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1 NTRODllCCI ON 

La Odantolog.h se deUne como "Ramo do 11111 chnciH• 
••dices que ae encarga de •1 tratado de la cavidad bucodoJJ. 
tal, pretendiendo o:. tab lllc•r el 1qui librio eetre a alud 'I -
enfermedad, poro e~ no ea potihlt oEto, rthabilitarla. 

Durante el ejercicio de le Odontolog!e, •1 Cirujeno­
Oentista out• 1xpueato e que ao le presenten, en cualquier 
moaonto dol tratamiento, problemeo urgente• e inaeperedo1, 
interrumpiendo eetoe, la 1etancia, calmo 'I tratamiento de­
los pacientes. 

Catee situaciones de urgencia pueden eer provocedoe­
por el mismo tratamiento o por el paciente, incrementdndo­
se le epericidn de entoe proclamen el intorvenir el enoat!. 
sico. 

En forme dasefortunada eaton problamoe de urgencie -
son en su meyorfe similnre~ en un principio, de aee manera 
el Cirujano Dentista eatd ol.ligndo 11 llevar a cebo un tre• 
temiento do sostén, haciendo ohearvaciona11 pertinente• h•!. 
ta quo so presenten Dignos y o!ntomee carecter!eticos pare 
diferunciar y que noa ayudon e definir el trastorno, 

Uno de lon remediot mae efactivoa oc el do pr•v•n·­
cidn pera evitar esta• nituocionoD do urgoncia en Odonto­
logfa elaborando una hiat6r1a cl!nica b11ctante complote, -
pero c6n es! el Cirujano Oontieto eFt« oxpueato a un snga­
no o falDodnd ~n las reepuoctaa dol peclunto. 

De es~ manera creo que ln axpariencio, el conocimio!!. 
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to de or.tes urgenc:iee y con temple y valor lo. tacer4n ava.a, 
te en artes eituacionee que ponen en elto peligro la aelud 
del paciente. Far esa •otivo creo qu@ el Cirujano .Dentiata 
ast4 ohligedo ·en formo por dem4e 1mp8riosa e actualizare•­
ª" conocimientos pera ser cepaz do eolucionar ectaa aitue• 
cianea do ur~encia. 

Tratando de colaborar en forma tedrico, éleboro este 
breva 1nvesti9aci6n• tratando da que ee con•idera al pa--­
cianta en foraa fnt•ara y adecuada, de esa for11a la Odont,2 
log!a 1er• valorada en ••jor forma y obtandrl el preatigio 
necesario da une verdadera rama de la Medicina moderna. 
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RUPTURA DE ACUJAS0 

La ruptuta de una aguja durenta la infiltracidn ana.1, 
•leica, es una •1tuaci6n inHpareda, pero en la ••yod'a de 
lae vaca• provocada por el Cirujano 0.ntieto y qua exige -
da 11 1 rlpida y adecuada reepuaate. 

La ruptura de agujao fu4 una da loe ca.tplicaci.onae -
fracuantae, enojoaes y doprimontee an le pr•ctica odontol,4 
gico y qua actuelmonte au presunta an raras ocaaionea. 

Ccta complicocidn actualmente a• obaarva rara•ante y 
•• ha reducido notoblement1 1 ••diente •1 uso da 1ae nueva• 
agujas da acero tnox1dab1e 1 fabric•daa para eap1aara$ aol.1, 
mente en una oc11aidn, ea decir, no aatarilizabl••• 

No ea recomendable al empleo de agujea aatariliz•-·­
blec, porque la eetarilided no oe muy aegura 1 edaals las.!, 
gujae el usarse pierden au filo original, la punta so •ch!!, 
to. Al usar sstea egujou en otras ocac!onas, existe le po­
sibilidad de ruptura, posibilidad de infeccidn y una poai­
bilidad mayor de ceuaer do~garramientoa en loe tejidos¡ -­
por lo tanto, no es rccomendeblv el uno de agujaa esterili 
zeblee y monos, aquellae agujeo que hon aido eoterilizadoe 
con elto tomporeture. 

(n onto complic11cidn como on le meyor!e do los acci­
denteo, ol Cirujano Duntisto ost• obligado e eoguir cior-­
toe principioG bdcicoa y en onto complicocidn oon: 

1,- No intentor vencer 111 rosistoncie de lo aguja, • 
estos no son fobricedoo pnre penetrar hueso o poriost1o 1 -

ee d~cir, la monor reaistencia ho de nor odvortonclo poro-
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detener lli inaercidn. 
2.- Introducid• ia aguja huta la profundidad desea­

da, no ee debe trotar de reorientarla ein entea ratir•r la 

aguja caai por co•pleto; entone•• •( 10 introduce ~n 1• dJ.. 

roccidn aodificede. 
3.- Uear uno aguja deecartabla, de por lo aunoe cal!. 

br• 25 y da 30 am de longitud. 
4,- No introducir l• aguja hasta el cono. Ca decir,­

no lnaerte la aguja tinto que deeepareeca en al tejido, 
s.- No aorprond1 el paciente con une adbite e in••P!. 

rada ineercidn de le aguja. 
G,- Evitar que al paciente auava la cabeza o quo ob.!!, 

truya con lea manoo la trayectoria do la aguja, o ya, cu•!!. 
do 111 esttC depoai tando la ool•Jci6n anaotdoica, 

7.- El moviaianto de introduccidn y el do retiro da­
le aguja tembidn dahon oer en une formo m61 o monos lenta. 

TRA TAffilEr:TO. 

En ol •omento, en que ol Cirujano Dontiate note que­
la aguja eo ha roto, debo do hacer todo lo posible pera -­
qua el pecianto no oo mueva y no cierre lo boca, para no -
perder de viata elgdn frageonto extariormonto viaiblo, 

Al romporoa una aguja, el Cirujano Dentista dobo va­
lorar la pooibilidnd do rocuporeción dol fragmento mot&li­
co, Di do forma afortunoda alguna parto del fragmento oo -
encuentra visible, ol Cirujano Dontieta con ayudo de una -
pinza pera euturar, podrá recuperar on formo cuidndoeo ol­
frogr.ionto, 

Sin embargo, y o po~ar do le locolizocidn ouporf1--
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.ciel, cfllrtoa fragmentos de agujao son di flcilH de er.tr••I', 
e~n por Cirujanos compotontes, S! ol intento por retirar • 
al fl'agrnento fl'Ccaaa dospudo da un pni6do l'azone!:>l11, el • 
C:il'ujano. aeneato abandona el procedimiento de r11cupol'ocidn 
del fragmento y lo deja donde est4, A6n do, a·! la aguja -
sa rompo y el fl'agmonto so encuentre en tejidos profundo•-
º si eo dif!cil le localizacidn, hay que p1nsar seriamente 
en dejarlo, ein intentar eiquiera au l'Bmocidn, 

En medicina y en ciruo!a en forme particular, ea co.n 
eidera buena pr4ctica dojar on au sitio los cu1rpoe m•t•l.1 
cos que en forma acc! dental o intunci<.nada hayan pon1trado 
en los tojidos, En el tl'atamionto de las fracturas muchea­
vocea ao introducen placee, alambras y broches mot•licoa -
en loa tejidos on forma definitiva, Por lo tanto, ee acep­
te quo loe cuorpos mat4licoa con le poeiblo excapcidn de -
que so localizan en el ojo o en el corazon y quo no sean -
nocivos para el organhmo, ao doben·du dojer on su sitio. 

Los miemos principios rigen roepocto a la ruptura de 
agujoo, frecuontomento el procedimionto quir~rgico pare l'!, 

tir~r un fragmento, oo traumático y fracasa, Le morbilidad 
rcsultento, que so manifioatn por ol dolor, trismo, forme­
cidn do cicatriz y dicfucidn, puedan engondrel' un catado -
peor quo ol quo oxiot!a untos dol procodimiento, En oetos 
ceoo~ en que "ol romodio es poor ~ua la enfermodad•, no se 
debe somotor al paciente a un procodimionto quir~rglco, Por 
lo tanto, uot6 indicado el enfoque coneorvedor1 dejar al -
fragmento de la aguja donde est6. 

Si se decide no tocar la aguja rota, ea oxplicor6 -­
al pocianto al por~u6 do la doc1n16n, So lo dobe aoogurer 
al pecicnto ~uo of n duda le e~ujo no lo couenr4 prnblemao 
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'il qua no aa justifica la reelizaC:id.n· de. on oxtenao proc••· 
dirnierito qui rdrai co pare oxtrHrle 'I •• haca conatar en 1u 
respectiva hist6rie clínica de la decieidn tomada, 

So la debo de ensaftar al peci•nta ca~o• aimileres en 
que ogujao rotao 'I otros cuarpoa oxtranoo permanecieron do~ 
tro do un orgeni~mo muchos anos sin causar complicecionoe, 
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La palabra lipotiaia proceda d•l griego lEYPPO, que 
significa, abandonar, faltar¡ y da THimos qua •ignifica,­
santido. Sa puede definir como la p•rdida pasajera de la• 
conciencia y dG las fuerzas. 

L• lipotimia ae conoca tambi4n como e!ncop• vaeopr~ 
•ivo o doeaayo com~n, cuando e•i•ttl p•rdid• del conocimia11. 
to caueado por una roducci6n tranaitor1a del aporta aan-­
gu!neo al cerebro, como conaacuancia da una caída de 1• -
pres16n sanguínea. Eate a!ncope vaaopreeivo ee provocado­
en la mayor!• de lao veces en ol consultorio dental. 

la lipotimia reviste siempre un car&ctcr benigno, -
puede observare• en personas sanas y no prejuoga la pre-­
sencia de enfermedad. 

El síncope vaaoprcsivo pueda ser cauoado por diver­
sos estados clínico•, por lo que deber& oer conelderado -
como un complejo do síntomas y no as un entado petol6gico 
primario. 

tTIOLOGlA. 

Loa cauaaa varían, poro eo da mayor importancia ol­
estado f!aico y pa!quico dol paciente pora que el a!ncope 
vaaoprosor ocurra, A tal grado que puedo proeentaroo on -
personas normaloe sanas, duranto una experioncia emocio-­
nal fuorto, ospoclalmento en condiclonno qua favorezcan -
la vesodilatación, como on hebitacton~a colientae. Las PºL 
sonaa fatigadas, pacientes .en ayuno 6 con enfermodadee enf 
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•lcaeest•n prap•n••á • eufrir •fncope• vasopraaar••· P•~ 
ean•• e111ocionalment• in•st.bles y can poca o ninguna ••P!. 
riencl• an tratar.tiantae adontold¡;icoe 11on cendidetae a •!. 
ta tipo d• trentorno. La t1n1idn ffeic• y ••oc!onel, le -
racepcidn de noticies d11agradablee, aituaciónae d• angu!, 
tia, miedo, dolor, sangra a la vista an pequanoa procadi­
mientoa quirdtgicoa puedan precipitar a un efncope va•o-­
praeivo. 

SIGNOS Y SINTOmAS. 

Tipiceaenta al paciente reciba eviao de un da1•ayo­
in•inant1 al ampazer a "sentir•• mal•. La lipoti•ia ee d!, 
aarrolla rdpidam•mto, aunque rara vez se pierde l• conciJ!.n 
cia con le rapidez cnrscterfstica do un ataque opil•pticD, 

H.hlPRANOS, 

l.- Palidez. 
2.- Soliveci6n, 
3,- N'ueoas, n vecaa regurEitacidn, 
4.- Transpiración, 

lARülOS, 

1,- Dilntecidn dv loo pupilaa, 
2,- Boatezoe, 
3.- Hip•rnee, 
4,- Bradicardia. 
5,- lnconcioncia. 
6,- ~ovir.tiontos convulsivos, 

:1 pacionto se torna inquieto, preoento una palidez 



•UY notcble Y 811 cubra da sudor fr!o, Se pueden obHrvar • 
anorm•lidad•• en la ••livecidn, •l suelo paroce moverao1ee

1 
••guldo con n•u•••• y vdmito, Cl paciente puede ver •ench•• 
o experimentar una di••inucidn d• la agudez• visual. Men-­
telmonta el paciente ••ti confundido, con frcuencie boste­
••· La reepir•tidn eunenta er. profundidad y frecuencia y -
las pupilas comienzan a dilatsr••· 

La profundidad y dur•cidn da la inconciencie var(snf 
en oc11ianea, ol paciente puedo eetar el tanto de lo que -
sucede y podr' inclu10 oir vocee y ver i•'g•n•• borroeao -
que lo rodean, En algunos cesas, la inconciencia pueda oor 
profunda, con incapacidad do conocimiento de lo que le ro­
dea a incapacidad tembidn do reaccionar, Eate estado pueda 
durar segundos, pero con mayor frecuencia dure algunos mi­
nutos, 

No es raro que se procenten r.1ovi111ientoo convul.sivoa 
despuds do aparecer el estado de incon~ioncla producido 
por el s!ncore v11soproeivo, estos movimientos raramente 
son generalizados, Generalmente ao mantionun el tono de 
1011 eof':Cnteroo, 

Loa moconiomos f!aloldgicoe couaanteo dol a!ncopo V,l 

eopraoor puarlcn sor •xplicados con las eiuuienter baeoe1 
como ruaccidn o la tana)dn f!aica a emocional que normal-­
monto axigir!a actividad f!oJcn inmodlate (pelee o fuga) • 
se prooente vneodilntacidn ropontina, onpeclalmento en loa 
vasoe intramuscularoe, Sí asta ectividnd fíoice no so pro­
Cuce, co~o suele ~ucedcr ebtondo el paciente sentado en ol 
silldrí dental, su pruoc1.te une• concuntrocldn repentina do• 
sangra en loe m6oculos, un dcecenso ~n le presidn artor•ol 
y un rotorno venoso l.nadocuedo ol coro1.dn, r¡uo contrihuyo 
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. ' 
•disminuir el"flujoaangu!neo al cerebro y a la piJrdlda • 
do éonciencia. 

