le:ido blando, no p~ede co~primi~se 

y aproxicarse las paredes pura aplicar la presid~ ~ecesaria -

para cerra!" 1::. 1!;.Z de :.:¿z vus~)s y p.·op-:irci'.ln<'.!", i;. su vez, la 

re}ajaci6c ne~esari~ pn~a pro~over la retracci1n y contraccidn 

de los vs.s,s. 

~uiza la causa ~~s ~recuente de la hemor:-rg~: ee debe a -

la prese:c:.a de infecci5n, pe:-iociontal y pe;;:i :~:-;ical. 

Cua~do existe c'n frEcuen~~~ proliferaci5a infla~atoria, e 

h~pereda inflar:,t.toria.. ~or esto, hay un a:.ime::r.o del :1Úmero de 

vasos sar:.g"lineos junto con !liperemia. 



27 

" VALO~ACION DEL PACIEi;'fE " 

Si tuviera.'llOS dudas soure la !lorr:~lidad to tal del pa.cien

t~. debe ser somet:dJ a praebas q~e nos ayuden a obtener una 

·conel~?.,i6:: acer~ada, y en caso de que los res·:.;.¡ t:.tdos ir,diquén 

a.na rmalidaá, nos perr.iirirán tomar las medidas más conveni

entes se6Ún el caso. 

Si lleva'llOS a cabo los si.;.::..1ien tes proceiioientos podre:nos 

evi&ar casi el 95% de los probleoas he!:!orrá.;icos post-operat2 

riosa 
A) Historia clínica.- El paciente deber4 ser interiogado 

con respecto a posibles antecedentes de hemorrucia poatquirú¡ 

cica o postextracci6n; s! manifiesta "Yo aan~ro con facilid~d" 

mientras i10 se dem:..iestre lo e rn·-=-~~rio deoerá consider~rsel? -

predispuesto a complicaciones h~~orrá€icas. 
Es fundamental averiguar ai e: p~ciente está ciando trata

do con.cier&os madi~d~e~tos, por ejemplo, salicilatos, ancico1 
¿i.Al<.11tes, hormonas o prepar:'d-'.:ls 'ln tiané-.ic:)s con hierro • .::'al.;s 

compuestos se relaci :>na.n espec!:~ica::isnze c,)n ce';err.1i:-.af.os pr?

blemas hemorr~~icJs. 

En caso de s:>specharlo, ur. interro¿atorio más min~cioso p¡ 

dr' arrojar luz soJre defectos s~tiles de la coa~ulaci~n. 

Los antec~dentes de leucemi~, nerr.ofilia, diversas disc:'a-

«üi:..s aa.n,::;u!neas o c~a:q1.iier enfer!nedad l:emorrágic:..a. obli.;an a -

realiz~r una c1nsulta con el m'dico que crata al paciente~ 
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ESrJUIO riAD!OQ~~FIG0 

Es indispensable para detectar la presenda de vasos abe

rrantes o de ar~erias de gran caliore y evitarlas d,r~n~~ la 
operaci5n, as! camo afecciones patol6aicas que pueden ocaci¡ 

nar una he~orragia. 

ta selecci6c de c~alq~ier prueb~ de labora~orio tiene que 

casarse en la !ndole de la anor~alidad. La in~erpretación del 
resultado de la prgeüa es responsabilidad del cl!nico. 

CLASL:::'ICri.CIOi• DE fa . .;r.;.i;;..:;.s DE 
LA.iORAJ:OrlJ. O HEH;..':Ol~CICAS 

- ·rtempo de san~·rfa, :dtodo de IVJ. 
- ?rue oa del bza, método ~de .il.1.::lpel-Leedt. 

- l'r'leca de la to.lera::icia a la. aspirina, of todo 1~uiok. 

- !\~cuento hema. ;ol'5.~ico completo, con recaen to plaque ta::io, -

111étodo hilmedo. 
- ?r~gilidad capilar. 

- :\glo;nerraci6n plaq\.l.e ta.ria 

- ~dhesión plaq~et~ria 

- detracción del coái;;'llo 

PriUE~AS DE tA CO~GJL~CION: 
- l'ie::po de ooag~laci.Sn 

- ·r1empo de coa.¡~lla.ci iSn de pla.zma 

- l'ieir.po de pro ;;ro!llbina 

- J.'iernpo de troooopla.s tina parcial i..c tivada 
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- i'iempo de S·Jnfl'.lIDO de pro tro:nbina 

- .ieit¡io de Stypven 

- Tiea:p'' de t:-o:r:bina 

- 'rier::po de genere.e i6n de tromboplas tina 

PHUEDAS DE LA PI~nINOLISIS 

- ·tiempo de lisis del coágulo de euglob1..tlina 

- tiempo de lisi3 del co~g~lo de sangre total 

- Lisis de fiorin6geno 

p¡(UE,¡jAS DE EVALIJACIOi> PLASM1U:ICA 

• Fi brintSgeno 

- .Patrombina 

Factor VIII 

' 
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cipél.::.es q~e constituyen sis~er.:a.s ·.i.n tanto inile;ie.nd..'..e:1tes ::iero 

ínti~ac~n~e relacio~ados entre sí: he~Jetasis, coaFulacidn y 

lisis. 

Los sistemas de co~;~lacidn y hemostas!s ae ponen en ~ar

cha irn:.ediata:::.en:e 0:3.j.:; el escín:ulo de un a:aq~e a la inte¿ri, 

dad del sis te:na vasc:i: ·:..r, ~' así de tener la pérdida de ser. :-re. 

El sis&ema de lisis res·1elve a~n nis la for~aci6n del co' 
gulo una vez que éste se ~a for~ado • 

. EJ::J·!OS.:r.SIS. Existe una concraccdn vascular de J:Ja¿;nitud

variaole según e} tama~o y la írióole ael vaso seccionado o l~ 

3tonado, q~e no solo tien::e biér. e:otaclece una turbulencia en 

virtud de la e al las ~laque tas for~~~ un tapdn plaquetnrio. 

Las plaq~etas son esenciales para la efic~z coagulacidn -

de la san re. ~n ellos existen varios factores que son par;e 

inte~ran~e de la coa¿ulaci6n. 

CO."JUL.-.·~ION. La siguiente etapa .:iel meca:1i;;···~ de coacula

ci6n ei un coá~~lo. de fi~rina elabora~o por el sistema de co' 

g'llación. L.s~o sucede ese!:cia.lmenr,e en c'.t:.;.tro p~rtes: 

- A) Ac ti ·;itci6n de la trombo pla.s ti na 

- B) Conversi 6n de la pro ~rornbl.na en tror:ibina 

- ·C) :;onversión del fi b ri n6ge no en fibrina 

- D) rietra.cción del coáeulo fibrina 

Cada 1.rno de e~itos ·pasos es reeL~o por un cecanisrno ml:na:nE"!l 
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ie co=plejo y del!cadaoen&e eq~ilibrado ~ue requiere la pre-

se~cia de ciert0s caLalizador~s, sastucias o factores para --

propa5ar los diversos paaos. 

LI3!3 DEL COA~JLO. Una vez formado el coá~ulo, tiene que 

haber un meca~ismo que inhib~ la form~cidn adic!onal de éste 

para q~a no ocurran episodios tromboe~b6licos que ~feccarí&n 

todo el c0J~ulo, so requiere un oecn~is~o q~e destr~ya al co' 

¿,-..ilo '.l.e fibrina y que lo elioir.e del s:.ste:r.a sa:,¿;'líneo de una 

~anera co~pati~le con la fisiolo;!a nor~al. 
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" H E M O F I 1 I A " 

La he~ofilia, e~fer~eja¿ tras.~itida po~ ~~gen e3pec!fico 

ligado al sexo, a~arece e:: el var5~ pero ea :ras~icidn p?~ -~-

fancia: s~n di~!cilea de ser 9~ciiao ~ora:!.:~. 31 ~ari~jo de -

estos pac~e~:es es, ]ese a lo~ ade!a~~oa a~ e: ~raca~ie~tJ, 

uno d~ los ~ás delicaj0s q~e p,~e¿e e,~~r~n:~r ~: de~:is~~. 

Antas de la in·~er·1enc:.:5n de·oe ha~er:Je ·1na ·~·.t~dal~)za ~v3.:·.i;: 

c·oncentradoa de fa.e ::ir 'l!LI e:: cci. .. i;.idad s·:.:·:é::.~nt:::. La o.iru¿;!a 

rías ava~zadaa al respecto, desde el e=~leo de ba~das e3;ecia

les de "''.:1:!3. o. la aplicacifa de c.:~~?lic'.:1dos ;la::ss ::le· tr:;:.;;if:lzi. '.5r. 

posto~eratoria. De acuerdo con el criterio ie la =~;or!a de --

. 
deben realizi.irse e:: centros especialL:ai.bs 1~e posean la ex;¡~ 

riencia y los medios adecuados para prave~ir o contr1la~ 

he:no rragi a.. 

, 
-ª -

Ante~ y despuás de la in~ervenci6n, p0r 3~~~e2c~ ae rlao~ 

traba~ar e~ esc~echa colaboraci6n ooc al he=&~dlozo o el ~édi 
co tratan te. 
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11 HEi•;O::t<AliIA PrlOFUSA " 

En el caso de las he:norracias ori¿::inadas en los vasos de 

mayor calibre no .existen procedimientos q;,;,e s'..lsti tu:ran a la -

disección li::ipia y me ticc:.losa, SE\_:Uida del clarapeo y licadura 

con catgut. ~l taponamient,o a presión o la oclusión mecánica 

del vaso son práctica::iente los únicos ~étJdos capaces de dete 

ner he.morragias irr.porta.1:te~º a nivel del l.tteso. 

ta~bi'n debe~os a~adir q~e no hay suceddneoa ~ara un con2 

cimiento profund·'.) de las car'acter!sticas i.l.!'lá.tÓmicas de léi re

gión, que ?eraitirá eviGar complicaciones serias ~orla sec-

ción accidental de un vaco i~;ortan~e. El odontólo~o debe es

tar sie~pre listo para s~zurar un v~so i~?ort~nte si la heao

rraGiB no puede ron~rolarse por ~ed!os locales. rlossi refiere 

casos de heoorraclas relativa=c;~;e a~~~dantes d~rante trata--

mientes odontolór,icos de rut:~~. 

~s necesario actuar c0n mucha ca:.¡~ela para evitar lesiones 

vascula:-es a ::ivel de tu:::ores de:!. .. ueso o de. los tejidos bla1 

dos. El equipo de la lista si¿:;uien te es necesario para dicha 

operación: 

Un 3eparador para ob~ene!" '.ln ácceso adec:.¡ado a la zona 

·.de he~orragia; tijeras; un portaac'ljas con ~ateri~l de a~t~

ra y agajas de doa ca~a~os di~erentes; un espejo¡ una punta 

de aspir~.d)r; una ampolla :le anea;;ésiao con adrenn.lLna al --

1:50.000 6 1:100.000; a¿ujas descartableo; jerinea; pinzas; 

ap6si tos de ¡¿asa.; hemos ta t.03 !::OS!J.'Ü to C'lrVOS. y re.e to.<>; e.asa 

yodoformada; parafina.¡ cera de hueso; ::;adicw~en~os, :¡ :rna ..;,_ 
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C?n este equipo, junto con ana buan~ ilu~inacidn y ~ejor 

a~estesia, es pod ~!~ tr·at~r c~al1uier ~e~~~~ag~1. Si bien -

son ~ 1.lCLas las ca~.~.:;:.i.z c::i.paces de ~r.Jvoca!" ur.a ~é!"d ida de saa 

ca=~n obedece ~1 aisl~~ien~o inadec~ado ds la z~na sa~~~~n~e 

O?era~i Jn, J la ir:!103i bil!da,~ de· di~;on3r Ge .4!1 (:-·'.:~i ~· .. ¡ -:.J~-

,1eto. Es i=porta~~e el facto~ ps!1~ico ael pac:ente, a ~en~ 

do extre~ada~ente a:1re3ivo· ~n pres~ncia de ~-e~orra¿ias, po: 

=ás peq~e~&s q~e ~st~J se~n. 2n ~casi~~ez e2 n~ce:a~i0 d~r -

sos, por e~ernplo una b.:i:sa de hLelo, con el ·.L~i:::.:i :ir .. je ::ar:, 

tener al pacien~e in~dvil e !nac~i10 haat~ ~ue la he:orr~gia 

sea d~tenida. 

Otro factor 1e suma i~portaccia es crear ~na at~1sfera -

~orragia no tiene oJnsec .. Qcclaa y qae podr1 sar CJ~~rol~ia -

sir. ningún inco~venie~te. 



35 

CAPITULO IV 

" DIA::.l~:TES :1ELLITUS " 

La. diabetes es una e!1ferr:iedad me ta:•6lica ac1.;da y crónica 

que se car~cteriz~ principalnen~e por hi9ercluce~ia absoluta 

o -n!~'~o~ de insulina ~ctab6lica=en~e activa; y es de~ida a 

un cle:;arreglo en el mecanisno ..:;lt;correc~;laü0r. 

Estando conscientes del c~nst~nt0 incre~e~to en la i~ci

dencia de esta enti.:tad p8.tol6:ica, 'J b:i:;;.:1clo e:: consi.derad-

6n los recientes estudios es~nd!s~!cos, que nos mues~ran el 

al~r~u~te ndmero de pacientes que por una u otra causa dcsc2 

nocen su enfer~odad, cu;~a prioer~s =anif~staciones p~san -

deaapercibida3 o bien sin a~~ibui¿as 2 Jtras causas. A4~~4s 

de le. d::ficiencia jo in.s·.t:ina ;·ta:rdan rn:.Lma reladión con la 

a.pnrici6n de1 es t2.d.o diai.>étic0 l~. :1ormo;-,::i. del ~rec.imien :o de 

la hipofisls, la ~:ucn7~ al bloquear la acci6n de la hexoci

nasa o de alc~·.::1a o t::<.'. .::--,:.:.::c. en el ciclo a·e E:::.bden-Heyerhofl •. 

" 
La diabetes ~ellitua as una de las causaa principales de 

nuerte en !;odo e::. ou:1d.o, a·r0ntaja.::d0 incl~.wo en :!ndice de :::o.:: 

talidc.d al cáncer e:·. a1..Z".!U(l3 p:ií:;es; varios .:rntudios inc'lica!l. 

que incluso 5% de la pobl~z~6n ~encral de los ~Etados Unidos 

por tíHin:o !>re.sent<;.ra os ta G~fe rmedad. Es ta enfer:::edad ne pr~ 

senta ie doa maneras an el no~bre, en la juv~n~ud (Diabetes -

Juvenil) y diabetes en la.madurez. 

En la madurez se preso~ta principal~e~te en el ~uinto y -

decenio~ de vida, la diabe~ez juven11·1~ eufer~adad e~ ~~cho 

m's aguda. Despuáo .de loa cuarenta a~oJ de edad la di~~e~ea -

es náo froc~ante e~ ~ujoreo quo en vurono3 en proporci~n ~e -



a.·.tan::!ada. 

iiab~~ic?s ~or rA~l3 ~9ne~~: cuar~~ ~áe da:idc 3 1~2 c~~~l~a! 

cio·~ ... ~es que a lq. ::lia·.;~tes -=~: o!; a:~;~a t.:ie::, si s::..~.:::::•..;3 i:ue -

- ?e~dida 1e peso 

- so~nol~nci~ 7 ce~al~a 

cos. 
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tina~ente, Por el contrario, el diabético ~adur0 que se ve 

co~ mayor frecuencia es general~ente mayor de edhd y obeso, 

y los síntomas son relativa~ente leves. . 

Esta diferenci~dón se co:,aiciera ~urante todo ,el trata

miento, en el que siempre se trata al diabético difícil de 

controlar ~edi~nte una co::ibinación de dieta estricta e insg 

lina diaria, mientras que el diabético mJduro es tratado -

únicamente c;n dieta o una co:nbi:;aciór. de dieta más agentes 

hipoglucémicos por vía bucal. Quizá solo 20 por 100 de los 

diaOé 1ii cos ::iz.<luros requieren insul ba inyectada. 

TRA"rAHIENi'O 

Con los métodos de trata::iiento existentes bien estable• 

cidos, el diabé;ico controlado puede viv~r una existencia -

n~rmal. Sin ewJargo, C)mo res~ltado de est~ supervivencia -

pro~ongada, los di~béticos ahora presentan un aumento e~ la 

frecuencia de d~versas enferfiledades vas~~lares. Por eje~plo 

10 por lCC de toda L:. cet,ilera en Estados Unidos de lior"tea::i~ 

rica es caasa.da por retinopar!:::.s diabéticas y en un estudio 

se enc·Jn tr6 que 3ó por 100 de :..os a.dul tos ciegos eran dié:.o~ 

cicos. ~sto tiene una irnplica.c:ó~ para el ?ronóstico, ya -

~ue la lODf&Vidad deS?UéS de la aparici6n de la ceeuera fue 

solame~te de 5.8 anos. ~de~ás de las enfermedades oc~l~res, 

la d'abetes co~tribuye a las enfer~edades renales crónicas 

(nefropatías diatéticas), cardionatías y trast0rnos neuro16 . -
eicos lneuropatías dia.éticas). Estos efectos grav~s de la 

diajeces han conducido a va;ios investigadores a sucerir q~e 

realmente se trata de u~a e~fer~edad vascular con sínto~as 

metabólicos y no un trastorno ~etaGdlico con complicaciones 
vasculares, 

~1 diabético puede presentar tres tipos de situaciones 

de uraencia: la relacionada con la enfermedad v~scular tin

farto al~miocardio, angina de pecho y e~bolia); la relaci~

nada con terapéu~ica inadec~ada con insulina (cnrnuio en la 
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dieta siR:e~i:~ca); ~ l~ rel~cio~~da :1n ~n exceso de a21car 

e~ la sanfre (hlpe~±l~ceni~ ~ aciJ1sis ~ecaudlica). 

Las ur¿encibs r~:a~ionadus c~n :as dos 11~~~ª~ oon evi:! 

bles, si¿rupre y cua:.do el ~i~ia~:e se:~ ~~e es di~~~ti~o y -

g~n la eravedad de la er~fer~adad ¡ las pr~fere~ciaa í~~i i~--

de ~na ·=>rier-~.~Cl ... ''~ (ex:r-ac:i,):1es · 1lti.~:os J t:-#,~~a;r.ier::;'.:) peri2_ 

d0ntu.l ex~enso), sa pide 3.: :;..:.:~eu:e q1.le t.J:-:1e 12.. :-.it::.d de su 

~o sis ·1e la :::a::a:--,.). :,· ~os~e:-i:i:-~e::: ;;e, se.:-·1:1 1-_ i~f::S ti:, ... de -

a:iw.an. tos, la o trs. ~i ~ad ~~~ :-'J o sei3 .:.:)r ... 3 c!,3zp1¡éz. Si al 

8ed~d o no coo;era, o si el crat~~ie~co od0n~ol6zic0 es ex:ea 

so, es co~venience la :~os~1i:~liza~!6· p~:·~ crea~ ~n a~u!en~e 

con tro laóo, 

TRA :CA!l!IEN TO 

Se puede. er::"'Jcaf el ~r:..~ ta.~ien.r.J e~ 3 as;iec tos: 

a) Dieb 'J eje:-cic~ -. 

b) Hipoiluce~ian;e3 orales 

e) Ins~lina ~e~~pia 

Zs i~~or~a~:e ~~e no se desc0nozca la tlXi3&e~cia de ~a-

tos tres aspect0.; pa::;. el :. '.l!"!e ;~1 2.-iec·;:.i::i de l:=i: :iiabe~'.:i :::e:.. 

lli t;·ls, y en el ca.si:, :iel ::-.. ~::~·~~·-: '":".C-;; ... ·5: .. -. . ·1 sa'oer a!. a: ~::lcieB, 

te que tr2.tará dezcle e: ~ 1 1;··.:: .... ·~¿: .. :.. :o~; .. üól:)¿_*ic~ - está -

controlado e~ el ::iocen:o, 

tJesde el :;i•..:.:i;.o de ·1ist.:i. :ld.un:o::.6¿-ico se te.1:ir~ ;ir.:;;"1.-:te -

"'.!Ue el paciente diacé:.:c0 tiene 'l::l ::ia¡·or predi:.;~,os!.ci..Jr. a C'.l;! 

dros infeccioeo3 y re~~rdo a la cicacrizacLdn (p~r esc:~roaiJ 
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vasoular y atrofia cinrival), manifest~ciSn de odontolo¿ías 

sin que efec t!mane te ha~·a od?n to';:~ tía (por neuropa tías ¿;en~ 

tivos) así se ::iodrá extraer :·ie.:~.2 sa~i;,iJ por dia..zn6stico -

equivocado o por de3conocimiento de tules circ~nstancias. En 

r.iujeres c~n síndrome menopadsico el proceso de cicatrizaci6n 

y la atrofia ein~ival se hace ~as hostensible, así el odont~ 

logo observará q~e la aplicación de protesis parciales o to

tales pueden sufrir variacidn en cuanto al acopl~miento con 

los tejidos por esta en~idad. Aquí el tratamiento antimocro

biano 60~0 profiláctico es vdlido, el uso de ne~istática y -

coaculantes. Es usual as! se pondri e5pecl~l interde con con2 

ciciento de causa erl el control de las g~ucer.i!.as e!'. estos pa

cientes, pudie~1do el rié.iic'.> oña!1t'5J-J ··y ordenar c:.mo mínimo -

&luce:nia y exa:::en ger.erd de .:Jrina y percatarse de que tipo -

de trata:niento está e:'lpleac'o ei• el contr:)l de s:.i diabctis, -

para poder llevar a feliz termino el tr~taaiento en su.área. 
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CAPI::LO V 

Es un síndr~~e 1ue se caracteriz~ ?Or conee3ti6n de la 

circ~laci6!1 venosa en los pulmones o en el siste~a perif~ri 

co, o bien e:; arcbos circ·.ü :.os. La ins•,;,ficie:-.ci.::. cardíaca i~ 

quierda produce c~~cestidn venosa en el circuito pul~onar; 

la insufic~encia derecta, a su vez, la prad~ce e~ l~s venas 

_:)erif~ricas. 

Para explicarl? con concetos si~ples, en la insuficie~cia 

iz~uierda e: cora26n iz1uierdo es incapaz di aceptar el vo:&

men ~e·· sar .. _,ra ·~ . .te ::e<.::a del ¿nl::i6r., y por 'c!:!.n:o la sa:t¿re se 

acu:n• . .üa en las venas p·.ümona.res. l:.n la ins·.i:-icie::cL. de:-echa 

de sar.::;re 

el siste~a venuso per~férico. 

La dilataci6n del cor~~~n, con ~iper;ro!i~ iel ~!ocariio 

o sin ella, compensa :e~porariamente el :rastJrno y ~~ntiBce 

las ~~nciones hemodiná~icas en~~ ~ivel ~cep~~ble, h~s~a ~~e 

finS:l~e::te, al ava:-.zs.r el pr':lceso, se :.ace ev·:.den;e la i~!SU-

fic~encia cardíaca c>n:estiva. 
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IliSiJ:'ICIE~iCÜ CA;iDIA";A DI::rU:;CHA. 
Maní fes tac iones. 

l. Congestión de las venas sis~é~icás, ~on adema de los 

tobillos, que ap~rece a medida que avanza el día y desapare-

ce. con el reposo en ca.:na, Se trata de un adema que depende -

de la fuerza de era ve el ad, suyo efe e ~o máxin:o se eje rea en -

posición vertical. La presíondi;i;al en el tobillo hinchado 

dejará una depresi6n característica, llamada godet. El adema 

de estas regiones desaparece e~ posición horizo~tal, pero e~ 

toncas podrá observarse a nivel del sacro. 

2. Hinchazón creciente de las piernas a ~edida que pro-

&resa la insuficiencia. 

3. In~urgitaci6n yugular. 

4. Hinohazón del audo~en por acuoulación de líquido tas~ 

ci tis). 

5. Acumulación de líquido en la cavidad pleural, que se 

manifiesta por disnea. 

INS~PICIB~CIA CAriUIACA IlQUI¿iDA. 

Manifestaciones. 
l .. Congestión p:.tlmonar¡ la disnea es el sínt?rna inicial 

2. Ortopnea a medida. que a:.i.;:ien ta la coni:;es t.ión 

3. En la insu~iciencia a:uda: 

a.) respiraci6n muy tra~ajosa 

b) acencuada ansi~dad 

e) tos con ex pee to ración del l!qui do ácumulado 

.en los alvéolos ?Ulmonares (el esputo puede 

·. ser rosado deoido a la extravasación de gl§. 

bulo~ rojosJ. 
d) cianosis 
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1 Administre oxí~eno ~ien&ras espera la lle¿ada del ~¿d! 

co. 

2. Manten~a al ~aciente semiaen~~do, de preferenci~ en -

el' sillón de tr:. .. bajo. La posición i1orizo:¡t,:l a·1r:ier.:¿,, la di"; 

caltad respiratorirc., 

3, Cuando la disriea es intensa, coloque torni~ue&es e~ -

la r~:.íz de L.ts extre:nidades, sh J.~ustarlos de;na::iiad'.J (el -

pulso arterial debe ~antenerse palpable). De esta c~ner3 la 

sar,:.re arterii.ü p(Jd tá in1.:resar B"1 los mienbros, pero no :;o-

dr~ salir por 10s vasJs ven'.Jsos; el rcc~l~~dJ fi~al es la -

eliminaci6n tr~nsi;oria de una ca~.idad !2por~ante rie sangre 

ci rc:.112..r. te, lo cual ali vib. :ll co ra.;;Ó:1 de car,_ 8.S adicionales. 

Afloje aHerua~ivaruente cada Lorniquete :brc:.!:'.e 15 rnin'.l-

tos. 

4, Puede d3rse u~a ciosia ~odar1da ie K:¿~~ narcótico ~ar~ 

calmar la ansiedad • .PC1.ra e.!.lo s~~€erimos la. ;;:cperidina ~ I:eme

rol) a raz6n cie 25-50 m¿. 11or vía int.rw.uscü:J.r, o la mor!'i

na en dosis de 1/4 a 1/2 a~polla por la r.isoa vía • 

. ... 
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ANGINA DE P.C:CHO 

El cuadro se caracteriza por un dolor típico, habitual-

mente retroester;.al, que es desoncadenado por el ejercicio o 

la emoción y aliviado por el reposo o las dro6as vasodilara

doras. ~e debe a una insuficiencia de la circulacidn cororia

ria. 
La muerte puede sobreve~ir duran~e el primer ataque; no 

obstante, el promedio su;ervivencia para los pacientes con -

~ngina de pecho alcanza a 5-7 a~os desde el comienzo de los 

s!n tomas. 
El dolor ant:inoso p·..tede ser experi.mentado desde varios -

días, e incluso, desde una o dos semanas antes de un episo-

dio de infarto a¿udo de miocardio, signo que tiene consider1 

ble válor pronóstico en estas circunstancias. 

TnATM!IEii l'O. 

l • .C:l objeto es mejorar la circul~ción coronaria, tratan 

do de dilatar estas arterias cor. alcuno de los siguientes m~ 

dios: 
a) Pata un ata1ue moderadoi y como se¿undo me~ 

diCainen to de .elección en casca graves, coloque una o dos ta

bletas de nitro¿licerina l trinitrina) debajo de la lengua 

del pacior: te. El ali vio se produce habitualmente en 2 a 3 l<i.. 

· nutos. 
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b) Ji el "'r.ar¡ue es .::r:.::.ve, rorr.¿n. un'J. a:np•)lla de di s:i to 

de a:ilc b~jo la ~4ri~ del ¿~~ienta. s¡ alivio se prod~ce en 

30 see.,undos. 

Estos dos vasodil~t~dores, pero especialmente el ~itrito 

de arni:iJ, FUeden provocar d0lor de caoe~a, mareos y a veces 

síncope. 

2. Si no se ob~ie~e u~ ali'lio rd~ida C')n el r8~o~o y la 

administración de ni:ri~os, solicite la ~nter'le~ci5~ de un -

r:iédico. 

3, En loa ~as0s que ~o res~0nden ;ue~e darse al;1~ narc~ 

na (Dernerol) por vía intr~=us~ul~r. 1~ o~i~eno~erapia puede 

resultar beneficiosa. 

Se "lo" C')noce t<.;.a:bíén co:. el nombre de ~rombosís "orJnar:!.a, 

y se pr')duce ~o~o consecue~ci~ de un~ je~~c.e .cla r~ e en la 

ox1ceDaci6n lel miocardio. 

21 pacien~e puede corir hruaca=e~~e antes ~~e haya ~n ver 
<ladero infarto, por alteraci)nes fu~ciJ~a:as en ol ~ecaniJ~o 

de conducción nerviosa. La falla del co~azdn ta~b!~c uede -

de Gerse a: 

por tan~o hay cor.c;escí6n ;l'll:~,or.ar \ins:.i:iciencia car'.'!i~Ga iz-

quierda) y a~are~e disnea 

2. Disminución pronunciada en la ca~~idad de aa~cro expul-

sada por el q~e ae manifiesta ~or ~ola~so peri!~rico, 

hipotensión arterial y anoxi~ de los te~idos (insuficiencia -

ater6grada). ?ara el tratamier.to del shock ac~uese C)n cuidado. 
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l. Comienzo similar al de la an~ina de pecho 

2. No calma con nitritos ni con el repo~o 

3. Palidez 

4. Diaforesis \traspiraci6n profusa), 

5, Sensación de muerte i!ll!linente. 

T HA T:\i•1I Et• 'i'O, 

1, Llame al m6dico si los nitritos no calman el color, 

2. Administre oxígeno 

3 •. Mantenga al paciente zemisentado 

4. Pueden darse narc6ticos en dosis ~oderadas, por eje~

plo 25-50 m¿. de meperidina \Demerol) por vía intra-

muscular, o de 1/4 a 1/2 ampolla de. morfina por la 

.r.lisma vía. 

5, Si la disnea es intensa aplique torniquetes en las ex

tremidades. 

SI~C0~2 VASJDEPJ~SIVO. 

Se denomina sínc0~e a la pérdida transicoria del conoci

miento • Se habla cie síncope vas0depresivo llipJtimia o des

~ayo comdnJ cuando existe pdrdida del conocimiento causado -

por una re
0

ducción transit·Jria del apor~e .sa~1c;uíneo al cerebro 

co~o cor.secuencia de una caída de la presi6n san~uínea, que -

la mayoría de las veces es provocada en el consultorio de o-

dontología por el dolor o la ansiedad. Los episodios son más 

frec~entes en ~osicidn erecta, y la conciencia retorna en se

gundoé o mínutos al colocar al paciente en decdbito y elevand~· 

las piernas. L~ sensación cte falta de aire, si ocurre, debe -

tratarse dando oxígeno. 

Co:nen tan: os oquí el desr:ia;/o común porque hay que dEsrenciar 

lo con respecto a ot~os estados sincopales, algunos de los -

cuales hacen peli¿rar la vida. Además, en el síncope vasodepr! 

sivo puede haber recurcitación del contenido estomacal •. 
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Tempranos 

l. Palidez 

2. :.:iali vación 

3, ~áuseas; a veces recurcicaci6n 

4. 'rraspiraci.fo 

Tardíos 
l. Dilatación de las pupilas 

2. o:::>stezoe 

3. ni9erpnea lrenpiraciones de profundidad anormal;. 

4. Bradicardia (pulso lent?) 

5. lnconsiencia 

o. Movimientos convulsivos 

Reduperaci6n 

l. t;efalea 

2. Debilidad 

3. Ansiedad. 
4. Confusdn 

DiAGü03U<;O DI::'2HtlWIAL. 

l. La hipotensión ortostátic~ as un trastorno del sistema 

nervioso au tón:>::D en el ·1ue el síncope ::i: ~resen ca cua?:.d:J el 

paciente adopta l~ ~osicidn erecta tr~s una proiongad& sesi~n 

odontol6gica en posición semiacostada. 

Hay una pronunciada caída de la presidn ~e la san;re art! 

rial, se,;uida del 1>Íncape, pero no disminuye la frec:1encia del 

pulso ni hay síntomas co~o palidez, traspiración y náuseas. 

Se recobra r'cida~e~~e la conciencia al volver a la 1osi 
. . -

ción de rtecubito. 

2. Los defectos de la cond~cci6n cardíaca, co~o ~l aíndr2 

me de Adamo Stokes (pulso con una frec'.lencia de 40, con bre-

ves períodos de asictalia), el paro cardíaca raflejo, el sín-
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cope del seno carotídao, la taquicardia ventricular, la ta-

quicardia paroxística y la fibrilación ventricular, no presas 

ta síntomas prodrómicos de sfacope vasodepr!3si•10. El dia~n6s
tico se oasa en el síncope sdbito, en los antecedentes, en la 

valoración del pulso y en otros si~nos físicos. 

La sensación de falta de aire se ~rata con oxíeeno. 

3. El síndrome de hiperventilaci6n suele producir desmayo 

pero no un síncope real, y se aco~pa~a de a~uda ansiedad. Se 

co~trola fácilmente conteniendo el alien~o o respir~ndo en -

circuito cerrado dentro de una bolsa de papel o en la bolsa -

res,iratoriK (de presí6n) del aJarato para oxiGenoterapia. 

4. El síncope por la tos sobreviene .tras un paroxis~o de 

tos incotenible, por lo general asociado con bronquitis, El -

síncope es breve y no deja secuelas. 

Se debe a un pron~nciado auMento de las presiones intrat~ 

rácita e intraabdominal, lo cual eleva de pronto la presi6n -

del liq1.üdo cefalorraquídeo, cJn la consit,-uiente hipoxia cer~ 

bral :ugaz. 