La piJrdida de conciencia 10 presenta 9oneral11111nta 
cuando la presión sietdlica baje haeto 70 d 60 mm Hg, 

Cuando el síncopo as procipitedo por prosidn art11rial 
baja sn pr119l!ncie de geato cerdi•co nor•al deber• habur -· 
gron raduccidn do la ronistencia vascular gen11r11l (voaodi· 
latocidn). Le reduccidn agudo do la praeidn arterial qua. 
conduce al síncope va~opreeor oo causada, por una dapra•idn' 
vanomotora refl11ja y vooodilatecidn extorne conaecuanta, 1-
nici almente lo frocuencie cardiaca (pulao) pueda oor vari!. 
ble y puedo reelmentu aumentar, lo que explica qua al gas­
to cardiaco normal puedo ser mentanido ante una diaminucidn 
de presidn arterial, y del retorno venoso, Paro la fracuan 
cia cardiaca disminuyo rapantinementa (bradicardia), aagu¡_ 
da de una diaminucidn precipitada de lo presidn arterial,­
S! el flujo do san•;ro al curebro os interrumpido durante -
tros o cuatro segundos, es presenta p•rdido de la conci11n­
cia. Y es obvio que al pecionta puede sufrir dafto cerebral 
mayor, si so la coneorva en una poeicidn er~cte, como ••-­
ter sentado en al sill6n dontol, durante este tipo da com­

pl!cncidn. 

TRATl\ffi!ENTD. 

Como un le mayoría du loo complicocionao do uruoncia 
on el consultorio dontol, uno hlet6rie clínica compl~te -­
con ol fin d~ conoc~r los entecodontec mldicoe del pec1on­
to y ol conocimionto pnJquJco nl ootar Pote en cuelquler -
tratamiento odontol6gico noe ~urvir~n como prevoncidn pare 



oct.11 y cualquier urgencia posible. 

La pravancidn eatriba en CDl!lprondar y evitar loe••­
cnnisaoe petofiaioldgicoe qúe contribuyen, o cualquier ei­
tuacidn inoaporada quo exige la accidn !nmodiata del Ciru• 
jano D•ntiete para preservar la vida d~ un recienta. La -­
prevancidn depende de la hiatdria addica, 

Loa factores que prfdiaponan el •fncope vaeopreeor -
debor•n aer evitedoa o reuucidoa al afniao. (atoe pueden -
sar1 ingeetidn excoeiva de alcohol, lngaatidn excesiva de 
aliaentoe deaacoatumbradoe, nutricidn doficiente y ayuno, 
como taabidn ambientes celientoa, posicionoa corporales -­
sin movimiento durante lsr~o tiempo, hemorragias y tensidn 
emocional, Lea toneionea psiquicee co~o dolor, miodo y an­

gustia son loe estímulos quo con mayor frecuencia precipi­
ten el síncope vesopreeor y tambidn aon loe f actoros qu6 -
mi!s facilmente so previenen y corrigen, f.l ectat.lecer Com,!,! 

nicacidn cordial con el paciente durante le visita inicial 
oirve pera dinipar dosconfionzes, enguetiee y temores que 
hacen quo lee viGitas subsecuentes sean mde tolerables y -
adn agradables. El ingrediente necee•rio paro oetoblec~r • 
comunicocldn cordial y confianza os mootrar oimpet!o o im­
portonclo para el paciente, Una vez ~uo so prreentun loe -
signos y n!ntomoa de s!ncopo, ae deben tomar las siguion-­
tos 111edid11e pare le recuporecidn dol pacior.to, la mds rdpi, 
do por.ihle: 

-Estatlecor une v!n a~roe franco y funcional, 

-Colocación del paciente en poeici6n supina, quo PBJ:. 
,,Jte mejor riogo sanguíneo al cotobro. Con ol pacion 
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te en pol!icidn supina, or.t.ando ol corazon 11 •l e1r1 
bro al miB1110 nivel, las piorn•• pu•d•n •lavarse u­
goramente pera •ejorer .el retorno venoso. 

-Aplicacidn de inhelantes, por ejemplo, aap!ritu er,a 
mdtico de amoniaco. 

-so deban vigilar aignoa vitales aiata11atica11anta, 
pulso, procidn arterial 11 uepir•cidn, reflajan•o 
estos, la couaa y grovedod de aeta síncopa. 

-COtllo mecidas da apoyo, oplicacidn d• toallas fr!aa 
o mojode6 en le cara y cuello. Tratar da 111antanur -
la temperatura corporal en lo normal. mantener al -
paciente en po6icidn horizontal hacta que los eig-­
noe vitales, hayan vuelto a au normalidad. A conti­
nuoci6n regresaremos gradualmente nl paciente haata 
lo posición aentede, vigilando cuidadoeamonto la -­
presión art~rial y el nivel do conciancia. 

Cl trato~ionto interrumpido po~rd ser reanudado, va­
lorando signos vitolou neuroldgicoo y pcicoldgicoa. El Ci­
rujsno Oontiats debe tener cuidado con ol diagndntico ya -
qu• eotos aignos da síncopa vaeopreaivo en su mnyor!o pU•• 
den ser otoervndoo en complicaciones meo grevea o ol o!nc.2 
po puedo progroGnr o un treotarno mayar que puedo ser daftj_ 
no, incluso pera la vida del pacJonte. 



CHOQUC NEURt;Gt.taco. 

Esta complicacidn •• observe, cuando lo• vaao1 aen­
gulnaoe se dilatan tanto qua la cr-ntidad nor•el de asngre 
no ee suficiente para circular adecuadamente. Y esto es • 
causado por une depreeidn del aietama nervio•o central, .!!. 
fectando los impul11011 Bimpl!ticoa al veacular peri fifri ca.­
Es decir, quo existo pifrdida del tono vasomotor, disminu­
cidn ds la proeidn on ol aparato circulatorio y un decre­
mento dol ratorno venoso el corazon y produce lo quo •• -
llama •eatencamionto• da 1• sangre. 

Sin embargo, le insuficiencia circulatoria no pro•• 
viene do la pifrdida primario del tono arterial o arteria• 
lar, sino de la deeproporcidn entra el volumen intravesc.v. 
lar es normal, paro el temsno del lecho vascular, oope--­
cialmente lo cepacidad del sistema venoso aumenta notnbl!. 
mente. Por lo tanto, el volumen normal contenido aA ol l.!!, 
cho vaGculer os ineuficionte para mentuner al rotorr.o ve­
noso normal. Por lo tanto, cualquier oxpanaidn del volu-­
men intravascular ao ecompe~e d~ le mejor!e i~presionente 

en al entado del pecionta, 

íllCTORE.!; QU(. Dt:'..lflCf',f,J(f;Atl (.L CHOQUE llEUROGE.r:1co. 

La eplicaci6n diroctn del nneotdzico nn olgdn vnoo 
dol pacionto. 

Fuade eer provocado por un ccto~o nervinso intenao, 

sumdndole gran dolor. 

Lsrgoo aeslonoo du tretemiontno odontolfn!coa, pro­
vocondo uctnncamiontos do lo ~nngre en los vouoo e~ 
pldcnir.os y "n lo« vnooe d•· 1'I porci6n inferl nr del 



cuerpo, el ge~to cardiaco dl•iltnuy• conaider•til11-­
menta, provocando chaqua. 

Cualquier pareona qua padazce hipotaneidn, ••e el -
etre1111 que cauea le vi ei ta pare un tretemlanto den­
tal, ••• lo hipotenaidn poetural, provocan poeibili 
dadas mayore11 pera al choque. 

En poraanaa con padacimianto da tipo narviaeos, sin 
la confianza ouficianto de parte del Cirujano Dantl& 
ta y la falta do un madicaaento preanostlsico ad•-­
cuado, son fuortoa candidata• e sufrir choque naur.!!. 
gtfnico, 

s1cNos v srnrow.s. 

El pacianta presente loe signo• y s!ntame• de la V!. 
eodilataci6n. El paciente •• obaerva con uno palidez gri­
e4coa, la piel se cubre de •udor frío, y so presenta vis­
coza, an la frente ea puedan ver parla• de sudor, El rit­
mo de la respirecidn aumenta, y le profundidad de le mis­
mo so acorta. Lee pupilas ao dilatan. 

(n ol choque ncurogdnico uno do loo primaron a!nto-­
mas es la dobilidcd extreme do los mdeculos, El pnciente -
presunto fatigo rrofunda, por cualquier esfuerzo, Le mente 
de le persona pierde su agudeza, el paciente ceo on un ea­
todo de aomnoloncia del cual no puodo aer doopartado. 

TRATAn.lL.IHO, 

Cl paciente deber~ ser colocado en poolcidn horizon• 
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tal, con las piernas ligei-a•ente •levadee para ••.torar •l • 
retornó v•noeo el cor•zon, y p•re eatabl•cer •1 flujo •an­
gu!n•o c•rebr•l• 51 •l flujo sanguíneo disminuye un 85~ d• 
lo noirmal •l dafto •ei-• irreparable, 

En el ehoquo la causa duaancadonanto dobei-i aer con­
trerrestad• inmediatamente, si la causa tu• un gran dolor, 
ee eplicarl anal94alco por v!a intrav•nosa. Se tandr' qua 
controlar la tomporatura corporal en lo poaibl•, •1 •l pa­
ciant• praoant• t•mp•ratui-a buje ea dob•r' da cobijar. lo• 
pulmanea dal pacient• dehortln recibir oxígeno, •i •• po•i­
ble el 100% por ••acerillo d cateratar nasal. 

El Cirujano Dentiata aplicar• por vía lntrav•noea 
drogas vaeopresoraa como Adrenalina, Noradr•n•lina, Neosi­
nefrina, V•eoxyl, otc. Gen•raleento 1• adrenalina ea ampla• 
en doeia de 0.5 ml en soluci6n eot4ril. Si 1e permite des­
cender le pr•sión arterial a un nivel muy bajo, loa rifto-­
nes dejan do funcionar y puadon daftai-sa, al grado de que -
la persona muere do uremia. 

Si no eo presenten signos do racuporoci6n como el r!, 

torno dol color normal, movimlentoo en loe mlambroo, movi­
mientoo do la ceboza, otc., oo aplicord otra dooio do vae2 
proeor por v!e intre·Jenoee y en lo misma cantidad¡ eetll i!l 
dicn1o odminietror adrenalina on poriodoe do 10 o 15 minu­
tos. 

Se deba evitar ol pero cardiaco, controlando el pul­
so carótida de pi-•foroncie, si ol pulso ostd doaoparecian­
do eo tendr6 quo aplicar masaje cardiaco. 
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C•n•r•l••nt• en ••t• tipo de choque •l paciente r••a 
ciona poeitiv•m•nt•, a loa primero• peso• del treta11i•nto. 
1\1 racuper•r•e el paciente, no eo por11itir• que ae i.vente 
bruscamente, eino quo ee levantar4 gradualmente a la poai­
cidn sentada, No se port1itid al paciente salir del con•ul 
torio, por lo monon on una hora deopule da su recuperecidn. 



CHOQUE. ANAíILACTJCO. 

tata fan6mana nos indica las m•nifestacionea local•• 
d' general•• qu• ocurren en al aujato 1eneibili1ado, das•-­
pu4• da axponorae a un antígena. En ••ta forma la axpaei•• 
cidn inicial al antígeno no cauaa reaccidn !•portante,· Sin 
ámbergo, dospuda do un intervalo de tiampo.nacaeario para 
qua •• deaerrolle al estado de eanaibilid&d, la expoaici6n 
ulterior al antfgeno provoca reacc!.dn inmediata; Bllta sua-
1• incluir manifeotncicnao locales ya sean cut•naes d gen1, 
ralee como trastornos respiratorio• y •ignoe y s!ntomse de 
choque. 

Los agentes deeencadanantee comun•• del choque nn•f1. 
16ctico en el hombre son algunos antibidticoa, on particu­
lar penicilina, suaroe, vacunas, extracto• da polen, enoa­
t.Ssico• localee, venenos de inaactoe, yoduros y 1lcl.do ece­
·tilealic!Hco, 

Alguno• factores predisponentos aon importante.e en -
la ocurrencia del choque anefil!ctico, tntre ellos se ln-­
cluyen la heroncia, v!a de adn1inistraci6n y capacidad do -
loe medicamentos pera causar sensibilidad¡ no debo agregar 
que leo p9raones con atopla desarrollen con frecuoncia Ch.2, 
que ancfil4ctico, 

DESt.RROLLO DE.L CllOQUC f,flAíJLllCTlCO, 

El enticuorpo so produce COll\o rosultado do la oxpoa1 
cldn inicial a un ent!geno, aonsillil 1lan11011e ad 91 lndivi 
duo. El anticuerpo pormanocer4 como parte del contenido -­
proteínico do le oongre, 6 quodar4 fljo en lo5 tojidon pa­
re quo la expoaici6n auLeocuonte el ont{geno produzco une 
r••tc!6n el6rgicn, 



Lo dureci6n del proceso do Hn•ibiUzec16n H ba•t•A 
te varia~l•, paro puada p•rai•tir por afto•• 

Si bidn el antl.cuarpo qua cou1a la reacci6n in••di•­
ta puede circular lib~emente en el auaro, lo• axpari•cntoa 
do laboratorio han domoatrado que el anticuerpo, ea un• a 
las c4lulaa del cuerpo antas de combinara• con al ant!geno. 