5. El desmayo histdrico suele verse en ~ujeres j6~enes con 

trastornos emocionales. El episodio suele s:iceder en presencia 

.de otros y la paciente se tiende ele~a~~e~ente en el suelo sin 

lesionarse. No se cJmpruebari irre~ularidades en el pulso, en -

la presi6n sanJUÍnea ni en el color de la piel. 

· 6~ Hipoglucemia, 

Veaae Di abe tes. 
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en cualquier par:e e~ cual~~~~r ~o~ento: en el trabaj), en !a 

cae., en la calle, y a vec?: 0~ el consultorio odont~l6¿!~o. 

no ali.tici;:ascn -=l ~~ra:.,:,::¡ieri.·~:J .. "\. ~re~es .3-3 :~.sr!t2..n vaq'.;.ic~~r·dias 

de l?O a 140 en adultos y de 160 a 180 en loA ni~os. Sl incre

:nento de l~t ;resi ~:: sa::.:uínea sistólica S"it;:.e ser .-ie 1...:::·Js ·15 -

dad de la anee:esia local, la esci8ulaci6n ie vasocons~r~~to-

res e ddgenos y el stress de :os estí~ulos iolorosos~ A~o tras 

de c•a .ientes er._:'e:'C)S J ce '.l.V:;. .. ::;;:.rJ.a c;dai. ::sta :!)".:Oir!aCiÓ:; de - ~ 

factores predis~one a: paro cardiorr~~~~racJrio. Los Jd~~t~lo-

cua~do los ries¿Js ~o so~ razonables, se debe evitar el 

trata~ienco electivo. Median:e una cuidaiosa e~al~aciic del p~ 

ciente, la ~osi~ilidad de un paro cardiorres;iratorio se ~edu

ce a ün mínirw, a'.L':q~;; no 3e elimina ?or c:>r:;1le to. 

Cuando se detiene el cor.:3.z6n; p0r !.J sne=--:tl J'J.~Si.1-:t: ·-:!"'i.8. 

:-e::: )i racdn jadea{ ~e )Or 20 s. LO :ie¿·1!\dos ::ás. ~esa 9 l <.:.:or ;e 

de sancre oxi~en~d~ ~l ce~ebr0 y ~l res:o ie! c~erpo, J ::~chas 

veces las ~~pi!a~ se i!l~~a~. Sl tie~po es el facco~ cr!:ic0: 

-· -··· ... J ..J ..... ~, 13is&9nte3 deben aauer cd~o reconerla, qu6 hacer, ~dmo -
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hacerlo, y además hacerlo in~ediata~once. Es posi~le efectu

ar re2Dir~~i6n artificial insuflando en loo pulcones del pa

ciente el aire q..<e usted res~irn, a trav6a de la boca o la -

nariz. Aderaás, puede hacer circ:.ilar la san~re 1el paciente, 

as! oxi~e~ada, presiocando rí~cic~~ente eo~re la mitad infe

rior de estern6n. 
Para esto ~~ se necesita nin~dn equi00 esp~cial; solo au 

presencia y "saber cdmo". El objetivo de la resucitaci6n.car 

diorrespiratoria es proporcionar una uuena circulucidn de -

s~n~re oxicen~da para mantener el funcionamie~:o del cerebro 

y cie los 6r¿;anos •1i tales has t!.i qu::: se rec·..<peren l:::.s f:mcio-

nes na tural'2s del or;:;n.nismo y permi can la ve:: üluci6n y cir

cul~ción espon"áneas. 

El coraz6n humano es un órgano modio situado entre la c2 

lumna y el esternón, y ou xovilidad lateral es oastante limi 

tada, corno se obserba en la fi5ura. 

!ia esper.i.encia ::a demost,rado que la porción inferior del 

estern6n es movi~le en personas anestesiadas o incons~iences 

y que eGte ~ovimien~o se debe a la flexibilidad de. las arti

cul~cioneo condrocootalos y a la elasticidad de las costillas 

Los carcíla~os puede~ ¿ruct~rarse durante las caniobras, 
pero afor~una, a::ie!1 :e el acciC.ente no tiene e ;nsecaencia::i se

rias. 

La presión so~re el pecho comprime al coraz6n entre el -

esternón¡ la columna vertebral, lo.cual impulsa la san6re -

desde el corazdn dereJho a los pulmones, y desde el corazón 

izquierdo a la circ:..tln.ciJn sistémica. Las válvulas del cora-

.zón funaiona.n correctaoente se ?roduce entonces un.flujo naty 

ral de san,3re. Cuando se interrumpe la compresi6n, la elasti

cidad .del estern6n y de las constillas hace que el· coraz6n r! 

cupere su posición de reposo, y simul;ánea~en:e cae la presi

ón en las auríc'.<las .Y ven·trículos .r se facilita el a:'lu}:i de 
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sao .. re de;>de la f1erif<::ria. 

Si el 0'.'.!.8"-Je /la ve .. :ilac:ór. snt e.:'~·:::::.ces, el .):'·"ru:::·:· -

podrtt lo¿;rar 1;:-1 ;·:!..;~o :ie s:..;.r . ...;re ·)Xi.::,ei,,.;,.da de a.;:-'.n:i:rr,c'lu:r.e~-. ~e 

el 40/60 por a~e~~e de :q nor~~l. ¿5~0, se~1~ se t;a ~e~ostra

do, es s~fic.e~:e r~ra ~a:t8ner ~~ c~raz6n r el ce~~jr0 via--

~les durante ~O :r.inu~os; en atr~s ~alnbras, u.: 9ac;e~ta c0~ -

p~ro cardíaco p~ede s~r mantenidJ ~on posibilijads3 de 1·ect¡p2 

racidn, entre l~ ~uerte clínic~ • la üiol~~ic~, d~rante un --

1~021 de ~~a hora p0r lo ~enos. 

Cua~.do el _:-:•cie-:. te pierde :le· ~.·?nto el c0:;ocimiento P.n el 

ailldn de odontolo¿[a, es~o ~uede de~erse a u~ sí~co,e vasorl! 

prasivo. ~ste &3L~do es muy com1n y se d!a~cos:ica con facili 

dae. El ~~ciar:t~ ~~~á inconscien~e, a veces apneic~ al princ~ 

pio. ?S uno de 10s sienas iniciales mis frecu-

entes. La pial está p'lida, a menudo hdmeda, con perl&s de ~~ 

dor • A veces ~a; dilatacidn p~pilar y los glo~os oc~lares -

describen movimiencos ci:cul~ras o per:ia~ecen f~Jos en posi-

ción excén~ri8a, üay aceleració~ y deb:lidad de las res?iraciQ 

nes j' el p:.üso. 

:rátese a~ pacien~e en decdbito y verifíquese ~~e no esté 

obstruida la vía ª'rea. 

Si bien es cierto QUe el paro cardiorres?ira~orio c~~~i~n 

ocasi~na p~ridida :el c~noci~iento, todos l?~ ~e~1s 2~(~05 --

son ?erce~~ib:e~e~ce disti~tos. La ron~ir.~ci6~ ~al~a o 38 de-

tiene después de al¿~~as uoq~eadas. El color d~ la piel e2 --

ce:-aral y f.ij..:,s .. ü ;iacier~te ª'~raen ~oca~:"~· .... '., . .:. "º'e.ay 

pulso. Si no .::;e pal;-ia el p'.llso ir.::-,edia~a:ie::·~e, se in'..ci:.::. el 

trat~mienc6 sin dex?r~. An6tese 1a hora exacta. 

8n~e todo, se ~aja el sill6c de odo~:ol~~!a nac~¿ ~~;~s y 

se lo inclina de nodo ~~a los 91ea est'~ a la a:~~r~ de :a º! 

3i el resp~ld0 del.sill6n· ea ~uy mullid~, se coloca data-
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jo de la espalda del ~a~ienLe una tabla de 30x60 cm. desde los 

hombr0s haaca la cln~ura. Esto puede hacerse deja~do el poea-

bra¿o del lado derecho, Se vuelve al acil6nte sobre s1 costado 

izquierdo tacia el otro l~do del slll6n, y, col0cada lh tabla 

se ~orno al pa~ien~e al decd~ito dorsal sobre ~eta. Se ajusta 

l~ alruohadilla ;ura la cabeza, de modo que quede a la ~is~~ 

alGu~a que el respaldo. El sill1n de~e reclinarse al maximo ?! 
ra que el mas~~e cardí~co sea ~ás eficaz. 

Otro m•todo para aplicar l~ co~presi6n cardíaca consi~ce -

en colocar al paciente en el s~elo : en arrodillarse junto a -

él (en cual1uiera de amoos l~dos). Loculizando el estern6n, se 

aplican las ~anos seB1n se descri~e más aSelante. Con los bra

zos del. operador r!¿;idos, se •. ace fuerz<::. con los r;iÚsculos de -

la espalda para cooprin:ir'el t6rax hasc:.a 4 a 5 cm. Así res:.üta 

ruucho menos cansador. 

Extienda el cuello del paciente cJxo pa~a despejar la vía 

ª'rea. ~sto se hace aplican~o la ~a~.l aoJre la frente para e~

pujar la parte superior del cráneo hacia atrás y abajo, mien-

tras la otra manb se aplica detrás del rnaxil&r inferio~ para -

·elevar y extender el cuello. Después h~~a~se tres o c~a~ro es

piraciones r'~ida~ y ~ro~und~a uoca ~ ~Jea. ~6tese que hay que 

cerrar las fosas nasLlen del ~ac:e~~e con los dedos. 

Otro m~todo c,~siste en ve~~ilar los val~ones s~plando por 

1>3. n~~riz. Este caso se ;na::tiece cer::-ada la OOCB. º:'rir.iiendo el 

:::::d:i i:;,:cia arz·iu:.::, parél cerrar los la'.";iJs, ·/erit'lque que el 

·:Jrax :rn ele•1e c,)n· cada :·cspirc..ciór .• Después de esto, vuelva -

~ ~omar el pulso (el carot!deo sería el ~ás' o.:tlsfactorio) y -

en caso .de qJe no se palpe reanude el nasa~e ~ardíaco inmedia

ta:r.en te. 

El sitio ap~opiado para la co~presión cardíaca se detemina 

del siiuiente ~oda. Se coloca ~n ~ed0 de una ~ano sobre el ap~ 

ndice xifoides, palpand0 el estre~o inferior del ea~~rndn, en 

contar.to con el dedo. Después se coloca la ot::-a ~aM s'hre la 

prfm~ra, Los dedos de la ~a~o inferinr deuen 8Bt~r dispqeRtoe 

paralelamente n las costill~s, pero sin tbcar a éstas, Ap6yese 



co::..:;resi6n. 

• 
hos?ital o la lla~~~~ del ~~¿ 2J. Ji no se ~a racu~era~~ le -. ' 
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pa'íurse al paciente eli la ar:1tJ'J.lancia si ée~a no trae ur. eq·.üµo 

capacitadJ para prose~uir la recurrec~i6n en el trayec=o hacia 

el hospit~l. La tabla de 30xó0 e~. cabe ·entre los rieles la".e

rales de la ca~illa de la ambulancia, prJveyendJ as! la Juper

ficie dura neces~ria para el prJcedlmiento de resurrecci6n du

rante el trasl~do. 

Al3unas a~~ul~nciaa tienen resucitadores cíclicos mec~nicos 

pero no s1n eficaces cua~do se ~ace la CJ~preoi~n cardíaca, ~or 

que la presión de retorno que se fenera a: oprimir el esternón 

muchas veces determina q~e estos dispJsitivos fallen. A este ~in 

es aceptable el resucitadJr Elder de flujo de demanda ~ el resu 

citador de válv·.üa de presdn positiva.. 
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dicnca a~8mpa~ados de sibilancias p~l~J~~reE, 11~ se dY .. en _ 

l~ ·J::innt.ricci 15r¡ -~e los Jro!'l!!~~i0s :r.~.; ;r-::~_.e'"".J.3. havi~ .. ¡,.J.lme:.:.ie 

hay an~ecedences hereditarios de a:ercL~. 

Bl a.::ente 'iest:::c4denei;-,,e ;,mede ser e:~~dnseco (;:iolen, :ioi 

va, alimentos) o intrínseco (infeccidn tle la~ vf~~ res~,~~~~~
rias, e:! ro.ras ocasi.?nes ir,f'ección c8:·,taria). 

Manifes&aciones. 

l. ¡¡L.se la de:'inici6n 

2. La inspir:,cdn, que dil:i.¡;a el ca.liure de los br•)nq..:i:Js, 

se cu:nple sL: di.:'lc ,1 :ad. La e::i!>i r:.idón, en ca::::;io, es ;irolog 

¿;r:da por 131 es~;ec.· .. -_;.;:,ien:.o Jr·:>nq~ial cunca:1it;:-:.:1·.'?, ,-~ .... e o~s~r:¿ 

ye el p~so del &ire que q~eda e~ los alv~ol~a. 

4. Cianosis, si el at~:-.J~ e~ -·~~v~. 

!ra ~ar:.ien to. 

l. Oxi~enoterapia.si hay :!ano~~a. P~:as. vece~ ~~ ~~~ce~

ria e .. ·1os a~¿~~es a~~d,s. 

del sill6n. 

(0,3 a 0,5 .., ........ 
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de la soluci6n al 1:1000) si la d:fic~ltad rcs?iratoria es in 

tensa (disnea grave~ cianosis). 

Para el trata~iento del espasmo bron~uial. 

ES ~'.1BM.:CI1\l~ .1'0 DE: Ufü\ 'IIA AI:::ü-.:;, IJE EHi::ttGt: .. GIA. 

~l or~anis~o c~rece de reservas de ax!~e~o, y la priv~ci6n 

do ecite cae acarrea consec~encias [r~v!aimas; Una obstruccidn 

CJ:npleta de Lis •tías aéreas, dur;:.:::.e 3 a 5 minutos, pnduce -

leaiones ~erebrales irreversibl&s o lu ~usrte. Las o~str~cci2 

nes parulales no son t~n críticas, a~~que .aru~i~n pueden pro

vocar las rr;ismas coneec,¡er:cias si el cru ta:::ien t;o no es rávido 

y adecuado. Ha; pocos cuadros ~~s au~Jaciosos que la a~o~ía -

de 4n paciente que se está asfixiando. Los cJnocimietitos nec! 

sarios para enfron t:.r es ta si tuaci6r1 per:ni tirin, en ::iucr:os 

casos, s~lv~r una vida que se huoiera perdido por la falta de 

un plan adecuado. 

El paciente puede aspirar a muc~os elementos durante el 

tratamiento odontold¿ico. Como la anestesia eeneral suprime -

los reflejos farín:...eos, el ries::o es muci.o r:iayor que cu¡;,,r.rlo -

no se usu~ anes~6o:cos a se recurre a un a¿onta local. 2n es

te capítulo nos referioos a las emer¿enci.as que pueden sureir 

durante las incervenciones sin anestesia o bdjo anescesia lo

cal. Aunq~e el trata~ient0 de la obstrucci6n por cuerpo extr! 

~o es el mismo para ~l caso de una anestesia ¿eneral, intervi~ 

nen otros fac~ores ~~e ascap~n a los OJjetivos de1 presente -

capítulo~ Alcunos de loo elexentos que pueden ser aspirados y 

causar obstrucción son los si¿uientes: vómitos, dientes ente

ros o s:;s fragmentos, araF.:l¿amas e incrústraciones, coronas, -

pr6tesis, mat~rial0s de impresi6~, trozos de esponja~ apdsi-

tos, drenaj,:s, rollos de al::;od6n, instrumentos rotos, etc. 

Puede prod:.ici1·se un ataq·~e convulsivo, uno de C·'JOS peli-
• eros es la as~irucidn de un v6mito. 

La as:;iraci6n, e:1 gei:eral, no produce sirnos a,::udos de -

obs tr:.iccid~ respir~zoria. ~espu~s de las ~anifestaciories ini

ciales de aho(o, tos y ná~seus, el material e~ expulsntl5 o --
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bien a tra·JieS<• ~a L1rin,:;,e pa•a aloj,,rse e:: ~a r.rár;uea o er; un 

bronc:uio. ;~ c:enos que OCJ.~c'.) '1!1 v:il'..t::.e •. i:::po:~;;,. ctr,, los cu~r-

por; e:• tra ~os _que se local iz;J.:: en la profundidad ñe las vías -

a~reas no producen sienas in~edia;oa, pero ~et1s se va~ hacie~ 

do evidentes si ~, se extrue el ~a~erial aspir~do. Cuando un 

cuerpo extra~o desaparece de l¿ boca y se o~servaron siena~ -

ria. Escas p~cie~=~s deben s2r re~i tidos in~edi~ta~~a~~e a: ~~-

dico, no oustc,:;~e 10 ci.;al el de:-:cista está o;...:.i:;c.r!o a efect~~r 

un tra~~=icn:o ur:ente si sa produce un3 ous~r~ccidn cJx7l8ta, 

f:;..ra ello dece dis;ioner :iel e:¡.<i_;J ar1r•Jpiad::; 'J r.¿;s;:;;.,.ol:!cer 

la vía e:1 un ~i.0:.::.00 :r.áximo .ie 3 a 5 :ninu:;o.s a fin de evi t"'°r 

lesiones irreversibl0a de la estr~c~~r~ cerebral, 

,..ici1olas y t\u:ner ci Lr1 c·1::.;.:·o ?2.3·JS :Já.s~cos pa'.'a res cable-

i. Di~cn5o~ic~ rá~ido de la oba=rucci6n 

2. Maniobras no quirúr~icaD ~ara aliv~arla 

3, Respi raci.6n coca a boca par'-'. vencerla o para dia¿n•)S ti-

car la persiste~cia de 

4, Ss~~~lecimien~o de una vía de e~e~gencla por med!oa qui 

rúr¿:c·:is. 

~ste plan ~s raci~nal 

seri5 de pasos ;ar~ el tr~~a~iento irur:edi~~J de la OJs::~aciin 
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DI.:.u;,J:J~'ICO. 

Debe aospecharse una obstrucci6n de las vías su~eri0re~ 

cuando el pacicn&e CJffiienza a ooquear c0~ eran es~aerzo y se -

obseva Liraje s~praesternal e inca~scidad para interca~bi~r el 

aire¡ las ::w.niobras no r;ui:"'.írcicas paru aliviar la ob'stru:::cdn 

se iniciará~ de inmediato. 

Prente a i.;,n ,:acien :e q~e no rc.s,:ira es necesari.o averi:;'..lar 

si l~ apne~ se deJe a obs~r~cci6~ o a ~l~u~a otra causa. Ssto 

no es difícil, en e;e::er<,l, ~.arque de ex~<:¡;ir una. obstr.¡ccifo -

se habrá vis LO deaa_parecer el c·.;e:-¡:o extra<o en la :'arin,,e o'

el paciente habrá canifcac~do al;dn si~nJ de dificultad respi-

ra tori.:.... 

Sin er.ib:::.ri;:0 1 la apnea q"'e s~¿:ut a la hipen•ent:.ilaciór: pr-o

dtwida por un estado de ancieda.d, ;¡ especial.i.en te si se acor.:pe, 

~a de cianosis, puede crear confucidn oieutras no se deter=ine 

verdader~ nat~raleza. Este y otros trastornos, como los que 

¿'1ede1: seguir a la inyecci:Sn i!'ltravasci.lla::- de un anestésico lQ. 

cal, o al efecto de baroi~úricos o de dro¿as que deprimen el -

c~!'ltro reapiratorio, se distin;uen de los fendnenos ob~tructi

vos por.'.lue no hay _resiste:;cie. al paso de a.ire o de oxígeno du

·ran te las maniobras de res'.:.c.!. tación. 

El paciente consciente, l~ obstracci6n respiratoria desen

~ade~a ~na serie de mecaniso0s protectJres, de origen reflejo, 

~~ya finalidad es•expulsar el o~jeto. Hubrá accePos de tos, -

r ·-~)~ ~1~11antea ¡ arca~as, J el pacitnte har1 ¿r~~aes eafuet 

'-'"'.:l pi.ir:~ eliminar _el cuerpo ex tra~o. Cualq_uier intento de extrf: 

'?f'.i.O', por parte del Od0!1tÓlO¿!,O, S.tele ser f:iCtiva:r.Rnte resiSCidO 

a p0sar de lo cual es necesario persis~ir e esta actitud sin -

rec~rrir a la fuerza. 

Las maniouras suelen te:.er é:d co cuando el º'~jeto es ¿:::-an.:te 

una recome~dacidn importn~ce es no dar an~s=~sicos generales, -

porq_uo éstos su-:¡rime:i la res;.ir:...:::i.:Sr: es'.'ont:foea .)'puede,, pr1vo

car asfixia inmed:ata. 

Las maniobras para al~viar la oastruccidn deben inióiarse -
cuando el pacien~e c0mienza a perder _l~ ~onciencia~ Co¡o~~& a 



53 

- .• i._; ~·.. ... ~ .. 

Respiración boca a boca. . ............. "' , ~· .. -:-. ... . ··~·-- ~-

tos ;>o~ ::inuto. 

;:S i::po:-t;_.:::': c.rn::-J.:.~:- el "''-tl:::;J (ré.:.'i.'..~l J c.:-r::i::: .. ;'JJ :: el 

de emsr,~e:~cia .:.ediJ.3 
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?u~ci6n de la m~=jruna cricotiroidea. 

ConsideracioL:~s Ana~6~icaa. El cart(l~¿o cricoidea está -

inm&di<!tarr.i:1:te por ·d•~oa~o dE:l car~íl~•t:O :.iroides :' for:nu, por 

debr¡~o de L.s c~erdud. vocales, i.::. a:.illo C•)mpleto alreded1r .:le 

la l~ri~~e. ~s el dnico anillo cartilaginJso co:plsto, y ae 10 

;:i1.ts'.i& p•d2):..:r 'C:: ls. l!nc¡;. ::iedi.. :lel e .• e::..:.0 co:~.J 11:1::, pro :'..!Le r~~::

~~a ná~ o ~c~~B pe~~e~a por deba~o deL car~íl~g: ti"oi~eo. La 

pa!"&d ¿ost.;ri0:- del cric.)icea es '.'lás a :c::a y ::ia.s ::;r:rnsa C:'-lt- la 

~.:-. :eri0r, lo cua.::.. c·Jns ci tuye yn fact·Jr de de,:;ciridad cL:rz.1; te la 

pr•!'.ci6n, ca9~z de h?cdir CtB2.quier lesi6n acci:e·:::.al '"'"l es.5-

p0rciJ~ a teriJr, por:.~ ~ecbr~~a :ric1tiro!dea., estructura -

S•lperfi.:id s0lo C'.lbierta por la ,riiel, u~:a rlel¿;ada cap::,. de te

jido adi:ios-J y :::.. fasci<.. Su :.''.)r'.'.lú es elíptica 'J .r.i'ie, a nivel 

de la l!nea rned~a, 0,5 a 1,2 c:.i. é:.-3 al~o ;¡ 3 ci::. de '1ncf:o. 

c:-ico:.iro1óes.. :;r::-.etrart~ i!1::iedi::..t;.:~·:ente e.1 U.:. lari:-,_e, 

jo de las c.erda! vocales. n5e~4s, la ~e~oran~ carece de vasos 

sa¡-~~.4Íneoo ir.:1.r>-=>r C:;.~. tes ~r e:¡ e~ ~necue::cia n·:> i1a:: 'peli\"'ro de --

he=orra~ia. 3e ~eceaiLa c!er~a ]rictica ]ara 10c~lizar ripid.a

me:-.te la memor0.:.c. crico~,ir.)idea. Ss pG3i":.J:!.e uoi:::arla con !!l::is -

fdcilid~d colJca~do e: c~ello en posici6a normal o li¿era~en~e 

flex!-.1nada. ::;!1 81 1':1::i~re, e:' el c:.to.l el Ci:!.!'·~!la¿;o tiroL::es e:: 

rir'.)·~.:.r.enLe, el dedo q·~e !Jal;"'- de'ue ser :Joloc:.d.) coi;!'e est:::. 

entructur~ para l~e~o desliz~rlo hacia ~~ajo, a lo larco de la 

línea ~edia, has~a alcan¿ar la depres!dn bl~nda :le separa al 

tiroides del cricoides. ~l c~r~ila~o tir~ides es me~os nobaole 

en Iajeres y ni~o3, y e~ ellos la ma ioora debe reallzarse en 

sentido invers~, deslizando el dedo deHde la hor~uilla ee~er--

:~-;.;.l hacia arri·.1a nc.sta alc3.:-.,ar la pM::iir.enc~a del cric:1idi::s. 

Consider~~ij~ea Quirdr¿icas. Desde el p~nto de vista t'c

alc~, el acceso ~ tr~vds de l_ membrana cricat~roidaa depende 



. .)ja:!. C'J:. l~ L:.."'er::., ~;~rl~ l· .... 0:,:.; a:--.~):ia:-- l_~ ir.~~2i.:Sn • 

.. 
1 ~::biér:. lr:. ·:¡e:: .... !"r.1a cricoti!"'Jidea ~:_~res~ .7::'2:~:~ ,, 2.!·. -~ .. e·"'.C-

ci6r.. 

~an :.:E.·t:.e er.. ~~ !/.)si..::i.Jn !:l:ie :..la.Ce.. _:;,....r:.l e·li. c ..... ~ e: c'Jl.8.;1so c!·;"1. ,~~ 

fici0, .se :.~.;rá l.J.::_.r;:.;.-:: . .:.i e.:. o·:J.~·::.:.··:·J.:.:. ::J·:ti::_;_¡: ... .:i~.--:, er.~r9 :a.:; 

, .. ~ 
-·.~~ :ie la --
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l'EC!1ICA. 

21 ~tempo, factor de vi~al import:.;,ncia en e;Jtas circunst:i.rr 

cías, ooliJa a posponer transitoria~~~te la ase~sia, la a1estQ 

sia local y la hemostasis. 

Se coloca al p:.i.·?ien·.e e ir: l~. m;ca i·,acia abajo y el e ;ello 

en ni9erextensi6n mod.erada, lo cual ;it:oda lo¿::rarse fáci.l:ne;i ;,e, 

e" e.,. 3i 116:1 odo~' toló0 l C·'.>, buJ undo el a.poyo ~e la cab&zc:.. En 

los sillones q~e carece~ de al~ohadill~ ~6vil, el cuello se h! 

perext~e~rle J ae colocu ~n rollo de~rás Je los h~bros. Si el -

pa~iecte está e .. e. )isa, la hiperextensi:n del c~ello seco~

si.~-uc colJc:::1do ur.a :ümohada uu.~o h. espalda y l·os ho':loros, 

il ~en~6n, ade~~s, debe ser ma~te~ido e.: el plano medioos

ternd. Se hace .<.r~a incisión de 2 cm. sobre la :ne:fr'br.:.na cri:::o-

~iroidea, que solo ab~iq1e la piel; est) puede lo¿rar3e con un 

bisturí o ~ien c:m una tijera, tracciJnando lE> .:iiel, ir. trodu-.:.. 

ciendo una de las punt~s del ins~ra~en~o y lue~o c:>rtando. 

Lr. la.·i::._:,e so mantiene fijr. tomá ;QJla entre el IJ.:l,;;ar y el 

dedo ~edio izquierdo T con el índe~e izquierd0 se c1~~rin€ l~ 

r.:e:::br<:.na cric:Jtiroiclea a. tra;·és rJc le. incisi h. Se desliza una 

¡ii!lza ;:elc.id:a. / ¡,·.;.r.~li.:.,;:.:da ) 'L:::. .:;i.jera a l; Lr_o de este .Jedo 

y se felerz;:¡ el instr::i.;:-,e,~;,·'.l a ,,ravé:o de :u .~:o;:n~;·anu, para que -

penetre ej lb lu~ de !a :ráqu!a. ~n ~e~eral, el in¿reao en la 

tráq~e~ se ~~ce eviaenta por ~n acceno Je tos. Des~ud& ~e ~ar

forar la rne:r.~:-c.. .. s. se a .. ren l.:..J r·<:.::1J.s C:el ins tr'.t::iel: co y se nil~ 

:u el orificio e:: se1~~id; tr:.:..s·rers~~::.. Je inserta un t'..lbo entre 

los extremos del i~stru~e~~o ~ila~ador J se retira ésbe. 

Para i~pedir q~~ los ~ovi~ia~tos o la tos provoquen la ex

pulsidn ~el ~~~o, J tumbi'n para avisar qae sea as9irad0 y pe

netre e.1 la tráq:..¡e."", es necesr~rio mader:erlo fijo e:1 s-..t lt:¿:ar. 

Los t~coa de loma o de pl~st~co ~ue1en ocr sa~urados u la 

piel o asegurndoa c:n tel~ adhe3iva. ~uc~os de los tQbos met1-

licos estát. prJ·;iz.:,03 de un. par 1e iüer~nes (].éle c· . .m::>le:¡ 00;1 :.in 

dobel ~in: impedir la ns~iraci6n y pro~orcionar u~ punto fe apQ 

yo· ~1:;.ra la cL:c:1 ad:1eoiva, qi.;e p..tecie s.:;r pas<.tdz. ,,:rededor del -

cuello. Esta ~•ente~ es 3~cilar ~ lü recomand~da ?Or ~uhe, will! 
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ar:is y Prouci, quier.es dist- ~.:.r'.)·. ins cn:.er .. .)3 ea·_:ec:.ale:.> ;.:tra 

facilitar el pr~cedi~iF.nto. 

La p~nc:6n ~e la ~e~brana crico~iroi~e~ '~ede oca~ionar 

infecci6n y necr~sis ~ar vrez:.5n dal cart!l~¿? cricoi~es. 

;,. veces se ?='"d'1ce cte;·-co ._:ré:r:!O 'ie es~=riosiz l·i.rfot;e-::. si el 

tuco n'J se re tire,. .:.e:i tn de l..:.i.s <:8 - 72 h')ras. 
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CAPI l'ULO VII 

" s1sr2~A NEavroso M 

NE:tl/IOS. 

L~ unidad anRt6mica Lásica del siste~a nervi~so es la nea 

rona. Est1 es unu célula que contiene un ndcleo, as[ co~o pr2 

yecciones filiformes de su pro topls.s:;ia ·:;,;e con.~ ti tuyen l'.ls fi 
bra.s ner ... ios .. s de la rnisr.i:: ... A un la.do de lu célul!i nerviosa -

s6lo ha;; una fiora protopl3.sm2.tica llai!!ads. ax6n. Este ;;r..:ns::i 

te i!ll)·Üsos eferentes 1;.e las células ne:-viosas '.lLle lle~ ... r. c. -

ésce .\i. través de otr ... s de sAs ::..,ras r.sr'IÍ•Jsas L:~madas den-

dri tas. Cuando los im~;ulsos vü•~a:i de •..1 .. a ne'..l.runa a o'ura, se 

e ir'i¿;en del ax6n de una a 1'::.s dendritas de otra. La re,sión en

tre las dor neuronas se de~ooina sin~psis, la cual permite que 

el impulso nervioso a.traviese sólo er; ;_¡;,::J. dirección y reduce -

al50 la velocid:cd del mismo. El punto do!."',de un axó< e!ltre. % 

contacto con ~n ~1ec :lo para inerv~rlo ~ hacerlo que funsione 

se denomina unión ne~romusc~lar. 

~~sµnas fi~ras nerviosas estin revestidas por un~ ~ubierta 

blanca y lustrosa denominad~ v~in~ de cielina. 

Ade~ás de los 31 ?ares de ~ervios ra~~ídeos que se ori¿i:i.an 

en li médula e~pinal, tam~i~n hay 12 parea de nerviJs cruneales· 

que na~en en el encéfalo y el t~llo e~cef,lico. 

A continuació:i. se descri~irJn al¿_~:-.:is '1& los trast,:>rnos :i.{s 

co~unes del sistena nervios). 
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:::L. ... ~.r::H.1. 

La e~ilepsia es un trastorno inter~i~ente : cr~~!cJ d~l 21g 

es tre2 veGeG :-:-:;3 :·r~c·-~-=:;~~e '.!~ .. r~ .... :::::e .. .5 CtJ~ .. an:ecsde~· .. r:2.? ~le e:.~~ 

le_:-.2.i..:-.. , si s.z~ ~ ,.::.~.1~~··~ :~·=~ l ~ ~;Q;;:.:.-:.1~i:5n .:.:..i¿:: .. s--r;;..l. l...:..3 ::::.;.1J.sJ.s 1e -

gitis, ::.urr."lrcs, r.e:::>rr:.:.L .1 ~rau:;:·:...is::io, ~-. l2) :r? .. st;rr.0s _:;e .. ~ 

rales tal~3 cor.io to:\emia .:;r~~~:!dic~1., i· .. tJ: .. :icacir5:--. ·-.2_.;:)hJl:.-:8. ~· 

o.ne::ie:. ;¡e:-::icios~. 

sia =~;or, 3 a 10~ :ienec s6lo ata .~e3 ~e e~ile~sia ~en~r J ~O~ 

padecen una c'mbi~acL6n ie l~: 10s tipos • 

... le e;. l·:lS e~ilé~~~ic'J::. f'ue~:e s::r ·..tna 3e~ .. :3? ... ~~s~ _J...:·:~~·~'.3. ::2 .i_.:-l, 

Si6n ·J ntí.us9a,. _pJ.l)it.-·;.ci;::es, "J .. a 3et.s¿.:-.i5n :.e 4~~~· ... ~L~3, :'~·:~:::~ .. ·.:-=? 

Al ini·~iar~e ~: ~:.a,;1,¡e ~pi::.é!_jC~C·?, el Ja.·::-::,~:e, :;.1r l~~ .:.ne

ral, 3 1~ C&i?r,~ ... r-::2c:a:~:-:~e, e .. ~ca:.>!.ones -s?;:i :~-:;.:..d? ur .. :"'9':"~í~-? J ·1n 



65 

ponen r!~idas. Lu cabezs y los ojos, co~ las pupilas dilatadas, 

se voltean al le.do e:1 que las convu.lsi.ones son ::iás in tensas. 