Actuolmanta no se ha demostrado on forma convlncanta 
el moconi&ffio de la f ormacidn do ant!g•noa y anticuerpo• y 
loa conocimientos aumontan on forma lenta paro contlnu•. _, 
Lea euatonciaa do alto poao molecular, como la• protefna• 
y loa poliaac6ridos pueden actuar como antf genoo sin 111odi-
f icaci onea en au mol4cula. En cambio, las de bajo paao mo­
lecular, daban combinarse antoa con uno proto!no para ac-­
tuar co1110 antígenos (nacci6n haptenica), lloiniano, •'• de 
una de netas auatanciaa da bajo poco molecular dobe combi­
narse con una proto!na (polivalente) ontoo do convertir•• 
on ent!gono, En of octo, si asta sustancia de bajo poso mo• 
lecular se encuentra en al organismo poro no ae combina -­
con la proto!na multivalonta, os cepez do bloquear la pra­
cipi tec16n del complajo ent!gono-ant•cuarpo. La ponicllina 
do bnjo peso molecular, paroce incapaz do unirse en forma 
irrevarolblo o uno proto!na, y por lo tente no podr!e •c·­
tuar como nnt!gono hoptdnlco, Sin omber~o sus productoo d• 
deai ntogreci 6n puedan comliinaree con lea proto!naa y tren!. 
forroroo, ont6nceo, ~n uu~tanclao ontig,nicae, 5obro aeta 
basa eot<!n en~~yendo nuovo9 eganlon pera descubrir la hipt¡, 
sonsibilidod e dicha drog~, usando nubproductoo dol metab~ 
lismo do la penicilina. 1:1 co.11puooto m611 prometedor no la­
ponicilolpolilioina, qua oo obtion~ combinando el penici-­
lol, un motabolito do lo ponicllina, con liBine polimariz!!, 
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da. Esto compueeto pfareca ear dtU para la pruabe. d• ••na.L 
bilidad cut•nea, y praeenter!a la ventaja adicional ~e no 
provocar la formación da anticuarpoa acpec!f icoe 6 da heca,t 
lo en grado m!nimo. 

Cl choque anafil4ctico ea una rtaccidn auy grava an 
potencia y obliga e considerar lae aadidae do provanci6n ·­
necesariaD, Para ol caeo de la penicilina, un factor impo¡, 
tanta ee la v!a de adminiatracldn. Sa conocen miles da --­
reacciones anafil•cticae provocada• por le 1nyecci6n intra 
muscular, mientras que ton pocoe loe caeoa despude da ha-­
berla dedo por vfa oral. Cata v!a no parece dieainuir la -
incidencia total de menifestacionea el,rgicas, pero a1 la 
aperici6n de reaccionas anafil•cticae. Como la penicilina 
puede daree por la boca en la mayor1e do loe pecientee con 
reeultedos 1atiafectorio1, las inyecc16ne• deban evitarse 
a menos qua oxiate una indicación praciaa. 

El car6cter del anticuerpo vario en ie3 reeccionee -
de hiperaeneibilidad, dando como renultado lae reaccione• 
d!etintac, ya sean locales 6 genaralea. Por ojonplo, duran 
te low oKperimentoo en que eo trata do identificar e loe -
diferontee enticuerpos de ocuerdo con los reaccione• que -
producen y tejido o partos del organismo que efocton¡ oo -
han iduntificado y loLelizedo un tipo do ant!cu~rro• qua -
despuds do algunua on,lisis pare cntimulerlos emigran de -
elg~n lugar pera quedar fijos on otroa. 

Por ejemplo, algunos anticuerpo• han &ido ldentificedos 
por pruoLas cutánoas, deepu&s quo do enállaie pera astinu-• 
lorlos hon anlgraéo de su lugsr pora quedar fijoe en la --­
piel, y por lo tanto, so llamen ant1cuorpoa eenoibilizen---
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te11. C11usen. el. fen6meno de hi peuen11ibilide.d 1Óc91 en HPI. 
cial 11111ionee de urticaria. tn elgu11011 caaoa, eatoa anti•• 
cuerpoo preci.r.i tan una reacci6n enef H•ctica mb gnva, L1• 
m11nif1111tacionee cU'.nicae con111cuUve11 11 la Unión ent!geno­
anticuerpo pueden 11er locales, en especie~ on la piel, ein 
importar la claae de anticuerpo preaante. Cuando le reec·­
ci6n provoca reapueste general, auela hnber signo• r11ep1r1. 
~oriol y circulatorio•, en aepecial ••me y choque, 

l\GE.f:Tts rnn:.Rl1iE.DIP.RlOS QU( LID(Rf·N LA REt.CClON ANll­

GE.t:O.ANTI CUERPO. 

En la anafilaxia grave y el choque, los 11!nto11as ae 
preaar.tan brusc1111unte y la muerte auel• auceder en elgunoe 
minutos, demasiado rápido pera que haya alterecionea aorf.!1. 
lógicas ext11n1ae. Lo repentino de los acontacimientos hace 
pensar en l• importancia de 1011 fectoroe humorales. 

Deepuls del daecuLri11iento da le h11temin11, ee he d,! 
moetrado que inyectándole 011 posible r5producir mucho• s!n 
tomaa de anafilexis. Y tembi~n se ha encontrado que s1 li­
beran vorioo compusato• vasoactivoa no tolecionados. Hoy -
en d{a u he aceptado que lBE· 11enireateciones cl!nice11 de 
anafilaY.io dependen de la liberaci6n de eeos compuestos i!l 
termediat!oa que roaccionan en diforontes partes del cuer­
po. 

Cuando menos cuatro compueatoo furmacol6gicamento 11,5. 

tivoe son importantes poro carector!zor lo enafllexis: hi~ 
tomine, eerotonine, une sustancie de roncci6n lente y le -
brod1cinine, olgunes qua ea han prnpuoeto y tal vez otras 

quo me desconocen. 
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Hl~Tl\nllNA. 

E11te cotipueato blaico, que deriva d• 1• hilltidina, • 
ne encuentra principal11ent111 en loa granda• gr4nulo• de l•• 
c•lulas cabadas, que tembi•n contienen heperina. Eataa c•• 
lula• eat6n distribuid•• ampliaaante an todo al tejido co­
nectivo, on particular cerca de loe vasca aangu!neoet ftbu.11 
dan mes en pleura, h{gado, peritoneo, l!!!ngua, pezones, in• 
tostino, dtero y catazon. 

Lao e•1u1os cebadas aa rompen durante la anafilaxia 
y liberan hiotamina. Lae plaquetas ta11bUn contienen hillt.t. 
mina, y la pueden liborer d1?s1.•ub de reacciones ent!geno-­
snticuerpo, poro en •1 hombro no oon fuente iroportnnte do 
histamina en le anafilaxis. Loe afectos f &rmacol6gicoa da 
la histemina son tion conocidos¡ cause cC1ntracci6n de la -
musculatura lise, vaucdiloteci6n generalizada y aumento n,2 
tebla de le permeabilidad capilar. 

Las acciones do la hiotomina ser!en principalmente -
raaponsable de muchna manifostecionee de nnefilaxte pero -
no da todas, como ustlceria, odoma ong1onour6t1co 1 ce!dae 
de la preo16n sengu!nae, cafalooa y constriccl6n bronquial, 

!íLROTOHltlk, 

Cote compuesto b4eico se forma n partir dol eminoáci 
do trlpt6feno. Tembidn no libore do c4lulos cobndee y ple• 
quetas durante le anafilaxis, Le eorotonino tomb16n ea fo.[. 
me on cer0bro, intestino, y tumores corcinoidoe, poro on -
ostac fuontoo no tienen rolecl6n con la onofile~i•. La ea­
rotonl nn produce o6bita constricc16n del m6oculo liso, ou-



111onta la per••abilidad capilar, provoca 11asocon•t.riccidn -
•imilar a la que ceuaa la h1at.amin1. 

SUSTl\llCll\ DE Rü\Cl:IUN LENTh (~llA•A). 

tl cer4ctor de esta auatancia no ea ha aclarado por 
completo y no eo conoce au fuonta da or!gan. La SRA-A ti,! 
na una acc1dn e1~1l•r a la hi3tam1na 1 aunque au libaracidn 
as ulterior a ella. Cauaa ala conatriccidn bronquiolar, au 
accidn ea ••• ratardada. Su efecto oo caracteriza por l•n• 
to y dura horas. No la contrarrestan los medtcemantoa qua 
bloquoan los efoctoa de lo hiotamine o le eerotonins, 

LRADICININA. 

Ea un pol1pdpt1do b6sico quo purtenece e un grupo de 
pdptidos vasoactivoa, llamados calidlnas ~ ae forme apar-­
tir del pla:.ma púi uccl6r1 Uu tj&t.u¡·tsuau. dcnominedas cali-­

cre!nas eecretedae por glíndulae apocrinas. La bradicinine 
ea un compuesto quo reacciono lentamunto, E~timula la con­
traccidn del a6eculo liso, causa vasodilotac16n intenso y 

aumenta la permeabilidad capilar en formo notable. 

Dur•nt• la enefilaxin, odomdo do liboreroe los cua-­
tro compuootoa, ye moncionedoa, oo activan verioa onzlmas 
protool!ticae, La inyecci6n da ontoe anzimnn nn animales -
normel1J11 no coueen hiperoeneibilidnd inmotlinto, y probabl.!!. 
monto tienen poca importancio en rolecidn con loa mocanis­
moa y coractorae cl!nicoo dol choque onnfil4ctico. Cn la~ 
nofilaxia tambidn oo libaran hoporinu, acotilcolino, adon~ 
aina, colina, liealecitina y potasio, poro no oxinton pru! 
bon quo domuo~tren que intervienen un lo patogonia. 
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SHIOS OE REACTIVIDAD DEL ORGANISMO lNCLUJDOS EN EL 
CHOQUE ANttíILACTICD. 

tl efecto prodomina en vaaoe 1enou!neos paquafto•, º!. 
to as, erteriolea, capilar•• y v•nul••• te ceractar!etlco 
de la anafilaxi• que ceuae dilatecidn de arteriolas y v•n.11. 
les y aumente le permeabilidad cepiler en forme notable. 

En cuento a laa eopociea, lan menifeatecionea del cha 
que anafil•ctico varían de una e otra. Áún en elgunee ªªP!. 
ci•• oe he comprobado an prueba• de l~boratorio, qua los -
aanifeatacione• del choque enafil•ctico han sido coueadoa 
en un solo drgano, Al parocer cada aopacie tiene un órgano 
de choque raletivamente ospec!fico, determinado on perta -
por la di•tribucidn de músculo liao y los mertiadores químl 
coa endógenos, Sin embargo, en el hombre no no ha identif1 
cado un drgano de choque oopec!fico, 

La anafilaxis mortal generalmonta se monifianta por 
trastornos en la reapiraci6n, insuficiencia circulatoria y 
choque. 

loa trastornoe respiratorios, por adema de las vías 
respiretoriaa suporioros, con enfisema pulmonar agudo oo -
causa auficiantomento frocuanta do muerte, Existo congsa-­
tidn vlecoral muy moderado, aunque no hoy pruebeo do looi6n 
cardiaca. El edoma del aparato respiratorio es en realidad 
uno monifostacidn local quo doponde dol anticuerpo eenslbi 
lizador do la piel, aimilar al quo cause leo roaccionos do 
urticaria, 

La hlatamina y tal voz la euatencia do roocci6n len­
to son loo modiedoron do la enafilaxio gonoral on ol ho1nbro, 



MANIFESTACIONES CLJNICAS, 

Ee t!pi co ol cMionzo dol choquo anaf'il,ctico en S a 
15 minutos doepu6s de la expooici6n• pero puedan manif•••• 
tarea loo signos y o!ntomos inmcdi1t1monto, e vecae ent11 
de eacor la aguja dospuls do la administnc!.dn do la sus-­
tencia anestdfilca, o presentarse on ol curso de 30 Minuto• 
a 111!0 tardar. 

Vaoodilatacidn. aumento do le permeabilid•d veecul•r• 
espasmo bronquial, hiperaocrecidn glendular, au••nto del -
peristaltismo y excitaci6n de las fibras 1onsori1l11 cut•­
neas explican el cuadro clínico, Aunque no todos ootoe --­
trastornos so observan on ceda caao, 

la reaccidn inicial comienza con hormigueo 6 prurito 
do lengua, menos, cera o cabeza; sensacidn do boca eeca, -
opresidn o aotiramianto dol t6rax, dolor precordial y di•­
nea, de greda variable, Cl rubor puede ir seguido de pali­
dez, El dolor epig~strlco, len n6uaoao, vdmitos, trastor-­
nos visuales oon menos frecuentes, Les convulsionas eogui­
dnn d~ incontinencia urinaria y fncol puodon ser oreerve•• 
daB, 

Le toe, le~ rosrlreclonos jadeonteo, el ed••• do los 
p&rpadoe 6 ferlngn y la urtlcarie ocurren oolos 6 combina­
dos con otros s!ntomes, fiebre, antrelg!a y bulao homorrd­
gicae son poco frecuonton, Estos e!ntomas puedan procodor 
a disnea, roapiracJ6n dif!cll, puloo r~pido y d6bil, c!an_g_ 
sis o in$ufic!wncio circulatoria, 

Cuando ol choq~e anafil&ctlco no oo contrarroota por 
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111odio do. loe medicamentos adecuildoe y ••todo• propedifuti-• 
coa dpidos y pr11ci110•• le muerte suele ocurrir en el cur .. 
aci de 15 minuto• del CC111ienzo d• loa ·•!ntomaa; •n alguno• 
caso• lo• e!ntomae paraiatan durante horas. 

A la axplorecidn ae encuentra hipotansidn, jadio a -
menudo con estertores y ronquidoa por hipereecrecidn bron­
quial, e hiperperiateltiemo. 

TRA T Arill E:f;T O. 

farmacoldgicamonta existan tras grupos do medicamen­
tos considerados básicos en el tratamiento dol choque ana­
fill!ctico. 

1.- Vaeoconstrictores y relajadores do la musculatu­
ra li se, 

2.- Antihietaminicoe, y 

3,- Antiinflamatorios, 

Le adrenalina es ol f~rmeco mds oficez y rápido para 
producir vasoconetriccidn y rolajacidn de la mueculotura -
lisa. V oa puedon anumerar otro• como la noredrenalina, m~ 
toramtnol y efodrine tombidn oficacoe, La aminofilina es & 
til poro elivior el broncospoumo. lioy un grupo de antihi6• 
taminicoe iguelmunto oficacee, el clorhidroto do difonhl-­
dramino (Benedryl), pirrobutominol (Pyronil) y le mepirim1. 
na, Los corticoontoroidos oe ucen como antiinflamotorioe. 

Esto plan do tratemiento dober6 incluir lo raotouro-



ei6n y mantenimiento do las funcionan vitaloa del paciento, 
o sea, la reapiraci6n y le circuleci6n, ye que sin oK{geno 
en loe pulmones y llevado de ellos por la circulecidn a ·­
los 6rganos ~lteles, les pooibilldedna do auporvivencla -­
son m!nl.mas, E:s decir, se evlt~ 111 hipoxia vi.gilcndo mati­
culoaamante la parmeebilidod da lao v!os roopiratoriaa, on 
casoe do edema ler!ngeo gravo, os naancial hacer da inme-­
dieto traqueotomía, Se administre o~{geno, (n peclontoo -­
con hiperaecrecl6n bronquial, e1 eeancial hacer espiracio­
n•• adecuadas, ya qu1 de no hecerlo es!, oata au1tancia ª!. 
eratada actuar6 como bloque, no permitiendo el paso do oxJ. 
gano a los pulmonea, 

l,• Inyectar O,S ml do adrenalina al 111 000 lo m6a 
rapidomonte posible, La d6eie inicial an inyecte por 
vía intramuscular 6 subcutánea, ya qua os muy tarda­
do y no e8 muy f~cil aplicarla ~ndovonoao, En el moL 
cado comun de modica~cntos pcdc~cc ccn~uguir dosis -
de 0,5 ml de clorhidrato de edrenelino nl lsl 000, 

2,- Si ol choque 8e deriva do ln inyocei6n on alguna 
oxtramidad, epllcor un torniquete, 

3,- So dnbe chocBr lo edecundo da le vantilecl6n pul 
moner1 eoplrecidn, troqucotomfe¡ ox1gon8ci6n, 

A,- Repetir lo adninintracl6n de odrenolina si en n~ 
casorio; puedo edminlntrarso por v!e intrsvenose ---
0,l ml do edronaline al 1:1 000, diluida or. 10 ml de 
eoluci6n acuosa, En ceoos gr~v~s 90 inyecto en forma 
intracerdleco, ~n aenulde so nplicen doole ropotldoe 
de edronelino por vía lntrevnnoao, do 0,25 u o.~ ml 



en 10 1111 de aolucidn ealine. Se inyeéta a intervalo• 
de S a 15 minutos, eeg~n la respuesta cl!nica do la 
respirecidn, pulso y presido arterial. 

s.- Iniciar le administrec16n de l!quido• por vfo in 
travenoea, que servir& tambidn para administrar o--­
troa medicamentos. Deben administrarse veaoproeoree, 
como loverterol o meteraninol, en concentracion1e a­
decuedno pare mantener le prouidn arterial eiatolice 
en 90 mm do tlg o por arriba. 

6.- Aeimiemo, puede incluir•• aminofiline, 250 6 500 
mg.; hay que agregar un ontihiGt.eminico, como clorh,l 
drato de difenhidromine (üenadryl), sdminiotrendo --
100 mg. 

7.- Cs aconsejable cdminiatrer corticoaeteroides, ye 
que ee les reconoce su eficacia on leo ntapoe terd!as 
du lo anafilaxis. Suele adminiotrorse cortioone, co­
mo Solu-medrol 6 Solu-Cortof por v!o intravenosa. Si 
no existe une vano accesible, antes drogao pueden -­
ser inyectadas en la lengua, ol p!so do le boceo ol 
ploxo pterigoideo, ye que le circulacidn vononn on -
onto zone os muy ~uone, 

En pacientco quo no rnopondvn pronto n le odreneline 
se dobo continuor odminiotrendo entihietaminicoe y corti-­
coootoroi doe durante doo d!eo 1 ye quo euolen preoenteree -
oxocorboc:i once. 

El choque onofil6ctlco es uno rDaccidn muy raro, pe• 

ro muy (lrove, cnni oiompre :iortel¡ on por er.o que el Ci ru-



jano Donti•te dobo ostar preparado y equipado edecu•d•men• 
te pare este urgencia. Se debe de conter pera cualquier ma 
monto con el.equipo nucenerio, en! como uu locnlizac1dn y 
1u completo conocimiento pr•ctico •n la• •t•pas eaencialee 
d• eete complic•ci6n rdpida y mortal. 



FhRO ChRDlORP.~S~!ílhTOP.10.' 

So defino como paro cordiorrcapiratorio, el ceee re­
pentino de le reepirecidn, con deeepericidn del pulso, oe 
decir un paro cardiaco, y ee pree•nte cuenda el corezcn es 
incapaz de mantener un m!nim~ 9eato nocoeerlo pera la eu-­
porvivancia de 6rgcnos vitales. tato significa, que el pe• 
ciente c•t• en peligro mortal, ya que loa doa etatemes m'e 
importantea pero la exiatencio do une pareono, no funcio-­
nan, le rospirecidn y le circulecidn. 

Este complicecidn puede euceder en cuolquior perta y 
en cualquier momento, en ocaelonea ocurre en el coneulto-­
rio odontoldgico, por e1e motivo el Cirujano Dentista debe 
conocer ceueae, factores predieponentes, elQnos y s!ntomee, 
y tratamiento, casi siempre de soat•n del poto cerdiorrea­
pirator!o, 

Eedienta une cuidadosa eveluecidn del reciente, la -
poeibilided de un pero cardiorreeplratorio d1~•1nuya a un 

mfnl•o, poro no se elimina del todo. 

Las causae son muchea, e incluyen l•n reacciones a -
las drogea, c~pociele•nte le dinitel y oue derivados, ya -
que aumenten le posibilidod de pro~entaci6n de un pero CBL 

dieco ol disminuir al umbral poro la fltrilocidn muscular, 
Otree dragea, como loe derivados do amlnos eimpoticomlmeti 
cas, que cumentan le axcitobilidad del mloccrdio ventricu­
lar provocando fácil caída en tequlccrdio ventricular 6 fi 
brilac!dn, La cordiopet!a coronarle o~, con frecuencia, lo 
caueo prlnclpal de paro cardloco en oujotoB ombulatorlos,­
La homorragio, acidosis o hlpoxia prudiaponen altemento o 

un poro cardiaco d& menare directo, 



Una srim n.ayor!a dE los pe.cicntoe que entren a un 
conéultorio odontoldgico cst'n temcroso1, con m4a frecuen­
cia, en oc•1ione1 ee producen tequicardiss, al iniciar el 
trotaraiento le preni6n oiat6lice aun1nt11 y duronte el tra­
tamiento ee incrornante frecuentoKcnto. A estos ccmbioe en 
el equilibrio norn:al de una peroone, lo posible toxicidod 
do la onestoeio local, la eetimulecidn de vaeoconetricto-­
roc ond6gcnoe y el ctreee d~ los eet!•ulos dolorosos son -
factores predlaponontee de pero cardiorreepiretorio. 

Al producirse un poro cordioco, aubsiete une respirs 
cl6n difícil por medio ~inuto¡ ol ceasr lo respiroci6n, Rl 
pecien~c trata dv respirar en for~o violenta, sin conoe--­
i.;uirlo. E:l color de la piel puede eer pdl 1 do, pero general 
mente es ~ris ceniciento, D~opu4s dn 4f. e 60 aegundoa de -
haberse iniciado el pero cerdl neo, ln~ pupl lae ompiezar, o 
dilaterae, como reflejo de lo hipoxlo ceretrol, las pupi•• 
lea ost6n en posici6n control y fljac, les vona~ superfl·· 
cielos oet~n colopoadee y ol lecho dG lao u~aa ostá pálido 
y a ~enudo ciandtico, Cl paciente ~ntra en total flaccidez, 
el pulco dosoparoco. E:n s!, lo p4rdldo de conci~ncla y lo 
auul"ncia de pulr.o y reopirac.J 6n, son los hollazgos df't<"rml 
nantas dLl pero cnrdiorresp!rnturlo, 

La oct!vidad cerobrol ao dL¡tlme cuando el flujo co­
rebrel aen~ u!neo d~ em'\.nuyo r,6& dL l 40 6 ~O 1, de lo normal 

y produce doho permanente cuant!o dl emlnuyo 1 ~s d6l O~- ;;, 

Cl objetivo del ttdtomionto u concGguir une. ~lrcul~ 
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cidn da 11engra oxigenada lo suficiente para 1111ntenar el 
tunciona~ianto del flujo ••ngu!neo en al cerebro y da lo• 
6rgenos vitales hasta que ae recuperen lee funcione• natu­
rales del organismo y permitan la vantilecidn y circule-·­
cidn espont,neee, 

El primer procedimiento es colocar el oilldn dental 
en une poe!cidn horizontal, ds modo qun el corazon est• a 
la altura da 111 caheza, los pieo o lo misma altura o un P.2 
co mita elevedoe. 

Cn aeguide se coloca une table do 30 x 60 eme, deba­
jo de 111 espalda del peciente, pera poder aplicar correct.!!, 
monta el masaje cardiaco, la cebeze debe de quedar en una 
poe!cidn en la cuel le v!e de respirecl6n est6 11Lro, Otre 
forme, para aplicar el m•••ja cardiaco eo, bajar el pecie!l 
to el suelo y so coloca le cabeza do manere qu@ la vía ad­
roa ostd deepajede, 

masaje cardiaco, aeta procedimiento roauettador se -
basa en el hecho qua la preeidn sobro el pec~o co~prime al 
corazon antro ol eetern6n y la columno vertebral, lo cual 
inpuloo lo sen~re doedu el ventrículo derecho por modio de 
la aur!culo derecho n las pulmones, y dPado ol ventrículo 
y aur!culo izqulordon o la circulocidn sietdmlco, Lo~ vdl­
vulae del corozon funcionan correctamente y ne praduco en­
tonces un flujo natural do sangre. Cuo1.do 110 interrumpe la 
compreoidn, le olootlcldad del eotorn6n y de loo cootillae 
permito que el corezon vuelve a ou pocici6n do ropaoo, y -

:::i •~ul tdneemonto coo le pr.,ol dn on ler. aur!culae y vontr!c.Y, 
loe fDCilitani!ooo ol flujo oengu!noo donde lo pr.rl feria. 
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·Ante a de iniciar_ '!"l mese je cordiaco se recomienda 
golpear·energicamente con el puno corredo, eobre al ester• 
ndn, eota golpe puedo producir une daepolerizecidn ollctri 
ce del corozdn, semejante e le que producir!• un choque .... 
ol6ctrico da 15 e 20 watts/seg, 

r•cnice do masaje cardiaco, So cnloce"il teldn do le 
palme de la mano en lo parte modio lnforior del cuerpo del 
~starndn, sin llagar a abarcar haete le apdfiois xifoides. 
loe dedo• de este meno daban da quedar pareloloe a loe co!, 
tillas, paro sin llegar e tocarlas, Oespuds ee colocar' la 
otra mano encimo do lo mano que ast« sobre ol oeterndn, 

Loe movimientos do comprosidn, ee renlizerán une vez 
por segundo, modionte un movimiento firme v uniforme, sin 
ceracterístlcos de golpe, 