En vista de que los m~sculos de la respir~cidn están e~ es-

pasmo o contraídos, hay d ficlltad par~ respir~r y el paciente 

puede tornarse ciundtico. Hay convulsiones ~eneralizadaa ~e ~~

l!os los mc1sc:.:.los del e·~~ rpo, la 1 e:i..;u.:i. pu E:· A e pro ~rui r entre los 

1iente8 y ser =ardida de ~unera q~e el ,acien~e ~uede expulsar -

una esp~~a de color rojo, la c~al no es xés que una mezcla de S! 

liv~ y sa~:re. tambien puede ~ajer incon~inencia uri~~ria y fecal 

El ataque epiléptico completo puede a~rar de 3 a 5 minutoG o 

m~s. Las convuls ones en for~a ~rad~al comienza a desaparecer; la 

respir~cl6n r~pida l~ c~~cie~cia o puede dormirse J despertarse 

crn '.lr.a nensc.ci6n de c.,:;otam>n~o ~·a :erli.tdo con dolor de cajeza. 

No se conoce con precisi6n la cuusa que desencadena estos -

ata~ues de epilepai~ ma or, pero sabenos que la tensi6n emocional 

( c:::r::o la que ocurre e::..al J. •• as ne~s:i :J.S cua::do acuden al dentista 
\ -

), puede contri~~ir a que se presenten. ~uando la pe so~a cae --

durante los ataques de epile:sia mayor, suele le io~arse, en esp! 

cia.l el huezo malc..r, el cual, decido a s 1..< promL1e:1cb, :y.wde ,sol

pearae y frac:~rarse. 

El tra:aLlienLo de los ata~~es rie ep~lepsia ma7or consiste en 

lo si¡y,rnte: (1) p6nga.se d.e lado al paciente, de. prefere,:cfa J.l -

lado t.10rocr.:i, ~~·"~ evi br que aspi :·i;. sú.li va .~acL los puL:ones; 
~2) <:.~l!qc:ese ur.a cá.1Ula entre los di .n~e.:i ·::> ·ra.·los abat::l<:?::¿_;ua..s 

c.: r.·.:- : .:: e: :;iac:_ente se ;:iuerda su le .¿ua; (3) administre osí¿;e

;;.:) ~l :~::tc~e·~:e y a:b~0 2'.l. r1.1a apret·· .. d;1; (4) proto~a al pacie:1~e 

.,>:..::.;. ·-:ue no ::;e lesio;,e du:-8.nte las c.1.:v·:lsi.):»es, y (5) a1hinistre 

1>12 .::1nvulsi··1ni::s. Hay cierta contr0ve:--::;':i en c··.i'.l··.t·1 a e.!ec·.:tar ') 

~' az~~ 11~~~º paso, ya que el ataque s~ele terMinar ~ los ~ocos 

:ni-.;•.;t·Js. ::ii~ 8':.·.-,::· _o, si se prolon¿:a 0Jrno ocurre en ocasi'..l~:Qs, o 

si ::s d-!.i'ícil c,-;,ntener física.rne~ite al par.:i1rnte, el :!e:n:ntr1l 0i es 

posi~le, déb~r~ ~ m nts~r~rse por vía intravenosa. 
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cientes 

que(!.~ .. s, el c·.t~l t: .•. ~.~.:.é~l a~~~da a CJ!"ªtr·.Jl -~ las ::;::-".?".J2.sione::;. 

No se debe te=e~ al epild;:i~o ~i~n cJ~~~o!aJo e~ cJ;:s 1;l~o-

si6n emocional indebida. 

r.ii.e:itras se en:-:AenLr·i:.;;,z~ .. 'l~J e.J e:":-:c:.J rie 10::. :-:«~z::.·?S n'.) .;r~~.~e::~:J.n 

sicnos o síntoJlas ~e epileps:~. :;1 pa.ci.erii.:e, :.:~es, ~~1:~ 3Í mi~:-!l .. :> 

a. :nen:id·J pc;ede co:ne:;zc..:- a om:. tí!" r:a~!l'.:i :'..r.,l:::en ~e el rl'.Í1%•·? de ~~ 

~letas ~~ie in~:iere al sí~ hasta ais;~r:rle~ ;o·r co=~leto s~8 =ed~ 

c<:.men-os. E:l res~;lt·~:i.J :le est., a ::-.crJt·:o 88 .)o¡:_;er· . ..,.co por e2. ci' 

ie epile,sia mayor ! al sufrir ~~a fra~~1;~~ 1e~ .~reo ci.~0~d~i~o 

acude a aquél ylra tr:i.ca·~ie::to. 

Por lo tanto, antes de c~=eczar el trato~!e~:o de~tal en 
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una persona epi lé¡i ~ic~, es necesa!'io e.s~c.urnrse de q'1e l,a estado 

~oma~ao los raedicamentos necesarioa. Ji no ha to~ado su oedica

men to, no se le practicará alg.fo tratamiento dental, pues la -
tensión ori f:inucia por éste paede desencadenarle convulsiones. 

La enfe~med~d o mal ce Par~inson es una a:ección lentamente 

proe-resiva del sistema nervioso central que, por lo general, CQ. 

mien=a e~ la quinta o sexta décadas de la vida ~ ~ue se curact! 

riza por una CJ~binucidn de grados variables de ri~idez y tem-

blor de músc«lo:.: en reposo. 3e desconoce la cailna específica de 

esta er1fern.edad, pero como ocurre en personas de edad avanzada, 

es común que se asocie a arteriosclerosis. 

El paciente ~dopta un asp<Jc~o c&ruccerísüco en el que los 

músculos de la car~, debido a la rigidez producida por la enfer 

meded, ~stán desarrugados : casi in~óviles; una expresi6n con ~ 

la vista fija y sin pesta~ear; y a menudo tiene su boca ligera

mente acierta, babeando por sus comisuras. A causa de la rigi-

dez de 100 ~1sc1los del c1ell0 J la OG?alda, el pa~iente adopta 

una postura enc0rvada y ca~ina con pasos lentos y cortos, res--

tre~ando los pies en el suelo. 

~l temblor se caracteriza ;0r presentarse en reposo (involu~ 

ta:-io) :¡ puec2 ser i:i.'.:ibico al hacer un movi:niento voluntario -

con el ~razoi ~sr pues, ea j~e~~~ente op~e~tJ al te~blor ;e la 

esclerosis m!l~ipe. For lo ¿ene:-al, comienza en los ~edos de las 

mano~ ; los :ul~~res, los cu~:J: ce despla .. un entre s! CJ~o si -

es~uvieran enrolla~do una p!ltl~ra. Después, el te~0lor puede di

fun~irae p~ia ~~ecc~r la pierna y por dlti~o a la ~~ndÍJula, Es 

er.:;J.cerCado pur e:cci t,;.c:ó<i eu.-),:;i;;_al o fatii::;a. El paciente ;;iuede 

tener altera~i6n del len~~oje, de)ldo a la rizidez de los ods~~

loe, J puede h~bl~r a~n una voz uon5tonn, ininteli_ible, rápida 

y de baja in~ensidad, 

El pronJstic0 de est~ enfer~~dad no en tac -~~ve cam~ el de 

l:i eaclerosi3 m·1l~!..i_";le. Es le:-it;..¡;¡en¡e pro¿:rasiv.<.:., pero ;?Or ~·1chos. 
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cer 1~~an:J ~esez o a~os. 

se q'iiere~ s~~~:i1ar. 
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Sstc en '.H.a 11n:'.;r~1ed<:i.d del IX par ·craneal el"! la ·::u.e se presenta 

un ~olor aleo c~~cjante al de la neural~ia del trig~minn, s6lo que 

afect3 las recione2 inervadas por el nervio clos0farín~eo, produ-

Ci'3!".dl) dolor en hs a:c.!<.:dalas, la ¿¡ar¿anta :r el oído. Las zonas ds 
s0::cade:::::.;::,es ,:el r!.)~:ir e::;tá:i l.•caliz:--,,8.a.s en la :iane de l:.! len~:·1r.1, 

la reci~~ a~i~dali~a, o e~ el c1nd~cto esterno del 0ído. Sstos pe-~ 

;a q~e el in~erir alimentos o 1!1~id0E puede esti~Jl2r 12 ~rojuc-

ci ~:: del d0lor .;' 11or eso lo ev'.. tan. ~ü dolor ~,,,¡~bién :)•1i::de ser _:H'2. 

vacado al habl~r, oostezar, to3er o rotar e~ for~a re9entina la C! 

beza. El 1nicJ ~r&~a~ie~to e~~ctivo para es~e trastor~o es la di-

sección i1; tracr:.~1eu: '.\e:. :1ervio. 

Hay otr;:.s :·.cnru:¿:.as él.-'ª -pueden afecbr lu re¿:ión facial o al

rededor de ell~, pe~o las dos antes descr!tas so~ las m~s co~tines. 

~ArlALISI~ u~ ~cLL. 

Este es un trastorno e~ e! ~~e se prod~ce una parálisia ag~da -

del nervio facial tVII r~r cra~eal);. se desconoce su causa J aun~~e 

no ce !'!abe S'.l lot:!alizaci )n ex.~ct.'1, se cree '.J..l8 e: ne::-vio se :lC.e:na ti, 

,za 'e::1tr·J cel c::ind-.:cto :'a'.!ir~l al salir :1el escéfalo. Puesto ·~:-~e es 
1.L'l tras tJrno del ner"'..rio facial, OC't!"!"e u!'la p¿:-:~lisis de los ri:1scu--

los de la exrir;:isi 5n fac~:<l ';' ·'.el .·ár::iiidJ s:;,_;;erior q:;e ta:noié~: es -

inervado ~or el ~is~o nerv!0.· De~eni!enrio de la localizaci~n ~e la 

lesión, puede ~aJer pérdida del ;~st0 ec los dos ~~rcios a~~~riores 

de la. lenc:;,a debido a afecci5n de la ~orci5~ corres~onjiente del --

nervio facial. 

La par~lisis de ~ell 9s ~e iniclo re~entino J s~ele a&ravarse -

al :n:ixi:io e~·. •m tér~i::J Je 1!.:J hr. Sn un t.!. er.i.po .se :ensó ~·.!e la ee~o - --
sici5~ a brisa ~ría era u~a ~a~sa de 1~ parálisia de rl9ll, ~ero o~-

servacione~ rac~e~~es meric·:l·Js<:-..s han C.eoca~tad0 es ta teoría. 

La :iuyor!a ~o l~~ '~cientes se reCJ?Br3~ J loo ~asc~lo~ cn~e z~ 

r-á:-1 el mo"i'.nien "º vJhrnt¿.rio ª0 ro:tir.1,11fo.~:er. te· ·J. l:i:; 2 3-;;,:,~··.s. 
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la ,.plica::l.5:-. fle u.n :;a:-che o:::ul2-!'. 
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CAPITULO VIII 

" srsr~~A DIG~SfIYO " 

En ocadioneo, debido a e~fermedade~ de las célulQs hep1ticas 

o por al~una obstrucci6n del cJnd~cto biliar provenien:es del hf 

gado, Puede haber acumulació:: üe rii_;r.entcs '.:iiliares "''- la s5.~._;:-n 

!-:s tt) pr:duce ic terici,~, un col·'.)r ;J.:.1c.r"i lle:-: to de la escle:-ó ti 
cas, la piel y las .r.•.icosas. Lo::; pi¿;.'.í:i::;.tos tilia.res p'.<ede:i enton

ces ap·i:-c·~er en la orina, la -:ual adop tarf 1tn c.Jlor ca:'é obsc"..lro 

S'l byace :: t.e. 

Las doa enfer~ei3ies ~ej,ticas ~~e ~is nos interesan aon la 

hepatitis (infla;;w.ción del hí_:;a.d·:>) y la cirrosis. 

iL.q cuando :~en.:>s ·'.Ios fo:·:n;::.s de hepatitis viral ir.fe::ciosa -

que son ~ay sicilares en sus aiunos y manifest&ciones patoló~icas . 

pero q..:e tienen acentes ca:lSales difere:-.tes, a::·cos vi:-as. Bl pri 

ner ti~o de hep;citis viral infecciosa 3e denomina hepntitis in

fecciosa (enddnica o epidémica); el se:undo tipo es la ~epatitis 

s•r~ci lh~patitis por auer6 ho~dloco). Los si~nos y s!n~o~as de 

a'.:1 1.:n.s puede ser: adinamia, fati,-:a, cefalen., ná.'.lSea, v6:ni ~o; orina 

color obscuro, ictericia y ~osibl3~ente un dolor noria e~ el e~! 

drantc s~perios derecho del vientre cerca del h!gndo. 
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Henatitis infecciosa. 

~nc~baci6~ ~~Y ~r~~e de 7 a 40 d!as (por la :e~~r~l, 7). Un pe--

r!od~ de ~~c.iL~ci6~ se -~o~ine e r~1 ~~ laps0 de tie~po :~asc~rri-

do e~:re el c:n~a_to inicial co~ el a~ente cauaa: y 

de los sL.:~~1.-; '/ sí::t:~8.s. 2st~ e~.fer"'.".~~1::id p:;,ede .'3er trar:.:~itida. 

sa:¿re infectada a por cJ~:acto ?erso~al co~ p~r:a~)res. :a =ay2 

ría de los pi~ie.:tes pierde:¡ la capaci~~~ de tra~~~iti~ !~ in~ec 

Las personas ex~~e2:~s a ~e~ati:is infeccios~ J~ede ser i~8~ 

':1izadas con :1na in~r2cci6Y-. de ~a.11:.¡aclo~·.tl:.n¡_l. Si!1 =~bar¿J, e~ la 

acl;:.Lalidad se c.1ns~~le:-<J. -:;& ést_ r.0 ::;!ene -=:'ecto en pac~e~:::;es :1J.e 

ha?! si á.o exp 1.i.eS tos a la !.epa ti :is sé rica. 

iíenaGi tis :-ior suero. 

L~ ~ep :~:is s~ric~ 95 crans'.:itida ~or i:yecc~~~ei d~ sa~~~9 

:ne ses. 

tes :.r1e I'0::-9ncia:-:-e ~;e ?·:..~ece~: '.:':e-zic.~i:L3 .:;S:"i~.~·J .i.,¡,e ::.~::e:: :J.'".:e

ce¿ence 1o ... .:. .e~.~ fridJ e::;~::. e:~ . .fer::~d~::,. e~~ ·rir·~.1d de ·~·-~t: (l)' a{ 
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no es rlestruidJ por nin~1n tiJO de es~erilizacidn fría- s6lo por 

autoclave) puede ser Lra~s~itido de un paciei:te a oLro l como una 

medida de prec•l'lci.?n de ,en .i tiliz:~rse jerin¿as y ag'..l~as desechables 

), y (2) .se debe tener ex cremo cuidado al tr~tar a alc1n pacie~te 

~ortador o q~e tiene· antecedente de hepatitis sérica, para evitar 

que su sac¿re pase a :ravés de c..iales-;:1~era orificios o heridas en 

la 9iel de uno. Ténense cuidado de no escoriase mienLras se atien

de i es~os p~~ientes o al quitar hojas de mansos o a¿ujas de jerig 

¡;as. 
El pr~n6stico de la hepatitis viral a~uda es vari4ole pero en 

ceneral se e nsidera q~e la nepa~ilis infecciosa es ~enos cr~~c ~ 

qi.te la !1ep.:ti tis sé rica. JÜ curso de la enfermedad es extre:n<>.da-

mence variable y si bien la mayoría de los pacientes se recu?era~ 

rán de ~anera sa~isfactori~, albunos pueden fallecer. 

ClRl:OSI3. 

La cirrosis es una enfermedad crónica del hí¿;ado er. la c1,1,al -

hay una gran cantidad de tejido fibroso que reemplaza ~ las célu-

las hepáticas destruidas. La palabra cirrosis viene del término -

.:;rie!~O kirros qu.e á ~nifica c·.)lor amarillo anaranjado y que se le 

dio a esta enferr::P.dacl decido t:.l :i.specto que adopta el hígado. 

Hay muctos'factores que causa~ cirrosis, entre los c~aleo el~ 

oás frecaenLe es la disgesci6n de alcohól. No se sabe si el alcohol 

por sí solo nrdduce cirrosis o si ésta obedece a que la persona a¡ 

cohólica, por lo general, tiene deficiencias nutritivas que produ

cen el fen6meno cirr6tico del hí~ado. En odontología, el principal 

interés de ·1a. cirrosis es q•.•e :puede ser tan extensa que lesione -

las células productoras de ]rotro~~ina y fibrinógeno, suostancias 

necesarias para la coa0wl~ci6n san~uínea. De hecho, el paciente -

con cirrosis grave fallece a ~enudo por hemorragias de várices es2 

fá¿icas. Pé:!.ra de:tern-.inar si el pac~ente cirrótico puede :iresentar 

algún san.srado abundante por .:irocedimientos que se le· practiquen 

en la cavidad bucal, debe ~acerse una prueba de ~ieopo d~ protro~

bina antes de ·sometarlo a. cualq~¡ier munipulaci6n bucu.l e:-. la que 
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se vueda producir san¿rad~, bien sea un rasp~do ein6ival ? pro

cedimientos quirdrgicos laboriosos. 
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CA.PI TULO U 

" L:OHPLICACIO!lES DE LA 1\i;ES.Li::SIA LOCAL " 

Los anes céslcos locales . se usan ca:1 to en odontología que 

no es posLile ié,;!·,orar los ries¿:is po Ge· ciales de s 11 e'7:pleo ,

y si bien ¿eneralraen:e no producen efec~os perjudiciales, ~ 

veces orieinan cJ~plicaciones iocales o sistémicas. 