Al final de codo compro~idn so interrumpirá la pre-­
oi 6n, pare permitir quo el corezdn eo llene con el aflujo, 
volviendo o su posición de raposo, El meeeju cardiaco ex-­

torno provoca que el eaterndn eoe daeplazado 4 6 5 cms. h~ 
cie obajo provocando uno con~trlccS6n en ol corezdn que -­

queda limitado on su parto poeturior por le columna vorte­
brel, 

Oocpuóo do 15 coraprnolonnn 911 rrocod~ e vont!ler loo 
pulmones, rr\mero oe deberán retirnr ol material y cuerpo 
extraño quo puado obetrucclonor ul poso do o\rc 0 loe pul­

mones, como v6nito, So extiendo ol cuollo dul poclonto pa­
rn do~pojer le v!o eér"e, epl le ando lo nono o obre lo fren­
te dol peciento y ompujondo hacia ntr~n v obojo lo porte -
superior dol cr~noo, odom~c can onto mlnmo Monn ca aclui-­

r&n lon fooos ne~oloa, 
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Con la 11111no libre ee sujeta le mand!bula por le par• 
te inferior de au cuerpo, para abrir la boca, la poaicidn 
de la lengua oe de suma importancia, para eota aaniobra de 

rasucitacidn debe ast~r colocada de manera que pareit• une 
una v!a libra para al aire, la lengua •e deber• traccioner 
hacia adelanto y sar sostenida con el dedo pulgar, La boca 
del operador dobard encontraree en estrecho contacto con -
la bocB tembi•n abierta del paciente, Se enviar~ aire con 
auficlente fuurza y cantidad a loa pulmonee, de eanera que 
que al tdrax dol paciente ea expender'; ae separa la boca 
del operador de la boca del paciente para innpirer aira y 

permitir que el paciente expire airo, Se har~n inmediata-­
mente 3 6 4 maniobrao en la misma forma, r6pldaa y profun­
dos, Algunas voces es indicado ventilar loa pulmonoa eopla,n· 
do a travds de la nariz, manteniendo cerrada la boca lle-­
vendo el ment6n hacia arriba para cerrar loQ lnbioa, 

Estas don maniobres do rasucitoci6n mocnjo cnrdiaco 
y ventilacidn pulmonar d•b•r'n da combinaran para mejorar 
le ofoctividad do la rosucitacidn, 

Para llevarse a cabo an una mojar forme la roaucita­
cidn un importante contar con la ayuda do otro persona, da 
osa manera loa procodimientoe pueden roaliznrno en forma ~ 

:iimultdnee, cinco comproaionon y una vontil11ci6n, 

51GNU5 OC RECUPlRACION, 

La eficncia dol masaje cardiaco extorno y la ventilS 
ci6n pulmonar, so obsorvnrán en loe ~ignoo do recupurac16n 
quo muestre ol paciente, En ente compltcac16n en do vitol 
Importancia ol tiempo que au por•it16 quo al poro cardiaco 
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avanzara, ya quo so va ostablaciendo la acidoah. Si s• •• 
permita qua la acidosia aumente la parapoctiva do lograr -
poner un coraz~n en marcha disminuyan. 

Cuando ol pacionto ao ost• rocuporondo, mueva la ca• 
boza tratando de alcanzar eiro, comienza a realizar roapi• 
raciones violentas, el paciontn ee ol•oorva jadeante y co-• 
mienza a mover los mi•mbroe. So continuar« ejorciando al -
masaje cardiaco a paoar de qua ol paciente ya pueda respi­
rar, un importante signo do rocuporación son el retorno de 
color y la contracci~n y movimiento do las pupilas, Cene•• 
ralmonto la recupGraci 6n so t•Jol ! za en los prime roa 5 min,!! 
tos. Sa continuar• realizando el mesajo cardiaco, haata -­
que el paciente haya podido sor traoladado a un hospital 6 
a la llagada do un mddico exporto, 

Si al paciente no muestra signos do recuperación en 
un lapso de tiempo razonable, 90 augundoe, e~ aplicarán 
las siguientes solucionus: éicarbonato do sodio por vía in 
trovenoea ai contin6a le coronela do puloo 6 ni esta es -­
muy pobre an dosis de 44 mg (SO ml) paro contrarrestar le 
acidosia. Si ol puleo no mejora, so eplícar~n dosis igua-­
loa do bicarbonato do eodlo en porlodoe de 5 6 10 minutos, 
Ee importante administrar oxigeno el 100 ~ si oo tl~non m~ 

dio~ para ollo y cont!nuer realizando el maaoje cardiaco. 

So orlicnr& adrenalina por v!~ directa al corazón on 
dooie do J ml el l : 10 000, gonorelmonto oxioton comercia! 
monto ompolletos do adrenalina dn 10 ml para focllitor lo­
upl1 coci6n de estas dosis. 

T6cnica du inyección directa al corazón. Se emploa -



35 

una aguja ~alib~e 22°de 8.2 c111. Le inll•ccidn 11 hace a 
tr~v49 del c1fo.rto eepa-::io intercolÍtal, anies de d~posi tár 
la aolucidn, ae debed aspirar aangru para ienar'.la segur1, 
dod de dopoai ter '10 adrenalina en la c•11nira cardiaca. 

La continuac1dn' del trat1m1anto dfJ rocuperac.ión d•b!. 
rd sor an un hospital praferentemont1. 
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FRACTURA DE. LOS Dlt:HTE.5 P~Rli\ANEHTE5 ANTER!ORCS. 

Le lesi6n treum4tic• que el Cirujano Denti•t• pueda 
producir a los dientoa porman•ntee antorioree aup•riore1 • 
ea una verdadera emegencia, que no dobe oer ignored1 y q~1 
debe aer tratada adecuedamenta, ya quo la responsebiltded 
en estos casos del Cirujano Danti1ta ea considerable. 

El Cirujano Dentl.at• •ebe perfectamente que le ime-· 
gen propia de cualquier porsona ue ofectede por le cera y 
la desfigureci6n ~e esta puede lnflingir un impacto paica­
ldgico profundo negativo, Leo lesiones dentales, oepecifl­
cemont~ loe traumatiemoe a los dientas auporioroa anterio• 
res, trastornan frecuentornonte le ont6tlco feciel, 

Generalmente aste tipo de accidento ea ecompoftado d1 
hemorragia, tumefoccidn y lecorecidn de tajidoo blandos, • 
con repercusión en el hueso alveolar, Lo mayoría de loe c~ 
aoa, en qua esto accidento ocurre en ol conaultorio dental, 
oo produce en el uso deemodido do fuorzeo cuando ea emplea 
el fdrcape al extroor une pieza, llovendo ol movimiento de 
tracción on una tr11yector10 incorrecto, le posición d&l c¡ 
rujano Dentista con reopocto el paciente oo importento, -­
con frecuencia ol produciroo oota complicación no oo la 1~ 
dicndo. El empleo del f drcopa incorrocto paro lo pieza a • 
extraer, causo roaliolonas on lo aprohonai6n do la pioze y 
troumotismo ~ otro ploze, Cn oceeionoo, eo produco este es;. 
cidonte en alguna ¡iioze tomada como punto do apoyo, en la 
oxtroccl6n de otro. 

Pero en la mayor!o do los coaoa• osto accidente ouc.!!. 
do fuere del consultorio dental, olondo rooultado do eccl-
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.d•ntee liUtomolliH•ticoa, .asalh• .con· obj.toa puados, ca!­
daa, pullatazo11 1 hortda por. trauma con instr1J111ento•, ate, 

¡;ROCEOJmIENTO Gb'..NERAL PARh ESTE ACCIOCNTE, 

El procedimiento oenerel para e11te tipo de lesidn' d!. 
·ber• conaietir •n una hietdri• clinica adecuada, exdman -­
cl!nico d1t•llado, ostudio radiogr•fico y cuento "''ª rdpl­
do eo trate la l•aidn, eejor sar• el prondstico, 

HISTORIA CLINICA. 

El interrogatorio pera elaborar la histdria cl!nica 
d•berd abordar loa aiguientaa factoras1 

-Hora y lugar dal traumatio1110, 

-En qu4 forma ocurrid el traumatismo, 

-El diente traumatizado sufrid alguno lesidn anterio,L 
monte, 

•Qud tipo d~ objeto produjo el treumatiamo, 

-Todo esto ea muy importante, para llegar a un diag-­
ndetico, prondetico y tratamiento odecuadoe, 

EXAMEN CLJNICO, 

Se deberán comprobar loa a!guient~o ospoctoo1 

-movilidad del diento loeionado, odyacentoe y antago­
nietne, 
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-E:xten•idn de .le fracture de lá corone, 

-E:l color del diente lee!onedo en rolacidn CD!l 1111 -­

piezas edyacentoe, 

-Vitalidad pulpar en la plaza loaioneda y ady~cantea. 

-ll\aynitud del deaplazamiento. 

-Leeidn al perodonto, 

-Control do le oclusidn, 

-Le sensibilidad e le percusión, 

Clinicamanto el greda da movilidad ojerco un papel -
lnportante en le decisión sobro al tipo do f6rula que so .!! 

tilizará, Le palpitecidn del cuerpo dol ~axilar inferior y 
del borde alveolar es un procedimiento da d1agn6stico 6til 1 

pera descubrir fractures de los maxilares. Cn accidentes -
muy violentoa como: accidentes auto~ovil!eticoa y asaltos 
con objotoe pooodos y romos, se raolizord unu pelpeci6n -­
nistomátice dol área complots del treumetlemo, moxileroa, 
malar, hueaoa propioe do la nuriz 1 opdfisio cigomdtice, ln 

las pruebas du vitalidad so uso general~ento, la pruebe -­
termico, y son olomontoo muy lmportnntos pera el d1Dgn6atJ. 

co. 

EXAnlEN RADJOGHAI Jt:O. 

'.oto oxdmen incluir' o lea piezno odyecontoo y onte­
oonistuo, y ao onollzordn loo olguiontue puntoft1 
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-Tamano de .la pulpo on rolac~dn con la fractura da • 
la corone, 

-Locelfzaci6n de la fracture on la ra!z. 

-C:sposor del llgsmento poriodontal, 

·-erado de dooarrollo do loo dpicee. 

Si le naturelo~e y mogn1tud dol treumetiamo augieren 
le posibilidad da une fracture da un maxilar, ootdn indiC!, 
dee reéiograf!as oxtrebuceles, 

Con el fin do facilitar ol tratamiento de esta com-­
plicaci6n resulte muy dtil hocor uno clanificaci6n de le 
fracture on los tejidos dol dientt, 

Le f1·11cture do la corono r.uode nor do tret. formes 1 -

írectura del esmalte, frectur~ do ~omolte y dontino, y --­
fractura que afecte la pulpa, 

írecture dol esmalte, 

Gonorolmente oste tipo do fracturo tiene un buon pr.!1, 
n6otico, ol tratamiento coneisto on cuovizer bordeo &epa-­
roe poro evitar lacoraciones e la lengua y domás tojidoe -
blandos, C:n atrae cesoll l1oremoa uno de lo ororntori n don-­
tal, ye quo le colocacl6n de un mntnrinl como loa rooinee 
con oolledor est• indicedo, dovolvldndole al diento leelo• 
n~do, color, forma, tamo~o, etc, n loo 30 d!ee, eo nerd'n -
pruo~ec do vitalidad, eo tomnr~n rodlograf!as do control y 
tHJ obsorvard'n variecicnes posiblon do color, ooimiemo como 

elntometolo~fo (figura 1), 



Si el dienta ·ha reaccionado en for1110 negativa, ee 
procedor' a realizar un tratamiento de endodoncia. 

figure l Figure 2 figure 3 

frectura do esmalte y dentina. 

A oate tipo de leai6n la podomoc subdividir en dos -
formas: leve y oKtonea, 

fracture de eemalta y dentina leve, 

Cuando le fractura llaga a lo mitad del ospoeor do -
la ócntina. Gcncrelmonto hoy reeccidn d~ dolor el tacto y 
o los cnmbio• de temperatura. Primeramente se deonnaibili­
zar' la d~ntlno y eo e~llardn loe tót ulos dentinarioa, De~ 

pude ea euovizordn loe bordeo '&peros y ao con1tru1rd une 
cavidod pare obtur~r. So uoerd el moterlel Que requloro le 
cavidad y e~ podird el pncionto ~uo vuelve en 36 d!ea, pa­
re ot·MJrver la reeccidn do le piine, Si le pieze necclone 
en forme dc~ofortunodo su procederá o un tratamiento endo­
donclco, (figuro 2) 
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Frecture de ee11aU;e y dentina o>Ítenaa. 

ta cuando la fractura de la corona efacta la 11ited d 
116a do la drntina. (figura 3) Los qua han aufrido oete ti­
po de fractura, aunque no existan lux•cldn, extrusidn d -­
fractura radicular, con frecuencia pro•entan une a~naibili. 
dolicada a loe ect!mulos t•rm~coa mle loves. Cl tratamien­
to conei•t1r6 en aislar el diente con dique da hule, ae lJl 
varl ol diente con una aalucidn aat4ril tibie, ae per11iti­
r6 secar. Se colacerl en la dentina ••pueeta une cepa de -
CeOH pera estimular la f oraacidn di dentina reparador• par 
11edia de loa odontoblaetoa. 

Se debe aplicar une base de dxido do cinc y eugenol, 
sobre la cepa de CaOH. Despu~s de esto el Cirujano Dentis­
ta colocer6 elg6n material pare protaver estos medicemen-­
tos, como une corone proviaional, corone de acero inoxida­
ble 6 une banda ortoddncica. Se eecar4 da oclueidn a la -­
pieza. Se pedirá el paciente evitar treumatismoa en la pi!!, 
za losionede y se har•n exemenes de control, en d!es po•t!, 
rfores. Dependiendo do lo. reacci6n, ae planeer4 un trata-­
miento definitivo. 

rrecture de la corona quo ofocta e la pulpa, 

to muy importante que un diento fracturado con la 
pulpa expuesta, soa diavnoeticado y trotado de manera opo~ 
tune. Un d1egn6stlco incorrecto, can lnveGi6n subaocuente 
por lo flora bacteriana e los tojjdou pulperos y c~mb!os -
t6rm!cos importantes, frecuentomonto den como resultado u­
na pulpitio !rrcvorsiblo. le oxpccic16n pulpar como conse­
cuoncJo d~ la fracture de la corona puede aor Lrotade de -



variae formes, dependiendo esto del estado de desarrollo • 
rndiculnr, tomarlo do ln c><poaici6n, frcctura radicular, •,a 
trusi6n; tiempo desdo la los! 6n. 