Ss f'cil aprender aquellos pr0cedicientos ~~e se repiten 

a diario, pero los procedimientos de ur¿encia solo se reali

zan ocasionalmente y los casos en qua puede salvarse ~na vi

da solo se presentan una 7ez un ~uc .os a~os. 

Estar prepar~co para este caso raro es dif[cil, pero el 

pdblico exige qu~ un individuo ~ap .citado en una p~ofeai6n -

~édica sea capaz óe acc~ar en una sit~aci6n de urgencia. Es 

necesario ~acer una revisi6n periódica de los ~rocedi=ientos 

para asegurar su aplic~ci6n e.:'icaz. Al.::;u!':os au·ores piensan 
que todo ¿e¡¡ tis ta dei:iei;::~ ;:-.oseer los c::in:ic _o:er,~os necesar'io's 

para reconocer cualquier ur€e~~ia que se prese~cara e: el cur 

so de su práctica J que de~erá CJGt~r con el eqa!po necesario 
para el tratamL::t,J de tales ur,:encias. 

Hoy, la Gendencil ea a que el dentista asJ~a ma¡or respon 

sauilidaw e~ el c~idad~ :atal de :os pac~e::;es. Cuand~ aurja 

una situaci6n de ur~er.cia, los síntomas deberán provo~Qr el -

reconociciento instant,nao cuando la ur~encia de la si:uacidn 

no permite una re7isi6n calmada del proble~a. 

~l equipo para el tratamiento d~ esta sicuaci~n deberá e! 

~ar a la mano, ya que en los. pri~eros dos o tres minu~os pue-

de-decidirse el descino del ~acier.te. 
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medica~e~tos ec~(:iales, co~o :~ser~inJ o s~r~asil, :eriv~~JG 

de la d~cital, rli~:~ticoa y ~:~~~Ji:i~an~e3 ~~q ?~dier~~ reac-

Discrasias sa~ .~!~eat y ~:0:::e1~des·he~orra.!par~2.· ~~ e3ta 

si: 1..L8..c.:.ón, es neJes:.:io hacer .:.:::. :~~ti.d::.djr..::_ :i.:.ntJ~i3. cl:'..r.i::a.. 3e 

e 1 ..;..., ...... ; .! .. ;¡<!lo, 
--~• ..... .; ........ _ ...... -

los i::!~ivicluas ,~·.:~ ~;·,"":: ,. !""'l;~>.::; i.:-.:-• .:.oid~·:-a'J ~e l:;. '):.-;:dasa mo~of: 

~!nlca :o=o ~a:~ac~, o~~~dJ a1n : ~~ina~as can !os a~eat,ai~Ds 

loen.les, 
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Pac"entes eDbarazadas. Esta pacien:e exice un ~~nejo cuida

doso con uso limita~o de agentes anest,sicon locales. Los éste

re3 son los ~ejores ~~e~tes. 

Su reacci6n a la tensi6~ puede oe~ exageraci. Ha;ámosla sea 

tirse relajaé<:. 

~ecordecos 1ue su p:sici~n en el sill6n dental es muy l=por 

tante en el Uti.:.'.o trimestre. tia es C'rnveniente colocar a la P.§; 

cie:ite e:". roskió:. supina. 

l. La reacción ?uede present~rse sie~pre que. 

l) ~e aplic¿ lidocaina localmente, u otro acente es inyectado 

2. Causado por al~os nive:es en sancre debido a absorcidn dema-

si ado rapi da. 

A) ~rimeros siinos frecuentes: 

El paciente esta exci~ado, Aprensivo y habl~dor. 

B) Se¿uído por depresió~ del sistema nervioso central. 

3. C) Deapues col~pso cardi0vascul~r. 

Cae la ?resión art~rial, el paciente caree~ de pulso, esta 

frío, pa:ido. 

~olapso respiratorio. La reapiración puede cesar~ 

El pac!~~te esta c!a~?tico. 

4. En ocasiones hay conv~!s1ones. 

· I. ADMI~I8~~~rl OXIG~JO. 

A) ProporciJnar vía aer~~ adecuad~ 

B) Suministra~ Oxi~eno con uolsa y mascarilla 

C) 1iespir'""c~:Sn :i.r tifícial a9re ta:'.do la bolsa C')~ re:.:,ub.:-idad, 
~aacarilla olen co!ocada e~ la cara. 

Aeesuremonan ~e 1ié el ~or~x se expa~da c~an~o se opri~a la -
·;>l)lsa, .!resi;Sr: 
~,'ilí!:·J ne s. 
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II. ELEVAR P .. iZSICi:! ArlTE:til .. I... 

Administrar ~:ecrina e!'l d~sis de 15 ::ic por v!a intra

venosa, repetir ha3ta q~e la presi6n a~terial se nor

malice. 

Acbinistrar per ... to:al por v!a intravenosa ha::ta que ce 

san las convulsiones. 

Unos cuantos ml. de soluci6n al 2.5 por 100 ~eneral-

mente bastan. 

¡ ¡ Zl tra ta.r.üento adecuado si~ \le::io!'a e·:i tará una :iuez: 

te innecesaria¡¡. 
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" co;>lPLICACIOHES LOCAJ.BS 'f GEt:EHALES 11 

Las técnica::; inad8C ~aclas de esterilizaci6n y c0r.::::ervaci6n de -

agujas, as! c:irno los mét.Jdos de ua:üpulaci6n poco cctidadosos por 

parte del asistente o dei propio ciruja~a· dentista oricinan conta-

· reinaciones de ¿rados variables. 

La contaminación bacteriana de las aeu~¿s es relativamente fre 

cuente en la ~ayoría de los c:insultorios ~ent~les, salvo en los de 

li~pieza meticalosa, la sec~ala co~dn es una infecci6c de intensi

dad le~e, ya soa'li~i~ada al área de l:is tejidos periodontales o -

situada profundanente en el espaciJ ptericomaxilar. 

Los dep6si ¡;os qu!rnicos so::re las a2.;jas se de':Jen a las sol:.tCiQ. 

nes e~pleadas p~ra la eGteriliz~ción· o, ~uizá a la esteril~zaci6ri 

química con vap:ir. Pro¿ucen, con frec:.tencia, inflamacidn y dolor 
despuds de la inyecci6n. 

La roturo. de aguja es una cJ:::r.:icaci·:Sn poco frec•·ente; cuando 

ucurre se debe excL~si 'ldr.e:! te ::. defectos de técnicas ya que, en -

. general, el material co~ el ~ue actua!meote se les fabrica impide 

que se prod~zcan ~alas accidences. Aunque todav!~ ocurre con cier 

ta recularidad la rotura de las a~ujas, por lo tanto debemos to-

mar en c2enta q~e; el ~ tio de ~enor. resiatencia de la o.eu~a, es 

el límite entre data y el pauelldn, al cuil está unida, será una 
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ouena ;:iráctica unar <'.i;i<jr1s u~~ poco ;nás l:tr¿;us, ~:ue lo necesa:-io 

para lleg~r al ?~~to cJnvenido de 6sta ~~~era ~Jedar~ un trozJ fu~ 

ra de los tejidos por el cuál ~uecte ser to=ada ~ara retirarla en -

caso de fractur1i. 
Generalr.ie::.'.:.e, la r·o GCJ.ru se pr::>duce, c.;.rindo la azu:a a tr8.·1iez'O:. 

'Jn :JÚsc·,,¡lo o cuando para por debaj0 d.el ¡:,e-:-ios ~io prr;voca:ido U(J ::io 

vimiento reflejo br~sco de l~ cabeza del ~acie~tP. 

suelen qiedar aprisi1nadas e~ el ~ia.o l·~¿~r por el ~a~)do cicatri 

zal que se forma rápida~e~te en ~~rno. 

Las infeccio~es oriGinadas po~ a¿ujas retanidns son extraordi

nari2me~te raras y el tejido cicatr~zal q~e se for~a a:rede~or de 

la aguja, es ta~ ~ínl~J y tan loc~li¿ ~o au~ la ~ocibilidad de 1ue 

se entorpezca la fJncL6n es s:.t~amen:e re~ota. 

Aunq~e puede~ presentarae casos de dolor, en la re~i1n donde -

qued6 atrapada la a~UJa. 

3i la a¿;uja se enc,:entra e:: un ~e~ido. 3'..<1Je:-fLcial y se locali

za !ácil~ente cJn e~ exá~e~ cl!nico; radiJlS¿ico, por lo Genaral 

el cirujano dentista c1~peten:9 puede extraer!~. 

rra tami en to: 

Cu.ár.do el tra t;.;.mi tJn :;o es i. n!!:ed.:.3 ºº la ex t racc:!.,:5!1 de la ·a,::'.: ja -

rota du.ra.-,te la. ar.estesia local se reJ:.tce a una inciai:L a nivel -

del lu~~r de la inyecciSn y sidecci5n de lJs ;e~td~s con ~n ~~strs 

~ente roco has:a encontrar el ~rozo ~r~c~~rsdo ~ ~or a1ti~o :a ex

tracci~n del mis~o con una pinza. 

Cuando ha paaado :.tn :ieopo despuás del acciden:e, 2e ~ará l~ -

investieaci6n radio¿r4fica, para encJntrar la 1bicaci6:: ~e la ac~

ja, para ell0 se e~plearan puntos de referencia. 

~i la a¿u~& ha desa~arecido e~ :os tejidos, no es f'cil e~nco~ 

trarla y ubicarl~ y ~or li t~nto ex~ruerla. ~~ el cano de :a extrae 

cidn de la aguja para anesteaia troncal~r, rota a nivel ie la car! 

interna de~ ¡;:axil;..r, _?ars. 3:..¡ localizací..Sc: deba hacersi:i 'lna rr.di·1-

grafía de rier!'il :¡ otra de frente, c:in una ae•.i,ja e-= gu!a colocada. 
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según la müma técnica q1l-:: la e~pleo.da para la inyecci6n. Guia-

dos por el exá~e~ radiog~~fico y la aguja guía, tendremos una -

idea de s~ ubicaci6n. 

A nivel de d·jnde pensa:::os que. se e~cuentra el e:>:treco ar.ter.!. 

or, se le ~'~ªcon una pinza de Kocher y se le retira. 

Si se ha lle0ado ccn la disecci6n más atrás de la pur.ta, y 

se localiza la ne~ja, se la prende con la pinza de Kocher y se -

proc~ra llevarla e~ dirección anterioa, permit!endo que sal;~ a 

tra.'véz de la :;.'lcos!l e~: la can. inter:u del maxilar. Cuand·J a;iare

ce el cxtre~o, se tJ~a dste con otra pi~2a, y luego de aoandonar 

la primera pi~za, se retira el c'ler90 fr~cturado. La herida se -

cierra con uno o d~s. ~~ntoa de seda nylon. 

Si el cirujano dentista decide no tocar la a¿uja ro;,a, se ex

plica el problema al pacie~te, y se ~ace c0nstar clarame~te en su 

historia clínica q:.re está enterado de la situaci6:1. Se le debe a

se¿;ur.ar ª1 pacie.;.te que la a¿u~a !10 le ca~lsará nin:,)n da".o y q'.<t; 

no ae justifica realiz&r un extenso procedimiento quir~rzico para 
extraerla. 

-~'ara. ev:. t:::.:- la posibilidad 1~e que se rompa la a¿;uja' deben obser 

~arse loa ~ C'lien~es prLncipios: 

1.- Las a¿;ujas no son fabricadas pe.ra '!)enetrar e~ el h·1eso o 

bajo el gerioatio. ?or lo tanto, no intente vencer la resistenci~ -
de ésta. 

2.- no intente ca~b~ar l~ direcci6n de 
0

ln a¿uja mientras está 

dentro del tejido. Si se d.esea cs.:;;iar la direcci6n de éstn, se -

retira ras ta abajo de las capas s·1o;nuc:)3as. 

3.- No use ag:.¡~as :nuy finas para inyecciones profundas, ya 

son más dificiles de dirigir adec.~ada:nente a través del tejido 
s~ inherente debilidad y flexi~ilidad. 

por 

4.- ~o utilice la misma a~uja varias vec~s; ya 1ue éstas c~an-

do han aido utiliza,Jas y reeateriliz;;¡,das se v:telven sin punt::. :r el 

eje oe rompo f'cilaonte. El mejor ~edio de ase~urar esterilidad. y 

filo es usando a~~ja~ nuevas. 

5.- Si no ást<t seG'.i.ro '.le :as t1fo:-,icas para determinada zona 

anat6rnicn no in~ente hacer la inyección. 
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ó,- ~!o inser~e la 

la :~i:.y·:>da r]e los cas:;::: la r·.~ritura i:.ccidenc~,:. se ::ri.ce cerca '3el e; 

no, rle~aHd<J ·1:-: tecio vis~ole ello le pe1·'.:'ite retirar :;_e;, a,;,:'.ija :-ota 

Kferrando la p~rte visible. for nor~a se de~e tener a la vista ~or 

lo ~enos un tercio je a~uja. 

7.- ~o inserte la a~~ja ~ientras el pac:en:e e5tá distraidJ. 

Lsi:3 ten ::ruc~:is c:.!.usas t1'.l6 i::pi~en o~ tüner una únr.;s tesia r~r()fu~-

de.. 

Al~unas ir:'e¿ularidades ocurren con tJdaa las técn~cas, y otras 

solo con al~un¿ de ellas, o en determinadQs ~re1s de la boca. 

~uchos p~8ien~es se :~eJan de dolor, cu&ndo en r~~lidad apen~s 

sientes molesti¿s, pero la verdadera ca~sa ~e ~i~e )Uede ser el te-

mor. Las princl:pales causas üe :r.:.e i'r::!.·~ase:: lJs .esfusrz·::i.o del cir-.i

jano .!entista pt!.ra pr:)ducie l::i ac::.s~es:¡,, so!:: 1'. v::.r~,,ción el la -

fo ~ación o densidad :'lel h::eso, 0 :.:.n~~ '.1?10::12.2.fa e:-. ~:, Lne:"vacd:i c'!el 

caopo operatorio. Otra de 

de la anato~ia de la zona 

lc.s causas puede se~ el jesconocicien~o ~ 

~e desea a~estesiar, ds~o trae consi-

eo una técnica inadec~~¿~ y el fracas::i de l~ anestesia. 

La indiferencia, el descuido J la con~~anz~ excesiva adec4s de 

la interve~cidn antes de ~ue el anestésico haya alcan:~do un irado 

profundo acaciana en la m~yor parte de los casos el ~racaso. 

Además de la ne~li¿~ncia del cirujano de~tista, hay otr~s ca~sas 

1ue impiden obtener una anestesia profunda; es en el caso de los -

tejidos infla~ados, los cuálas co se ~nestesia~ fácil~en~e. 

Debeoos recordar, ~~e si el anest,sico local.s~ aplica a una -

sola fibra nerviosa, el blo1~eo de la c.1=ducció~.es casi ~nstanta

nea, pero cuu~do se ~ruca de blo~~ea~ un nervio entero 3e ~ecesita 

oierto intervalo de tie~po para permitir la éi~usi6n del a~estdsico 

a ~ravds del nervio. 
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Es una efusión de sanere en los tejidos circundances como re

sulLado de la rotura de un vaso. Esta complicación no es 8UY fre

cuente, porque los vas~s se desplaza y no a:canzan a ser punza--

Se presen:a mds comunme::te e~ las inyecciones ~ nivel de los 

a¿uJeros infraorbitario o ~en~oniano, sobre todo si se introduce 

u.l insta!lte y tarda varios días para s:i resoluci6: .• 

jo se debe intentar aspirar o interferir la nor~al absorci6n 

de la sancre en los "ejidos. 

La manera de evitar el hema~na es ·1sand~· una ac.ija f.;erte rf 

eida y de biser corto; ya que éste ti~o de a~uja cuando toca la -

pared resistente de una a:teria, transmite una sensación que per

mire si es percibida por el cirujano ~entista, retirar li:er~men

te la aguja, y lleva:la a una nueva dlrecci6n, si no se guarda el 

debido cuidado puede presentarse infección. 

'rra ta.ni en to. 

El trata:niento consiste en la aplicaci6n de bolsa con hielo ~ 

sobre el lugar de la inyecci6n. 

TiUSMO. 

En odontolosía se define coco la t~posibilidad para abrir la 

~Jea de~ido a esp~smo ~uscalar. 

Ss un~ co~plicaaiSn de la anestesia re ional especial=ente -~ 

de<J.;nés 'iel blor:_ueo del nervio dental i:lferior. 