Fractura de la corona que afecto la pulpa en forme • 
levo. 

La parto •><puesta corresponde generalmente e las pr2 
lon9acioii111 meaialee d dilltales. Con frecuencia s slgltn -­
cuerno pulper. 1 uede hebor une. ligera hemorragia, general .. 
eente se forma un colgulo, ee decir, la e><pooic16n de al -
tejido pulper en pequef\e. E.l tretan1iento ned un recubri-­
miento pulpar directc, ee cementar~ une corone protectora, 

(figure 4) 

l><~men de contr~l dcepuás de 10 e 12 eomenos con loe 
siguientes procedim1cntoB1 o><trecci6n dal dispositivo pro­
tector, obtención de rediogref!os, pruelnl de vstelidad, -­
percusión. Si la rcecci6n es negativo, do acuerdo tembidn 
con loe e!ntomae, ea procederá e un trstemlento ondod6nc1-
co. Si lo roeccfón ee posltiva so proceder6 e obturar 6 -

colocnr un metariel obturador definitivo. 

fracture do lo corona que ef octe la pulpa en forma -
amplia. 

Pere ol diente quo tiene uno fracture do la corone -
con uno gran zona dr. oxpoclción pulpnr o un ~plcc domeaia­
do amplio, el procedimiento de olocci6n eo cani eiempro le 

pulpotom!o. loto os, bnjo anestesio local, ao e{ele ol die.!l 
to looionado y so oGterl lizo. 1 or modl o de le tdcnica ond,2 
ddntlca normel ae obro lo cá~ere pulpnr y ne realiza le -· 
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9111putac16n coronuia de la pul~•• Se ~oloc• CaCH en le po,t 
ci6n radicular. este ... cubre con dxido de cinc y eugenol. 
Da&pu6a •• colocar« un matori•l r••teurador, como canora, 
amelgU1a, raain• pare proteger eatoa madic .. entoa y 1ollar 
la entrada a la cAmara pulpar. (figura 5) 

figura 4 íigura 5 

f Hf.CTUR;\!; R1'0l CU LARES. 

El exi§1~on cl!nico gcmoralr.iento rovole movilidad y -­

permito distinguir ontro un diento con fractura radicular 
y uno con avulsi6n parcial, aunque elgunoa voces puede no 
habor o!gnos cl{nicos do lo losi6n. Por esto, laB pruebas 
rodlogr6f!cns do fractura radicular Hon muy dtileB poro el 
diagn6atlco, En el periodo lnmodioto, dospu6s dol troumn-­
tiomo, ln radlograf!u inicial puodo sor nogotive, uno ro-­
dlograffn pontorior pormltir6 vor o~tn fractura; o~to d!f~ 

rancia os atrltuide n lo ponotroci6n nubnacuento do l!ou!­
dos antro loa fragmentos rodlcularos, quo producen la snp! 
raci6n de loa minmoa, El pron63tlcn dopando dol qraJo do -
epo:ic!ón do los fragmentos, do lo inmovlllzac!6n en ol -­
trotnminnto, do la nuooncle do infncclón, dol estado doº! 
lud del pocionta y do lo posición do In fracturo a nivol -
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cie la r~h. 

Cuento •de apical eee l• frecture, mejor eer• el prJ! 
ndetico. Le• frecturae en .el tercio coron•rio ion al tipo 
de fractura radicular meno• frecuente, pero a la vaz son -
lea que tianen el peor prondatlco, 

Acerca de la manera que ae comportan hiato16gice~en­
ta lae frecturaa radiculares pueden reaccionar de une de • 
cu11tro for11ee. Primoro, este ea el mt!todo de11eedo, el di•!!. 
te puede eenar ~•diente la formecidn da un puente con un -
callo duroi tal reepueota repreeenta carecter!aticos cl!n,l 
ces doooebles, Segundo, el puente puede estar formado por 
tejido conectivo, Tercero, el puente pueda estar formado -
por hueso de tejido conectivo, Cuarto, le formacidn del ·­
puente ser' de tejido granuloaatoao, aiando coto lo mano& 
deseable, aste tipo de reecci6n negativa generalmente re-­
quiere extrecci6n dul diento, 

Tratamiento do fractures en tercio medio apical. 

(ate tratamiento coneta de los aiguiontae pesos: 

-ll~jo anoeto11ie ~ocal, ae treta de lograr una aprolÚ. 
meci6n m6xime de 1011 frogmontos, 011 dt>cir ea haca -
lr. red11cc16n do le fracture, 

-Se inmovilizo le pieza durante 4S d!an. So obtienen 
radiograf!ee pare controlar ol proceoo do cureci6n. 
Existan varios tdcnicas pare inmovilizar ln~ piozan 
frecturedoa en le ra{z y doben oor evaluadoB pare -
cede cnoo 1 poro cualquiera quo noe onplnado dobord 

oor r!~idn. 



. ' ' 

La f1h'ule do acr!lico de autopolimorizaci6n ti•n,o 
ciorta vontaje sobre otras, por la rapidez con la qua se • 
puedo ol•horer, es muy f6cH de construir requiere un rn!n.&. 
mo do lnstrumántal, pero posea ol requisito fundacentel de 
una fdrula: rigidez. Otr• tdcnico do inrnovllizacidn os en 
la quo ea emplean •Jne batra arqueada, y la f1jaci6n e elle 
dol dienta tratado, os con olambre ortod6ncico on forma l.fl 
tordentaria. Otra tdcnica sería la colocnc!6n de coronas -
mat,llcoe unidas, 

\·"·'.·.·:·'·'·!. 
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rnr.CTUílf.. EN tl tlUt:SO ALVL.rlr.tl, 

Loe treunatisnos qua afectan o loo diantos, frecuon 
tomento lesionan tan~idn al huoeo ftlvoolar, por soto, el • 
Cirujnno Dentista sobo que al lesloner un dienta mediante 
un treunatismo, 01te roparcutirl! un ol hueso alveolar, pu­
diondoso producir una fracture, 

El hur.eo alveolar so fractura en oceeiones durante -
lao oxtraccionsa dlficilas, y el fragmento roto o vocea -­
puede salir junto con el dionto extraldo, on otrao ocaaio• 
nos puedo permenocer en la herida, El huooo alveolar rema­
nente representa une superfiLio ánpora y dontellada produ­
ciendo en los tojidoe, si so abandono, problonas postopDt!, 
torios soveroo cono dolor, infoccidn, 1nflemacl6n, hemorrA 
gis, e·i:.c, 

La auconcia do ~n fregmonto du hueso alveolar 6 la -
colocacl6n incorrecta de este en au lugar, inadecuadamente 
tratadoe cauae cambios en la estdtica facial do la pareona 
que lo padece, por tal menors unto accidento debo de evl-­
taroe 6, al producirse lo fracture olvseler tondr' quo eor 
tretndo an uno forma adocuoda, 

Loe signos do fracturo dol proceso o borda alveolar 
do diuntoa treumotizodoo son gonorelmonto1 doeplezemionto 
perclal 6 totel do la pioze loe!onado, novilldsd quo varíe 
do magnitud dopendiPnda dol temnílo dol fragmento, hemorra­
gia, lacorecl6n glnglval, edomo, mol oclusJ6n, OGuimoaie, 
dolor que puodo sor punzante, el dlogn6stico no os dlf{cil 

du hoc•ir. 
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tato .acci don te qui rdrgico ocurre a vocea du·rante 11 
cuctraccf6n di un torcH moler l nferi or reto.nl do, durante -
·la cual puod• producir•• une fractura importante e nivel • 
dll la porcidri interne dol huaso. l.1 oxtraccidn del frogm•n 
tu oc dif!cil y deja un gran defecto residual, intenso do-
lar poetoperatorio, edema y triomo. 

Aunque la radl ogreffa porhpir::el genoralmento propoJ:. 
cione detoe valioso• •obre lea fractures dantelae, la r•-­
diograffo oxtrabucel es mc!e dtil para revelar las fractu-­
rac dol proceso alveolar, 1:1 temario de la película ocluaal 
es adecuado paro complementar, o le radiografíe porapical. 
La palfcula oclusal se coloca a lo largo dol cerrillo y le 
nnriz y el cono del aparato do reyoe X ae coloca pera to-­
mar une vista do perfil da lo zona mexilodontoalveoler le 
cionada. En viste ea útil pare reveler uno fracture locel1 
zeda arribo de loe 'picea radiculares de lon dl~ntoe, 

Hgure 1 figura 2 

TRATAr1:JENTO, 

Cl tratamiento ea igual el que de cualquier fracturo 
dnl cuerpo, cio5pudo quo ao he llevado e cebo ol diegn6eti-



co clfnico y radiogr•t1co1 r•duccidn • lninollilincidn. · 

l• reducción pu•d• r•aUz•reo d• do• for.ae, cu•ndo 
•l fr•g••nto fracturado qu•d• •n la horida. 

l, 51 al fregeento ee pequeílo, y ha 11ido ••p.arado -­
del peri 011ti o, aat• indicado •11traar. el fragmento 
y •• suavizan l•• aoporez•• do loa bordee d•l hu!, 
ao, ee coloca el pario•tio y ae cierra la herida. 

2. Cu•ndo •l fragmenta •• grande y aa mantiene adh•• 
rldo al pario1tio, •l fr•g~anto deber• aar coloC!, 
do •n su aitio por medio do preai6n digital y PU!. 
d• ear fijado con la ayude del porioatio, por me­
dio do sutures, 

En otras ocasiono11, cu1ndo ol fragmento es grande y 
he sido despegado del perio11t10, eiendo frecuentemente ax­
troido, so doberé colocarlo on au poolcidn correcta, lo -­
cual permitir• qua se adhiero el resto del hueso, ae trat.!!, 
rd de no dejar esquirlas 6 4n9ulos cortantes para no prod.!!. 
cir problemas postoporatorioe, 

Inmovilizacidn. Existen varia• tdcniczs pare esto -­
pracadimionto, deapudc qua ha oido reducida lo fractura, -
Eicista ol princlplo on la lnrnovilizocidn de fracturas que 
os "el mojar oparoto, oe ol m~8 eimplo, siempre que sea r! 
gida". 

La t6cnfca do alambrado lntordnntario simple, propo¡ 
ciona en la mayoría do loo cncoo, nuficionte rigidoz y ~s­
tnbilidad para al tratamiento da una froctura de horda al-



veol•r no complicada. 

tl uso de barra de arco con alnmbre intardontario oe 
otra t•cnica y ast' indicado an el cano de que falten dit!!, 
tea, en les carencias de coronno cl!nicas o cuando leo co­
ronas son de forme cdnica. 

En casos do fractures sovureo que oca•ionan un gran 
fragmento daoo, se elegir' nl alambrado intormaxileraa. 

El tiempo de inmov11Szncidn vor!• dependiendo de lae 
carecter!sticas de le fracture, edad de le persona, elac-­
cidn del aparato de inmovilizacldn 010 no determinar' en 
las obaarvacionea periodicaa qua so har•n del ceso. 

En ocasiones eo recomendable pro1cribir entibi6ticoa, 
como medida pr1ventive, •• lo pedir' el paciente que evita 
traumatismos que afecten el 6rea, 
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HCMORRACIA. 

Se define comó le salida d• aangr• de 101 vaao• ••n­
gu!nao1 del organiamo. No h1y dude, quo l• h••orragia con 
frecuencia eatt relacionada con la odontolog!a, ya qua c1-
ai todo• loa d!aa, y a menudo varias vecea diarias, el Ci· 
rujano Oentiata interviene en loa procodimientoa qua alt•• 
ran la integridad y ol oquillbrio del mecanlemo heaetocir­
culatorio, doade la expo•icidn da una c4mara pulper la so: 
cidn eccldent1l da una arteria de 11 boca produciendo una 
hemorragia profusa, dif!cil do cohibir. Oaspuda del eengra 
do pueda haber muchas cornplicoclona1, una de ellas el cho­
que, ya sea hipovol••ico 6 neurog•n!co. 

CLASirICACION. 

Pera co~prender y analizar el tratamiento de las he-
morragies dentarias ea naceRar!~ ~~t~bl~c~~ ~n: cl~:ifi~=­

c16n de los problemas quo intorvienan, Le cleeificeción do 
le hemorragia oetd basada on trae cr1torio~: tiempo en que 
ocurre, naturaleza de loe voeoe afoctndos y daficioncia do 
loe factores co~gulantes lmpl1cadoe. 

TJEmPo DE LA HEmORRACJA, 

La hemorrogJa puedo sor clasiflcoda, dependiendo del 
tiempo en que ocurra como prinorio, tntermodiaria o eecun­

da ria, 

La homorragia primaria ao prooonte on el ~omento do 
cirugía y oe cousoda por ol corto de loo vasco sanguíneas, 
yu quo rara vez aparece on formo o~ponténoo, y e~ lo qua -
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interoua a esta obrá• 

le hemorragia intermedia •• r~fiero el sangrado qu1 

ee presento 24 horas daspu~s do le Citugfa. le posibilidad 
do que octo ocurro ce atribuyo e muchos factores, como son 
retiro de presión, disipación do 101 factores vesoconetris. 
toreo y relejacidn do loe.vaso• aangu{nooo. 

La hemorragia soc~ndarie se prosonte 24 horas de•--• 
pule de la cirug!• y suele etrtbuir•a a divareoa factoras, 
CDt!ID trauma intr{neeco, infece!.6n, etc. 

NATURALEZA DE LOS VASOS SANGUlNEOS, 

Le hemorragia puedo ser clesif icede según el tipo de 
vese• da donde proviene la sangres arterial, venosa o capi, 
lar. La hemorragia arterial os do ecngra de color rojo bri, 

do describirse como pule~til. 

La hemorragia capilar os tembldn roja, poro mena la!!, 
taaonta da la herida, 

tu hornorrogie venosa es de color rojo obscuro y tem­
bi'n mene lentamente de le herida, 

HElllORRf\Glll E.XTRA E ll:TRAVA',CtJLAR. 

Le hemorragia so puede clealf1car eag6n loe fectoros 
e qua puode etrl~uirso: oxtrevasculnr e lntrevasculer, La 
heoorregle intrevaecular oe causada por dnflciencie& on le 
cosyulac16n, dul pociento, Le hamnrrngto oxtrevescular a•• 
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t• relacionada con la naturaleza ll local1zaci6n d• la h•ri 
da, l• praaancia de lnfeccl.6n y treu111a quirdrglco. 

liE.fi10RllACIA tXTRAVASCULAR. 

General111ente en les heridos donde ae presenta una h!, 
111orragia caueeda por factorea o~trabucolea durante un tra­
tamiento da cirugfa¡ el Cirujano Oentiate dob• tomar en 
cuenta oatoa factoree pare le eleccidn del trataaiento. 

llatureloze do la tiurid•. E:n loa trataml entoa qui rdr­
gicoa en que ae presenten hegorregiee profusas, hobitual-­
a•nte eet«n involucrados dos tipos do tajidoa: duros y bla!l 
dos. En ocaaionea, el componente do tejido duro, o sea el­
huoso, constituye le mayor parte do le herida, mientras que 
el tejido blando ferina la parte mA& poquaño do lo herida.­
La heaorragia, por lo tonto puede preeontarse on cualquie­
ra de estoe componenteo. 

Localizecidn de la herida, Una herido introbucal, -­
por su poolcidn, está expuesta ol trauma y a la 1nfecci6n, 
doepu6o do lo cual pueda preaentaree hlporemle lnflemeto-­
rl a y 1u•nuredo ebundonto. 

r-r~ocncia do lnfoccidn, Cuando uxlato infocción, --­
oxi ato con frocuoncia prol!forocldn inflamotoria (tojido -
aronulomntooo) o hiporcmla lnflamotoria, la presencia de -
infeccidn oe quiz6 lo couea m'e frecuonto do le homorregie 

y la lnf~ccidn puedo nor periodontal y poriapicol. Hoy un 
aumonto del ndmoro du vaooe songu!neoa junto con hlporemia, 

Tr"ume qu!rdrglco. (n monee del quo caroco do hablli 
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ded, ente trauma er. do grande& praporcioneas lÓ• tejido• • 
aon derigerrados y •l huoso fracturado, embae fen611eno• pra 
ducen eengredo por lacoracidn de loe veeoa aangu!neoa y la 
inflemaci6n a infecci6n ceuaadoe por al trauma. 

HEmORR~GIA INTRAVASCULAR. 

Este tipo de hemorragia se atribuyo a la deficiencia 
de uno de los muchos factorea intravaecularoa que inta~vi!, 
nen an l• coagulacidn eongu!noa. 

La• sno11al{aa •'• fracuentaa cuye atiologfe se etri• 
buya e le deficiencia en el mecanis110 mediante el cual la 
eangr• ae coagula son1 

Une discrasia puedo ••r ceuaada por deficiencia de -
plequetee, deficiencia da tro11bopla•tine, daficicie~ 
de trombina (e1<caso de tieperinc) 1 a daf1clwnci11 du -
fibrin6geno, 

Une deficiencia de plaquetas d4 como reeultado la -­
falte completa del factor plaqueta, ain al cual no -
se forme la tromboplastine, Adamds, en la falta de -
plequatne cnuea una aborrect6n un al tiempo da re--­
tracci6n del co~gulo, Le dof1c1oncia de plaquetas d~ 
her.§ eer dntorml nade tanto cuonti tat1 vamonta como -­
cuolitativamante, un factor quo doberd sor coneulta­
do el hacer pruebas de leboratorlo. Lee enfermedades 
carecterizedee por doficioncie de plaquetas (cong6ni 
tes y edqulridae} oon púrpura trombocitop6nice y le 
enfermedad de Von Willebrend (doficioncie de le ogr~ 
geci6n de leo plaquotoo), 
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Una d•ficiancia da tr11111boplaatina H caract•riza por 
le falta de factoi-ea en la primara etapa. Varia• en­
fermadedaa atribuid•• e la d•ficiencia d• fectorea -
aon muy conocideas hemofilia (deficiencia de AHr), -
anf'er11aded de Chri11tm1111 (deficiencia d• PTC), ho111ofJ.. 
lia B, daf'iciancia de PTA, hipoprotr1111boplaetinogan~ 

mia adquirida y hemofilia estado c. 

CONDICIONES QU[ ALTERAN LA HtlOSTASJS NORrnAL. 

[1 Cirujano Dantieta debe conocer astae condicionas, 
y qua aon doa: altarecionea por drogas y altarecionoe fi&i.Q. 
16;icaa. 

Alterecionea por droges1 

-Anticoagulentes, le heperina y eue derivedoe, y lee­
cumer! ni cas. 

-Saliciletoe, ol uso prolongado del 'cido ecetilaeli• 
c!lico. 

-Agontoo promotoroe de la coagulecidn, como los eetr~ 
ganoe edministradoa por v!e intrevenoae, 

-Agentes fibrlnol!tlcoe. Algunee enzimas como le fi-· 
brinoliaina, la cntreptoquineae y le eatreptodornnna, 
es! como ciortoe formantes protoolíticon como papaí­
na, tripeine, otc. 

Altorecionee fioiol6gicaa1 

-Ciorton closequilibrioo ondocrinoe on ls mujor, m11tr.ii 



· rragia11 y menorragias. 

-OJ.1cralliaa :sanguíneas como la hemofi.lia, le Hudohl• 
mofilia, l• talangiect••i•, la p~rpura trambocitop•· 
nica, loa procesos mieloproliferativoe, la• leucope­
nio11 y trombocitopeniaa, o cualqui•r coagulopat!a o 
defecto ve1cular, tendr'n traatornoa do la h•mo•t•-· 
sis, que •l Cirujano deber• enfrontar y con•iderar -
entoe de realizar cualquier tratamiento, 

-Embarazo en osto astado son m•a frecuente• loa trae­
tornoe heaorr•g1co11, 

-La infocci6n se ocompano do un proceeo inflamatorio 
que aumenta mucho la vascul•rizacidn do la zona afes_ 
teda, 

-Loe trauaatiaaoa recientes o nivel do le zona opera­
toria, on la quo los tejidos prooontan grandes •raa1 
da equimosis o un hematoma, puedan dar origen a una 
pdrdide de sangro importante, As! como loa tuaoraa, 
oct~n irrigados por gran cantidad da voaou que no -­
exlatun en condiciones normoloa, 

-Loo paciantoe con hipnrtanai6n grava o moderada oon 
m4a proponeos o las hemorragias, a causo, de loe pr,g, 
blomoo mec,nicos originados por la prnol6n hidrost4-
tice introvascular. 

-txielon ontidodes petológicen que roquioron, por su 
cardctor ominentomonto vascular, uno cuidodoao eve-­
luac!6n prooperetorie purn uvlter homorragiaa quo a 
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vece• eon fatalee, clltllo por ejemplo, h111angi0tne1 CI• 
vernoeo1, anauriamea, etc, 

LOCAL lZACIONES fRE.CUENTl::S DE: LA HEfilORRAGlA INTRAllU· 
CAL, 

La homorr19i1 da origen dentoalveolar 11~1 grava ea -
la del canal alveolar lnferlor o de loa vaaoa dal paladar. 
Ganaralaanta, •• encuentran vaeoe alveolares inf1riore1 dlil. 
rant• loe procedialentoe quirdrgicoa en 11 vaclndad del -­
tercer aolar inferior. Loa grandeo v11oa intra6eeo1 eat•n 
localizadoa en •1 hueso intereeptal, entre loe 1nc1aivoe -
mandibulerea, Una alveoloplaetla roalizeda en eota regidn 
cause abundente •engredo generalmente, 

Cuando ae efect6a le extreccidn de loo caninos supe­
riores incluidos, o cuendo pare correr une ffetuln bucoan­
trel, se hace un colgajo pedinculedo en al paladar, se BU!. 

le seccionar lea ertorien pelatinea mayores y menores y -­
las del canal incisivo eino so procodo cuidedoaamante an -
esto ragidn, Algunas vecee ocurre aangrndo profuso, el COL 

ter loa vaso• mda o menos de gran temeno dol periostio lin 
guel mandibular, esto ea presonto gonerelmonto on ol tret~ 
miento do le oxootoo!o o on loo irregularidades óaaes do -
ostaa roglonoo, 

Algunea voceo oo puede oncontrer una erterlo mde o -
menos grondo un ol huoeo plano o mennre de mona, on le re• 
gidn rotrcmoler do lo mand!Lulo, on ou ~ngulo interno, Ea· 
to conducto pueda sor cortado durento le propernción del -
colgajo mucoperlootico, cuando se doncubre en tercer moler 
incluido. Tanto lo lonuua como loo cnrrilloo tionon una rt 
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ca v.aculerizec16n. La intervancidn en nt1111 regionaa, en 
al piso de la boca y en el pelader blando implica •1 riae­
ga de une hemorragia abundante. 

EVALUACI0f4 DEL PACIENTE. 

La• medidas de pravancidn anceuead•• para evitar coa 
plicecion•• hemorr•g1caa, mee ieportantea •• toman entaa -
da la intarvencidn¡ comprendan l• historie clínica y le e­
veluacidn del paciente y lea pruebe• de laboratorio necea~ 
ria• cuando •• soepech• alguna anoI111elidad. 

HISTORIA CLINICA. 

El interrogatorio ae daearrollar4 hacia loa aiguien­
tae objetivo•: 

-Principalmente le interrogecidn ee dirigir' con res­
pecto a poeiblee antecedentes hemorr,gicoe. 

-se !ntorrogerd sobre ei el paciente eot• aiando tra­
tado con cierto• medicamento• cDr.10 eelicilatoa, anti, 
coagulante•, hormonae, hiperton1or•e o entiandmicoe, 
En ceao do eoapecherlo, un interrogatorio mde minu-­
ciooo podrd revelar po•iblea defoctoe do coagulec16n, 

-Antocedontea de leucemia, hemofilia, diacraeiao aen­
gu!neae o cualquier enfermedad haeorr,gic•. 

-Le hiotoria ~enetruel de la aujer ea muy importante. 

-Loo entecudontoe do anformodedoo femlliareo no puo-· 
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dan ser pesados por alto. 

-La• estudios rad5agrlificae ser'n necesarias si se -­
plantean intervenciones en hueoa. 

EVALUAClON flSICA DEL PACIENTE. 

Es necesaria observar el estado general del paciente 
haciendo inc11pie on1 

-Aspecto de lD piel .• 

-Aspecto de los ojos. 

-El estada y colar do las encino, labios. 

-Lechos da leo u~oe. 

PRUEBAS DE LA&ORATORIO. 

Algunas de las prueboe utilizados can mayor frecuen­
cia paro el diagnóstico de deficiencias de factores intra­
vosculoreo couaontoa de sangrados 

•Tiempo de aungroda. 

-Tiempo du co119ulaci6n. 

-Tiempo de retrocci6n del coágulo. 

-fragilidad copilar. 



•Cuenta de plaquetas. 

·Agregaci6n y adhesividad de laa plequetae. 

-Tiempo parcial de tromboplaatina activado (TpTA). 

•firueba de goneraci6n do tromboplastine (TGT). 

-Tiempo do coneumo de protrombina. 

-Prueba cuantitativa y •e~icuantitativa para fibrin6-
gono. 

-Prueba do f1brin6lieis, 

1:1 Cirujano debe de elegir qua pruebas da laborato-­
rio so han do r~alizar dependiendo de le hiatorie cl!nica 
y la evaluación dul paciento, Lea dudas y sonpochaa que -­
tonga el Cirujano, con oatae pruebes debe do quedar seguro 
del d1egn6etico, 

TRATAlnll:UTO oc ttr.:.roRRAGIA. 

txieton doa m4todoa para controlar la homorregio. m! 
todo local y mdtodo general, 

El Cirujano Oontiota raro vez ee ver6 procleado a oa 
pleor el mdtodo general, os decir que casi siempre dober6n 
utilizarao m4todon locales, poro cuando eGtoo mdtodos gon.!!. 
ralea oet6n indicadoo d~bcr6n sor utilizados en combina--­
ci6n con mdtodos locales, 



mETODOS GE.NERhLES, 

Una Unta de los dtodo• generales utilizados con 11.1 
yor frecuencia ea la e1guientai 

-Tranefuei6n de eangre total, 

-Plasma, 

-Cxpanaorea del plasma, 

-íibrindgeno, 

-Vitamina \(. 

-Vitamina C, 

-r.etrdgonoe, 

-~dronosem, l<uteprenin y Koagomin. 

11.E.TOOOS LOCALES. 