Sl ~?'8.Uma '.:-. '..1!\ :n1sc~tlo durn.:ü.e la inserci:fo de la a¿u:a es la 

causa :nás co:1úr: de trismo, así co~o· el ade:;ia poso pera torio for:na

cidn de he~~to~a o inflam~=i6~ de los te~idos blandos, 

·rra tu:nien to. 

81 tra,amiento varia sec1n la cau2a ~~a lo ~rodaja: 

~n ca!'l·Js leves, el uso. cie e'.;~-«.1.¿;ues C•.)n soluci6::-1 aal~na ca.li

e~ ta, la a~1icació~ de c~lor intrnbacal, ?Or ~adio de luz infra--
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Gí),j'J JLSI0;'1ES. 

Este trastorno se carac:eriz~ por co~tracciones br~scas del 

cuerpo. 
Se puede iniciar farante la Lye:::ci,)n del n.nr:i:::tésic) .J i:l::ie

diu:~me~te desp~és de ella. 

Lnj conv~ls~onea se caracterizan por ~n co~ie1zo r~pidJ, hi

per;~ea (que pJne ~e ca~ifies~~ la esti~u!aci6~ del sisteia ner

vioso central), reEpiraci6n ~Jrzada, contracciones de lJs c1scu

los ~e las extre~idades y del tronco, y nás tarde un ~s~~s~o mu¡ 

culc::.r !'epe tiCo. 

nay dilatucíÓn de la.::; ¡;:1~.:.las, ~l 2,c¡_;_so '":IS rá~·id,) :! la pr,,-

si6n san¡_,uinea e;:; elev<:.da. Pue.:ie d·.::::-a.r unos i:w;;antes o ser rel~ 

ti vawsr. ;;e lar¿;a. 

La etiolo,si:::.. es variada y c::>mprende la retensión del dióxido 

de carb•)no, .:ip,nia, toxicidad de las drogas o 1.rn trastorno con

vulei vo preexi3tente. 

En los casos ~ue se presenten convulsio~es se procedera a: 
1.- Interrumpir la. ad::·inistración d.e anestésicos. 

2.- Recostar al paciente c0 .. la cabeza m's jaja que los pies. 

3.- Asegurarse de !a permea~ilidad de las vías aereas. 

4.~ Ad~inistrarse oxígeno 

·s.- Administrarse '.lna.dosis de 50rng. de un barbitdrico de ucci6n 

corta (Ne~butal o Heconal). 

Una vez ·::ibsev:cdo el e:'ecta, puede ser repetida la dosis una 
o dos veces segtfo las necesidades. El control de las dosi::; adi

cionale~ resil~a ~ás fácil si se i~yect~n por vía intr~ven0aa, -

en el caso de que ninguna ;·e'.lá. sea accesible, puede ha,::erse por 

vía intramuscular len éste caso es preferible reducir la dosis). 
rrecal1c.:.ones: 

Debe administrarse :i.:\ :.iíni:::a. cantidad de oar.;i túricos cap;.¡,z 

de c~ntrolar la crisis, Los baroitúricos pyedec dep~iQi:::- la res

piración y sus efec~os se Súnarían despu4s a la depresi:fo nue -
suele seguir a la crisia. 
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Cualquier reacción a una anestesia local o droga que no pueda 

ser calificada como tóxica o alérc:ica, es ;:::e¡¡eralmen te llamada 

idioni~crasia o intolor&ncia. Por lo que, podemos definir a la 

idiosincradia, co~o una hipersensibilidad a una droga r.ue produce 

reacciones poco favorables, cuandu se usa una cantidad comparati

va pe~ueña de la misma. 
Es tas reacciones, no guardan relación con la farmacolot:ía de 

la droga, la intensidad puerle vari~r de u~ día a otro en el misoo 

paciente por lo que se piensa, que esta reacción sea ce tipo e~o

cional interno, causando un c~mulo de sintomas desacostumbrados. 

Es reco~endaole que el cirujano dentista obseve a todos los -

pacientes despdds de inyectar un anestésico locril, para que pueda 

diagnosticar cualq~ier reacción inesperada que requiera tratamien 

to de emergencia. 

A continuaci6n en~meraremos las medidas preventivas que se d~ 

ben tener con estos pacienLes: 

1.- Elaborar una Historia clinica adecuada para descubrir esa ten 

' dencia. 

2 .- Premedicar adecuadamente ;:ara elir:iim~r los factores Psíquicos 

3. - Usar dro¿;a.s a las que los pacientes no haá tenido .reacciones. 

4, - Svi tar citas en días muy ca.L..trosos con esos p,acie::-~ tes, ya que 

parece que este tipo de reacciones prevalece m's en esas 6po-

cas. 

~OXICIDAD PO~ 1~ SOLUCION ~~SST~3!~A. 

La toxi cinad llamada tamoién sobredosis t6xi ca, se refiere a 

lo.g sín to:nas mrJnif.:;.E: t1;.dos como resultado de sobredosis o excesiva 

adminút:tacidn de una droga. 

Esta complicacidn P· ,de atri~uirse a la so_uci6n anestésica, 
lu. cuál, ¿;cneralmen t,e esta formada por; 

a) el acente o.nest~sico. 

b) el vaaocJnstrictor. 



e) un conn~vadJr. 

d) y U:l vehículo. 

36 

De los ingrcdie~:ea anteriores e: a¿e~te ~~qstéeico y el vn-

soconstrictor son ~apac~s de p~oducir reacciones t6xicas. 

Esta cJ~plicaci:5n ¿epende de ~na CJ~ce~traci6n s~ficie~te de 

la droc;a en et~ torre;. te sa:~¿;'.!ineo e Jt',O p:.::.r~ 2-.~ect¿,r t:::l siJ t-2::!::1 

nervioso cen~ral, el res?ir~~~rio o el circ~latorio. 

La o~yoria de la= r~acciones ~1xicas a los anestésicos lcca-

lei:;, so producid.as !1')r lr! i:.:;ecd:5:i in~:-avasc·i:..;.r i::ach:e;tid:::. de 

la sol~cidn anesté.:ica. 

Para lleGar a u~a conc~~tr20~1n san~u!nea que-afec:e a lJa --

6rga~0s más senei¡J!e3 a la d:)ca, el a;en~e aness~sico debe ser -

abaorbido efi ~l fl~Id: intravaR ,~lar o el plas~a a ~a.ar 'leloci~ad 
,_,, 1 d 'h·,i~o'''j.-<,,. 1·· '"'t v1·c~c:/,,.,? <>li .·.,~~;.t:n ~ 1 '"!"ª a e si .... lu .. 1_.·-•~, ctc:S- .. o.. e:. -º" · - _r .. 1 .• "'" -·~ •• ~n os e~ 

sos en que la dro.:;a se admini.stra in:0,d·re:-tid:i;.;e:.te intravasc..:.lar, 

la acumulaci6n en el &orrente san:aineo ea ~an ~á~ido que la ti-
dr6lisis, 'desintoxicación y eliminaci6~ pueden realizars ~Jn di

fic~l vad, si se realizan. 
Si durac1 te L adcini s ~ración de un anestésico :ocá.l, :Jcurre -

una reacciór, L::nedi. •. -e~, e·s se.$UrO ·:;,;.<e 1:1 ó.ro,s,a a sidJ ad:~inistra

da en la vena. 

Como re¿la cualq~ier reacción ¿etida a una aobredosis ~6xica 

oc~rrirá dentro de los 20 a 30 minutos del xo~ent0 rie la inyecci6n 

o no habrá reacci6n a:~~~a. 

Sir. ~i:::as: 

~os Qás precoces serán~ lo~ del estí~~lo del site:na ner~iosc 

cen;ral, ya q~e las dro¿as anes~ésicas locales, con exce0ciSn de -

la Xylocaina esti~ul~n ~ri~~ró l~s ce~trJs s~ eriore~ del ~~3:ama 

~ervioso central, y secundaria~a~te 1'3 depri~en e~ ~r,J91~c~~n di~ 

recta al ~rada de est(~ul?s. 

L:)3 ;i:-irreros s'!n t:i:r.r::.s, 

l) Leve excitación 

3) Ansied::i.a. 
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4) Posiblemenw náuseas J v6mitqs 

· 5) PulsJ acelerado 

6) niperte::isi6n 

Es cos 3{n tomas 5e pnducen d:ira:'l te o inmedia tan e:• te o des:;iu

~s de la i~ye~ci6~ de ~neotónico local, no se de~en atribuir al 

:-:-Jr·.ris'..:-::;,11 o <:.p:-·~ ::;r.:üSn <iel pt:.cie··.te. 

A~e:~án t)i:J 10.: sí~~,~~8 2on '~e estí~ulo del siste~a ~B~vio-

ao centr~l ~e~~idJ por ~na p~esi5~ pr~porcional del mis~~. 

Cuando ~~;or es el estí~ulo recibido, ta~to CTayor sera la-

de:iresi6n. 

En los cas0s en que la dro~a a sido adnini3tradQ e~ la vena

inadvertid,~:ieace, lt.. fase escímulante leve, puede pasar mu:r rápido 

terminando e~ c1n~~ldiones se;uidas por ~na depreaidn ~rave del -

síste~n nervioso ce~tral. 

La p'rdida de C)noci~ien;1 ceneral~ente es. consecuencia de una 

grave dep:3Sión del siste:::a nervioso ce:1trc::.l J general~e:!te se prQ_ 

duce la muerte por hiposi~ y su e:ecto sobre el mecanismo cardiaco 

Los sín~o~as de la sotredosis deben ser reconocidos· de inmedi~ 

;o, pues cuanto º'ª pronto sa recJnozca1 los síntomas y se hace el 
trata~iento se tendrá más see~ridad de un resultado fa7orable. 

rratamiento: 

Pa'ra la ::ia;¡oría de las reacciones t6x~cas leves, no ha· trata

~iento específico, ~ás q~e la interrupci6~.de la drJ5a. 

Si el grado de est!reulo re~~iere trata~ientos se administratá 

un barbitdrico intravenosJ sLn excederse de un total de 50 a 100 ~g 

(Esto es en el caso de presen,arse c0nvulsiones). 

El pentobarbital (nemoutal) o secobarbital (seconal) en ampo

llas para uso intravenoso es la medicaci6n más accesiole e indi--. 

cada. 

Lue¿o, corresponde admicis~rar ox!ceno si el est!~ulo no es -

·muy grave, la ad~inistracidn del ox!gen0 será el dnico .tratamiento 

necesario. 



üS 

ttpnea. 

Sin e:r;bB.re-J nJ lwede ;!escé:.·:a.r.?e el efec;;o de e2'1.1J .:Jr·J -.~~:oro 

el c·.Jr.,zSn, p.J:·1t:e e;; ?·J3i.,le i:t-:; ~:.te.:-fier:.i. d.irec~:::..'.'Jen;;e ::_¿ f'..rn~i-

6 :-i car-: i a ca. 

~l ~so de una ~erinea as9ir~~te en auecteaia reciJ~al; elimina-

~a 13. :;ra.n ~~a./o~ia de inyeccione.J in travasi::ula!~e.:J s.:1:-pre.~.i vas e --

'nudvertidas cJ~plicaci0nes. 

L8.3 s guien tes ~un las :r,edidas de preve:'.ci:Jn de l:;,,s reac~io:ies 

tóxicas. 

1.- Antes de ai=inistrar ~n anest6sico ts¿ional el :~c!ente debe ~ 

ser eval~ad0 ad3c~ad~xence. 

2.- ~~plear un anest,sico c0n vaso cona~rict?~. 

3.- Usar el ~enor volu~en posi~ie 

4.- E~pltar l~ =enor concen~r~ci1n.cox?ati~le c?n la an~~:~sia. 

6.- As~irar sie~~re ~n~es ~e inyectar. 

7.- ~leiir con c~idado l~ d~o~a a~est6sica. 

:L.os '13.B.JúJ::;;triccores ?rJl.0r:¿:an la i:r:L:h . ..,. red·.~ce·: :a ~.J:-:Íci

da.d sisté!!la.tica de :os :.J.nt:st8~:cr,.:; l::icales EJJ:" :-ecardo en JU abso_r 

ción. Dehen us8.r.ae e: .. Z'Jna.s rica;:¡::.~ e ~taac·;.ln.~!.zadc:.s -JJ:na la reL:i-

6n ~in¿ivoden~al¡ si se o~ice au ~so, l~ anesfesi~ ea inadec~~da y 
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puede presen t.arse fen6menos de ~Q:<icidad po:- ab~nrción ráp.ida ce 

droga. Las drofas vasopresoras son parte inte8ral de casi Lodas 

soluciones anes:4sicas usadas en odotolo~ia, ~n e~bargo pueden 

ducir efectod t6xicos por si mismos. 

Los mismos factoTes qae rigdn la velocidad de ~bsorcidn, 

posición y eliminac~ón influyen en 11:1s dro¿as vasoconstrictoarii.:.; 

·mo en los anestés~cos localss, 

Los acestésicos locales aAociados con vasoco~strictores ~áa -

usados en odotolotia so: 

XY"LOC.:..LlA 

i'il!:l:'IlfACAINA CArlllOCA Ll 

CI'.CANES'f 

. 

Vi.SOC8NS'f;lIC'rOn 

I::PLEFctiil.'l · 

LEVBt;Q¡iDEF .• IU.-J. 6 
;;EO-:iO;:tD~F t\INA 

OC'rA.l:'d::SIN 6 (FELH:·:S
:HllA) 

La ~pinefr1'"'"c.'J l.:;. ¡;¡ár-; .o..n'c'i.;ua de ks s:.<stan·cius vasJconstri.s_ 

tor~s; t~~~1é~ ~e ~.nace c1mQ adrec~lina. La ~odefrina e3 ~n is~~~ 

mero ce la epi:,afri.:::¿, e:ite·~i)·J de va.s'.)CJ.rtst,I'ictores tl;;nen :.<na -

acción sLr.ilar. 

El · .¡aso-.::.? ns tr!.ctor 113:::;..do octap:-esin ó feÜpresina :-¡ue es -

una :.·.ir:~Jn~ sin te.I:ica ·similar al· vasopresin 11ue es una '.'lo rmona del 

ldbulo ~osterios de :~ hi~~fiais. ~moos act1an sobre el ~1s~ulo ll 
so de los vasos capilares pr~vocando sus constricci6n. Este ti~c -

de vasoconstrict .r prJó.ace ;nono.s isque::1ia local, y no actu~ sobre .,,. 

· el slate~a card~JvaJ~:.¡lur. 

Loe ~into~a~ provocados por los efectos t6xicos de loe vaaocon! 
tri e to res son: 

h- Taquicardia 

2.- ~atuitaclones 
3.- Do br de cabeza 
4.- Hipertensi~n .. 
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i~,..~porta:i~e Oü.scrvu; ~Ge: t ... -:~'.te a ... ues-~'J ;?:.:.,~LE!:i:-= ::.l :-:o:~e~.~·J d·: 

la ad:n!.::i.sor~,ci:5r. :':el é:.:1c:::~.é::>~c·;, /·""" d·,-er-.;ir :CJsi::les sü.:::i-

?!l?.s t6xicos. 

ricos v!a intrave~osa. 

E.s una :~i 9ersensiOiiidad ¿s;ecífic.:i :J. ·1nB. d.;J _:.:. J a 01¡a:.~:.ii.€!' 

droca de 1:.:. mi::na r.'"'I'i.vaci5h -:.<Lnica, es ur..a re:·' . .:::;::.·S~. de ti;;:.i so.;:: 

¿:;uineo -ant!cuer.;:o ad"..º.1.irida J ú:..:::'..lias. ::sl ti ·J .fo '1.le:-¿i:·.-, 

adquirida e~ cuan:o a la anest~sia loca: se refier~, aJarca la 

mayoría de los casos, incluyendi reacciones ana~i:ac~oides. 

Cuando se inyecta :.;na droia, se pr:iJ·.:..:::e:: ei.1. t:.c :erp:>s :ior la --

es cir.:ulr.:.ci :Sn del sis :,ema re tí;:.:lo e:.d•) ~elial, :; si eztn - Yl ... • ... ':'I l"" a. ... \.¡ .. -· C:.i. -

JOS circulantes no deatruyen o neutr~liza:: lo~ a::t!;enos t3Jstan-

cia inyect~da), estos pueden ~nirse al antic:.¡erpo, ?Oniendo e:: l!beL 

tad hista~ina o un~ austa~cia ai~ilar, caa~do Sd :ibera la iistQ-

mina cJnvierte a :os ·capilares del 'rea afectada =á2 permeaoles -

perm! tiend~ una eatra~as~ciSn de ?liama dentro de loa tejidoi c~r

cur.dar.tes y ¿r'.ldu~! er.do Urticaria o Zdema an¿io:-i.e:.:ra~ico. ~·a.:::.::.é:: 

se puede producir as=~ o ana c1ndi~~1n ~i~ilar ~e~ido a ~n espa2~0 

de los m1s~uloa no es~riadJa de los dr~n~~ios. 

~'Jr ~ltimo, ?Uede haoer una vas0di!~tac!5~ de !a ~:icr~circ~la-

ci6n (~rteri0las) ;ercitiendo el qcceso de sa~ re a laa áer0aa.~~~~ 

t.adas. 

La reacción alereica se L~~ifie3ta ~Jr; u~ticar~~; A~p8lla2; --

Edema ~i¿raine, AE~~ y rtini~ia. 

~as ~eacci)nes i~~edia~~s ae~á~ =ás gra7es si u~ pac~en~e ~~te.

ha aid·J 313n.sibil'i.z:= .. :~o ~~rev'iá:ner.te p!~ed~ reacc.!.;r¡ar e .. ~')rt:a -..~iole~:.-

ta y repentina l 3610 ~n& ca~tidad muy p~que~a de la rlroca• Laa re! 
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cciones re tardadas suelen ser .:.ás moles tas L!.\.:.e serías :; general::ie!1-

te se manifiesta por adema eu la ZJna de la inyecci6n, esto 0curre, 

12 a 2.1 l1or~'.s después de la inyecciór.. Las c:anifestacioneo alérgi

cas sec~~dari~s SJn una QUestra de reacciones in~ediatas mas serí

as, si usamos la aiis::1a dro,;;a en o tre. cit.;.. 

Si queremos evitar un caso fatal en ente ti~o de reacci6n, el -

trata:Gie:1 ~o deb,, ser ri9ido y exacto. 

!~rc1:cnci ón: 

1.- Hacer una 0valuación Ql!nica preanestésica adecuada. 

2.- ;¡u usar dM,;as, Si el paciente refiere reacción aler,_·ía an;;eri~ 

or • 

3.- 110 intenLr ~.;,e el paciente descarte .su antecedente aler.;ic::>. 

l.- lnformur por escrito al paciente de s~ reacci_5n aler~ica a dete¡ 

minada droJa, para conoci~iento de o~ro profezional. 

1·ra ta.miento: 

l.- ~~ra las reacciones alérgicas inffiediatas se debe adoiniatrar 

intra~e~osa o intrazuccularme~te difenhidramina (rlenadryl) en dosis 

de 20 a <!O r.ie;. 

2.- ~~inefri~a (Adren~lina 1:1000) intraxus~ular 6 subcutanea-

mente en dosis de 0,3 a 0,5 ml. ~or vía or~l 0,25 =d de s~lfato de 
epinsfrina. 

3.- En casos de afección á~~Jl traq~eobronquial sera conveniente 

administrar aminofilina intravenosa \0,5 gr). 

4.- oxígeno 



'f~;;;, ta:n.:. e:1 to: 

,;.r~ifi.cial 
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2) ?'? ... Ct'.)~.:::3 2::::'>.~·..;,ic::-.; 

3) ~l t~~~~~ ~a :~ i~ye:~~1n 

: :r .. as. 

a) :?alidez, 

'o) Ta·:·1icP.rdi::., 

:; :;;iJ.d.cra.ciSn :"::-ía. 

d) :1ariz afil· .• rla 
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Le í1.1 i.,.O e~~ :..:.do ~:1:-.~~e rec1..1perare.e e;: ~oc.J3 oir.~ V)S, 1)1..:r0 :i::;J.::1-

;.jié.n ·~",,l·Se en~~c.~ ~r, 1.\n c·.L..r!ro r::tts r.er~0 \;·)~".") el uínc-:i;e. 

::-~ .Bl ~·· el v.):!. .u~~~=--' ci !"·: ~1~~1 : .. e, res.11 ta'.~\~J ::1SÍ i.1:1:a. !1!'"Ss:. ,):. ~;;.n¿ . .;.i-

:1ea d.·.8rr.in'" .. ;.id-:.1., !.::l ,~c~:::~:"J ::r: .... :r:"J '.-:! s.1 :_:;)~~ic.!.1:i .1·.~pe~·iJr, si'";:"~~.a lJ.J 

, ·~JJ e!n~:r..a.o, :;.Jn l'.Js ·;o. -~-~~:-... :-·.~·S -:r~ :a. li;'J· .. .:..,.ia ¡,er1J :J. éstos, 

forn:e. 

rra ta:r.i e n to • 

Se cJloca l~ cao~¿~ deL aci!nte más b~j~ que el c~erpo, par~ 

facili r,roi.r la circnlc..ci6n ·'.iel cere(;ro s0 cla '1!1a ir.hal'!.cL·k i:!e .::.·:o--

no. 
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Prev::11ci Ó:L 

d) ;~li~~~d~· a~eS~(~~~ t~pica 

e) ~~!Jle~-..~ .. r!.J ~'.i.~as c:~•:!t;;,'..:~~· .. ciJr.e::i ·::e spi:-d2.:ri~-.. ~ .. ·J .1. •• ·:...:J c.:.:--.::--

tric~0r ~ejo~ :)~G~~~~. 

f) ~~~:ninist~a···~ ~e~icac~1n ~~~via si n~ est~ s:~~~~i::·~·cd~~. 

Er.. cas.i3 de r1-.;.c:2:~tes apre::e!:.s.·1~s la prerriedi.ca:::i)n rP.s'1l:~ b~ 

:iefic.:Jsa, :it?n:pre i,::,¡;;:_:idJ est~ ind:cad&t.. 

a) ~'érdi da de la ~ne~ e: :.i a 

b) Desee~~º ad~i:1 de :·. ?resi6n a~~e~lal 

~l shoc~ puede aer de0iJJ - la inyecci1~ i~tr~vas~~l~r de ~a -

aoluci6n a3est,sica. 
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rratu:niento: 

Colocar al pací e:l ce e~1 ,posici6n s .~pina e ·,n 1~ ca.oez;.:.. abajo jT 

&d~inisLrarle un est!mulo card ~coy respir~torio. Aunque la intol! 

ranci J. a los anal . é si cos locales es ra.:-"-, de be in •1es ti curse c;.¡al 1 ·.:.];_ 

er hn~ecede ..• e de re:;,.'cci6t' inte::so. q:.:e en ca~:o afir:::.:-"t~vo e-rttar la 

!:!edi.c:?.<~~·5n, C'.)mO v~~3,1-onresi6n, i!:i1aL«cirí:: '.)')• Se deue tener venti-. ~ 

laci.)r. ,; 1:1t!"olada en caso de apnea us0 ·!~ c1r¡,izon"' inyección intra 

venosa. 

Precauci -:.ines: 

De'::.ie de e n?~e!"se los cas·Js en :;_'le no debe emprearse ane3ti::sia 

secuelas desacradaoles. 

a) Cuan~o h~¡a infeccidn en el l~c~r de !a punci6n o en el punto -

dJnde la sol~ci6~ deba de?oai ~arse. 

b) Cuat1'.; ex is t.e an¿ina de ~i!'lcen t 11 otra infeccione:;; orales t:,ener§! 

li:~adas. 

e) Sua~d0 a~ paciente sea de~asiado joven para caoperat can el cir~ 

j2.::o t.:entista. 

Las e&fe~~edades cardio~a~c~l~~es y la dia~etes melli~as, ouli

.::;a a adminis~rar cJn ;:;r-ecauci 5:-. los an0stésicos locales qu-: c:.:¡ten

~an e,inefri~~ tLas ~6rmulilS ~ne~~6s1cas ~inthrop nJ contienen epi

nefrina). 

Es recJ::iendaole ·:i:.:e el ci:·u~ar.::> íle?:.tist:::. ei;;:ilee :in sillc5n ~e:~:,al 

cuyo dise~o perm!:a ~~. se c0lo;~e r&)i~a~ecte al pnci~n~e ac0s~ado 

tendrá que se:- le·11:-.cad; f·.l~ra del slll:5n ;¡ c0locudci e!1 el. piso. 

J.'ampoco es útil ~ener oxíJe:io di::::-::nL;jl0 C:Aa:;di el ~;'..l:>o es ;:uy 

corto como pura per~itir q~e lu =áscara sea a~licada sowre la cara 

cua::clo el pu.cie:i:;e es~:. :i::: z.o.:;;i::~:Sr. s·t¡::ina.. 

Cada c~r~j~no den~iSth de~e :;ratar de preveer las p~cijlea urcea 

cias J prepkr~se para ellas. 
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... ás 

f~c~ y no or¿Jni~a ~e i.l~r e.:_ ca~~. 

·;':'".:·.: .. ~e 

.. !- .: ~ - .... . .. ·-- ~-' .:::' 

·lersiJ:1.~z ~.i3:é~i~:.;:s ~·:te"~-a~~ ::l·: .. :- ~.J:- :-s.--.:~lt .. ~J a!'-:~2-:~~sia., :7ª~·;~J ~-a3·:a., 

ce::;:i.~~a, sJr~ .. 3ra ~~ si:·~·')S er~1..1c:..1!1et ~-;.~·~ne:i~, v.:i.i-::.i.~, ·:: :.:.8:.. ... 7-:.., --
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·i.: .. :'r. e· i :· 
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Todo cocsultcrio iental Je~ará eotar equipado con un C! 
rro de urgencias, el cuál :":e';;erá cor.ta.r -::o-:: el instrunental, 

medica~entos y e~uipo necesa~io ~ara cualq~ier riesgo q~e p~ 

diera sur~ir en ieter=inado coc~nto. 31 ~ers0nal deberá es

tar caracita¿o !-ara mane~ar correctr.::en~e el equi?>o y =edic~ 

mantos para dichas e~er~encias. 

Los mer~ica-:ientos y equipos apr"piados estaran dis~riou

idos y ordenac1a::1ente ,Jentro· del car!'O de e::ier?encias, éste -

deber~ ser m6vil :::ia:-a ?_Ue se pueda desplazar a cualqyior pa

rte del consul torLi den tal incluyenJo la zúa ce espera. Se 

le fijad el r6 tulu de 11 8.G:c.o !) :: E;.::_s;:: as:: e: AS n y se le c•.tbri-

rá con una cubier~a di; ?lás tico ~ara conse:-var los ina :~,.ll::en 

tos lo oás linpios posible, ·:eocr:i e.narr-r.¡·3e y cerr~.r::e '.'ara 

evitar el extravío de inst:-u::e!"'.tal J :nedicane:dos. 

:::1 odontdlc .. :-o o el pt;r~o::ial capaci -:ado C.eber~ de Yerifi 

car :¡:¡eri6dica-::e::l ta el ca~·=-o de S::ie:-,;encias, dur;c: te la cual 

se ca:noiarán r.:aL'!.ica!':!entos c.s.ducos, ba terias d.os::-astadas y/o

soluciones al teradat:, se corra:~ n:ie·:a::~n te al cirro y 20 le 

:Pondrá fecha de ve:-i~icaci6n, ~o=bre ¡ fi:~a d~ qui~~ :o ~1 

zo.3i algu~a ~e~zona ex~rae a!~o 1~1 oar~o ~e e=er~en:ia, -

Para una ~ejor praparaci5n ¿el ~erao~~l J el ~ao ~9 _ 

los wedica::entos ¿al car~o de ~~er;.:er .. cia; ·~f!Oer~:l de er..;~Ja:' 

tanto el odont6ld;o co=o la aaiJtente y la zecretaria :o: 1~ 
~erentcs tipos d9 e~e~g9ncias lUO se ~~eda~ :~~citar en el -

consulto~io iental. ?:ocaJcio~es zencil:as co~o 4stas ~ueden 

evi tn..r. dezenlo.ces r!.e :a.tala.:; .:l.ln;;;ec:.te~~rz.s. 
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l. ~stetoscopio y Esfig:nomano:letro. 
2. Soluci6n· az:ioniaca~. 
3. ux!geno a presi6n positiva. 

4. ::as carilla facial coi::plc ta. 
5. ~q~ipo para infusi6n intravenosa. 
ó. U!1 frasco de 500:il de soluci6n de dex:rasa al 51' para ir: 

fusi6n intravenosa. 
7. Cánula~ bucofar!ceas de diferentes ta!!la~os. 

s. Aparato portátil de succi6n. 

9. Gron61.:e tro. 
10. Fort1a de control y pluma. 

11. Jerincas y a~ujas de diversos ta::iaños. 
12. Torundas de alcohol. 
13. Tor:'liq_uete. 

14 •. Ttila adhesi. '!'a. 

15. Un bloqueo de .. caucho o un aba te lenguas 9on cinta . adhe:,i va 

para proteGer la len¡;ua en pacientes con convulsiones. 

16. AGuja para cricotirotom!a, calibre 10 o ~ayor, para obs-

trucciones respiratorias. 

17. Hedicamentos apropiados. 

Gada unó de ellos es indispensable para que el equipo -

de emercencias determine lan reacciones funcionales básicas, 

co:no la presi6n arterial ·J el :pulso, aplique la aoistencia -

· ·.respira to ria de emerc:;encia o la aplicaci~n de merlicamen tos 

necesarios. 
El tratamiento de una emer~encia en el consultorio den

tal no puede concluir ah!, y para ello es necesario contar. -
· con una lista -telefdnica .J.el hospital 11 hospitales mas cerc~ 

nos, de un servicio de _ambulancias y de un m~d:!.co rapidar.ien

te disponible. 



Solu-me'.lrol 

Sulfato de 
morfina 

~enadr;tl 

!::fed::-ina 

Adrenalina 

DOS!:?ICACIO'.! 

10 ::g 

15 a 25 ::is 

161 

A!);.¡¡ ::I 3'f ::AC!'J ;; 

3:1:)li!! .. 7.tal, !~ 
t ra::u s c1 .. <l e. r :i 

:.n tra~1en~sa. 

lt 

.. 

11 

lf 

>i?:o~, O.l a 0.3 Su.bcu.t~nea 
Ad:.J.lto o.2 a.O.? 3!.!bc1;.t~:t~a 

O. 2 al.O :n,;; I :i t!'a ,.i-.; no sa., 
:rnbl:.::¡;aa.1 

r ::J rcAi;rc::::.s 

::i ::~eri~, c:-i1 
·-~lsic::3s 

fj:to,·.ii:: ~~,, :··\~r .. 
do, ·se::s:;;::i 
dar! a:.:u ~3.. 
Anafil~·:ia. 
Crisi~ s:;.,ra.
:·;-enal ;· c!lo
~ue ~:.:.e ~o :-e 
accione e. 1,,$, 
r:ié:o1os hati
t1uüe.:;. 

Dolor crave -
a.e i r::'ar"Zl <ie 
miocardio. 

Antihi ta'71!:1.i
co; :-ea.ccio-
nas 1l&r,;ioa.'!J 

Hiptenzi5-:: -
;::-esi6n ar';. 
qO/~I'). ,.,~-.. ~" 
~/• ' .J ... , _ ...... ~ ... ·...;; 

1.o ~/c!l.o-;_·.¡e -
pri~lrio. 

:'>s:-:a a_:ui~, -
:J :-Jnc~~a-'..3:-:o ,
~sg,c~ii5n a:13·~ 



Azúc'lr, du! 

ce o juco -

de naranja 

;:JOSIFICACION 

fü tro:;licerina O. 5 mg 

Aninofilina 200 a 300 mg 

Ss:r;ifri b::; a!'om~ 
ti cos a:noniados 
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"Su cal 

Sublineual 

Intra•1:mosa, -
intrar:;uscular 
lent~.meri. te. 
Observar nresi 
6n arterial. -

Inhalacidn 

I!!DICACIOl:ES 

?.i po~1'.1cry1 ia 

en diab6Ü-

cos sobreme

dicados. 

Angina de 
pecho. 

Asma-bronco
pas:no. 

Es tir.lulan tc
para s!nco'9e 
respiratorio 
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{; o :: e r, u s I o rr E s 

La ~ayor!a de las emer~encias dentales son i~previ:i-

bles, ya que estas se presantan en un inesperado co=ento, 

pero podemos p~evenirnos ~n algunos casos haciendo una --

historia clínica cuidadosa, e~ la cual 'º~amo~ alvertir -

nt61o::;o, tnles co::io discrasbs san .. ~;-:1!11eas, er.fer:;,oda~es -

respiratorias, diabetes, del a~arato cardiav~sc~lar, ate. 

Pa.ra este tipo de pacientes i:J,be:::os do ':.o!'.er r.:a¡i:i-r a':.e:-.~i 

6n. 

Sl odont6loco de~er~ ~o tener una ~o~unicaci6n e:tre-

cha con el ~~1ici:i 1~ cabecera ee cada uno ~e loa pacisn-

que pueian representar ~n ries;o, y as!, ~star ~l co-

rriente da su trataciento ~61ica; de f2ta for~a el odont1 

y ser I:Jác e•.licad.oso en la ad:ünistracitSn de ::iedica::e::';os. 

pudiese oct1r:·ir 8::1 el cons~~ori::> -;..:atal es 'L fac~.::: ::::..y 

p:o:eparados 11ara ta.les er.:e:·ge!:cia:;, J es+,.1 ~rnede ,-:;er enoa-

yando cor.:s tan ter..e:i. te t0 d.o lo ::;,•.te ::e d.e be :u:i.ce :::- en ~;;.no de 

ol :nesperndo ~o~ento. 
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