!'.atoa mdtodoo habi tuolmonto son euficientoo para de­
tenor lft homorragia on el coneultorio dental, 

-Adrenalina, Esto agente, ~e do eplicoci6n tdpicn al 
.l 1 l 000 en elgod6n 6 gaae, Goneralmonto, los cert,!! 
choe quo omploa el Cirujano Dontiete t!ono una pequ2 
ñe cantidad do cate aganto homont~tico, La odronali­
no dotiono rapido~onto la homorregia 1 occidn tranoi­
tnrie que gonoralmonto dura lo ouflciento como pera 
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que ae form1¡1 un tap6n m.ocánico en la luz del vaso. • 
La abeorci6n de la adrenalina os muy peligroaa en pf. 
cien tea hi perteneoa o con enfermedad cardiovaacular 
y no deba de emplearoe, La adrenalina 10 muy podero~ 

sa y ha ocasionado norias reacciones do hipareeneib1 
lldad. 

•Acldo tdnico. Se coloca 1obre ~rosa, esturar con a-­
gua y pedir el paciente que muerda sobra esto duran• 
te una hora m!niao. 

-Golf oom. EL un~ ~~puma de gelatina que se reabsorve 
en • a 6 semanas, So aplica on igual forma que el 6-
cido tánico, 

-Celulo•a oxidada (oxycel). So usa en forma similar -
al Gelfoae, su absorve en 6 aumenae; a la apliceci6n 
da origen a un coágulo artificial. 

-Sugalato de bi1muto. Ususu con grasa en foras simi-· 
lar al ácido ttnico, 

•Trombina, Se eplice en forma tópica y act6a como a-­
gante homost6tico en proeancia del fibrin6geno plae­
mdtico. 

-Solución de monsol, 1-or splicoci6n t6pice, rinda bUJ!. 
nos resultados en loe teponemlontoG de extracción, • 
particularmonto e nivol da huoeo medular. 

-Veneno do v!bora do fluanoll, Oa oplicaci6n t6picc, - · 
promueve le formoc16n del co6uulo sanguíneo, 



•Celulosa oxideda y regenerada (Surgicel). Se prea•n• 
ta bajo la foriH de una c:i.nta gruaea 6'.en frasco• -· 
con trozos poqueftoa, 

•Hielo. Le aplicacidn local da hielo, con intarvaloe · 
de S minutos duranto les primaras • horas, roduce la 
intensidad de une homorragie. 

-~lactrocautorizaci6n, La mayorfe de loa hemorragias 
pueden controlerae por electrocauterizec16n, 

l'ROCEOlmlENTCS ft1ECf\N1COS, 

lncluyon cualquior tipo da factor capa¡ ~e contra••• 
rrestar la proai6n hidroat&tice dol vaso sangrento, hoata 
que ae haya formado el coágulo, le eplicaci6n de el1oa oa 
por la fuerza, tracción, taponamiento. 

-Comprelli6n. Lo homor:rogie puedo cont:roleroe, general, 
mente,ei oe hoce proeidn directo on le zona sen9ran­
to, con una gasa o une esponje oaca. 

•Taponamientos, Se onploa en olvoolos sangrantes, me­
dionto una o&ponje o uno gaao, pare que le tenoi6n -
introvaaculer detenga la hemorronio, El mdtodo adlo 
on apliceblo nn ceooa do hemorreolas 6oeee, 

•Tablilla protoctora, Cl m4todo facilita une compra-­
eldn cont!nua oatro la rogidn homorrágica durante 
los •ovi•ientoE de meatlceci6n y dngluci6n. 

-Ligadura y euturea, Son de gron ayude on loe trot~-­
ni entoa quo couoon hemorragioo, lo oloccl6n del m~t! 
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riel dependa ~el tipo do hemorragia. 

-cera para huesos. Pare ocluir ol orifJcio da un hu•~ 
so tineta que produaca la coagulacidn, ya qua el hUB• 
so 03 un tejido que no puede comprimir••· 

-Sacabocados. So usa osta inatrumontc, con al fin da 
machacar el crlf1cio do un canal, os trocuontomonta 
el dnico modio do datenor una hemorragia intradaaa, 

tn algunos caaoa os necoserio ol e~ploo d• dos o m•• 
m6todoe pero controlar le hemorragia, Es pr•ciao recordar 
qua el mejor tratamiento para cualqutor complicacidn, ea -
la provsnsidn do elle. 

Una bueno iluminacidn do le ro91dn on cirug!a, un -­
buen equipo, el ccnocimionto anat6mico de le regidn, y ad,t. 

cuada anestesia, lo disecci6n limpia y cuidadoae, incisi~ 
nos n!tldaa, evitar desgorrar los tejidos y fragmentar hu~ 
r.o, nao ayudará a no tener co~pliceclonoo homorr4gices en 
le mayoría do los tratemiontoo qulrúrglcoe. 



LUXAClON mANDlDULAR. 

La luxacidn mmndibular •• aqu•lla c1>111plicacl6n qui•• 
rúrgica que coneiata1 cuando la cabeza del cdndtlo 1nandib.1L 
lar, axcursiona hacia adelanta del tublrculo articular i•• 
pidiendola regrescr a la foea articular. 

La luxacidn dependa de un daaoquilibrio en la con--­
traccidn muscular, aeguida da un mioaapaamo. Ta que loa •a 
vi•ientoa de la mand!bula aat•n regulado• ••a bien por el 
juego da múeculoa qua por la forma do las euperfici•• art.l 
culares o ligamentos. 

La luxacidn ae puada producir en forme bilateral, P.l 
ro genaralaante en le pr6ct1ca odontoldgica ae presenta en 
forma unilateral. Aunque le articulación tomporoaandibular 
ea la única articulacidn normal que puede luxarse sin la -
accidn de una fuerza externa, ya que se puada producir por 
una excesiva apertura en loo bostezoa. 

[ate complicación quirúrgica so pueda presentar en J. 
qualloa tratamientos en quo la boca del paciente parmanece 
abiarte durante largo tiempo. tn exodoncia generalmnnte ·~ 
ta complicación oa causada por le ehortura excesiva da la 
boca O por las fuerzas tranemitidaa B la articulacl6n cuan 
do peto carece da apoyo o por el empleo de fuerZbb nncon-­
tradao al utilizar al fdcopo durante le axtraccl6n, 

!iIGIWS Y SIUTOmAS OC LUXAClON. 

Loa signos y o!ntomea do luxec16n, generelmont• eon 
f6ciloo do roconocer, Y ae pueden oba1ruar gonorelmanto •• 
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lo•;•lguientaec 

-Exista dolor preeurlcular radiante. 

-Rastrlccidn da movimientos, ya qua no ea ponibla la 
ocluaidn da loa maxilaroo. 

-El dolor generalmente as intaneo, cuando ea utilizan 
101 max1laroa. 

-Con rracuancia, hay chaaquidoa, crepitacidn o senaa­
ci6n da frotecidn an le articulacidn durante la maa­
ticaci6n. 

mEDIDAS DE PREVENCION. 

Esta complicacidn puada evitr.rse controlando la fue¡: 
za y no eaplaar fuerzas oxcssiva•. Este laai6n tambiln pu~ 
da ser evitada alentando el paciente e utillzer eue pro-·­
pioa reflejos protectores para estabilizar ol maxilar inf~ 
rior. El aexilar inferior dobe ser sujetado por el Ciruja­
no Dentista en les extreccioneo do piezas inferiores. 

TílATAffiIENTD. 

Si le luxación no so produce dontro do un tiempo ra­
zonable oa puedo llegar a producir une fibrosie alrededor 
do lo erticuloci6n o instaurarse une luxación porsistonto, 
Ea frecuento qua lee porsonss con luxación crdnlco y repe­
tida prcaonto trnstornoe emocionelaa, 

En alguno~ cc~os, lo luxación o~ nimplomonto uno ox-
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cureidn antericfr muy ligera que •• reduce por •i eala. Por 
el contrario, puede eer une autlntice di•locecidn que exi­
ge etencidn pan BU radUCCidn 0 [1 tretemiBnto de la lUH•• 
cidn mandibular coneiate en une aiepla ra~uccidn aanuel, -
El ••pleo de un relajante muscular pueda facilitar tanto -
le reduccidn manual, como l• espont•naa. Le reduccidn ma-­
nuel sa realhe colocendoee delante del pee! anta y ei tuen­
do loa dado• !ndicas en 11 veet!bulo bucal, eolicendo une 
presidn hecie abajo y hacia atree eobre leo zonas retromo­
laree; al mieMo tiempo, con los pulgaree ae ejerce una pr~ 
sidn hacia arribe en aentido superior, hacia la e!fisis, -
~iantraa •l paciente se mantiene ralajado, ee aplica una -
presidn firma y gradual hasta qua el cdndilo queda repuee­
to an le foaa articular, Le eplicacidn de calor para ayu-­
der a la ralajacidn muscular y dieminuir el odoma est• in­
dicado, Sa daben da prescribir analgdoicos para eliminar -
al dolor y para reducir la exteneión norvioao, Pare evitar 
le luxación recurrente hay que reatrinoir loa movimientos 
da abertura de la mand!~ule varias horae y evi ter los movi 
atentos mandibulares durante algdn tiempo. 



rRACTURA UiANDlaULAR. 

Este •• atre de lee co•pliceciones quirdrgicae, ya -
que le fuerza •mpl••d• durante le extraccidn de un diente 
puede ser ceuea de frectura aadibular, aunque este compll­
cacidn ocurre en un ndaero auy reducida da caeoe. 

Cata cOlllplicacldn as ª'ª coadn en pareonaa de edad, 
cuyoe mexilaree infar!orea aon delgado• y etrdficae, pera 
puede ocurrir en cualquier tipo de pecientee. 

La estraccidn da un tercer malar profundaeente i•P•.E 
tado requiere, eliminecidn de hueso, algunas vacea 1a una 
cantidad lo suficientemente considerable pare debilitar 1n 
gran forme 11 mend!bula, debilitendole adn m•a da lo que -
ye se encontraba con le pieza dentaria incluida, El uso ele 

elevedor1s en fol'llla indebida, aaplaendo al hueso como pun­
to da apoyo, al tratar da luxar la plaza incluida d axtra­
erla cause an fracuantaa ocasiones fracture. 

El golpe producido por un martillo que De emplea pa­
ra fracturar un dionte, puede eer causa de fracture mandi­
bular, •1 previemento no ae ha obtenido un espacio para -­
aeparer la• dos partos del molar por medio de la odotoaec­
cidn y antee de proceder e golpoar al molar1 puos en caao 
contrario pueda resultar que actde como una cu~e que al -­
golpear, incida el hue&o, frecturendolo, 

Eeta complicación quir~rgica dol maxilar inferior -· 
tambidn ocurre al hacor loe movimientos de luxaci6n y tru.i¡, 
cidn con el f6rcope do un segundo molor estando ol tercer 
molnr incluido. Le mayoría do loe uccidcntoo do octo tipo 
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11 produc1n por el ueo inedecuedo d1 fdrc1p1 o la aplica•• 
cidn de fuerzae · e11a91rada11, aunqu1 • loe C:iruj•no1 D1nti1• . 
t11 1!1111 exparimentadoa, qui siguen Ucnicu cuide.do•H pu1, 
den frecturllr une ••nd!bula. 

SIGNOS y SINTOmAs. 

En g•n•rel la f r1ctur1 11 acoap1fta d• un crujido au­
dible y de aovilidad anor••l on la zona le•ion1da. 

Hey incapacidad funcional, •• decir, ea cllai impoei­
bl• aaatic•r alimantoa 1dlidoa y 1xiate dolor en loe aovi­
•i•ntoe de 1bertura y da leterelided, etc. 

Cn el ax,men radlogr4fico, ae vi•ible la linee d• a2 
lucidn de continuidad generalmente en forma clara. 

Puede haber enrojecimiento y dolor, a peaar de la 1-

nesteaia en la zona. 

Puede ser visible una lig1r1 d•formacidn on lee pro­
porciones facialea del paciente debidne a tre1 fectcrea v1 
talas que intervienen •n el doaplazemiento de loa hueso• -
frecturedoa. 

1.- La acciOn muocular, 

2.- La diroccidn do la lln11 da fractura, 

3 .- Le fuerza. 

En general, le onde muscular que forman nl masetero 



y el pterigoldeo intHno tienden a atraer. el flr9g11Íllnto POJ. 
terior h•ch arribe y hect• adelanta 11ientra• que 101 11111• 
culo• euprahioid•o• tienden • jalar el freg11ento anterior 
hacia abajo, El m.Seculo pterigoideo •~terno prop1nde • 111, 
var •1 cóndilo heci• adelante y adentro, 

Lo• defacto• propulaor•• d• 101 mdaculoa quedan li•i 
tadoa por la 1ituecidn y direccidn de la fractur1 qua, en 
dltiao tfraino, eet• deter•inedo por l• cantidad, dir•c--­
cidn y tipo de fuerza que •• haya ejercido, 

TRATAllllCNTO, 

L• be11 del trata11i1nto da la• fracture• coneiete en 
alinear en f or11e apropiada al huaso desplazado, do modo que 
ee reataur• au funcidn y contorno, [ato ae conatguo redu-­
ciendo loe extremo• de le fractura y colocendo lea partee 
en une poaicidn enat611ice correcta, fij6ndoloa on poeicidn 
de ocluaidn e inmovilizando el hueeo para con1eguir la cu­
raci6n da la fracture, 

En algunos ca&o•, no es n•c•~•ria le in~ovilizacidn¡ 
quiz' todo lo qua sea necesario ao una diete blanda y ob•• 
ssrvacldn cuidadosa, [l mdtodo elegido pare efectuar el 
trate1niento dobur6 eor el m6o silllple y 1 al mi amo U 011po el 
que cumple en una forma m6e direct• loe objetivo& de el -­
tratamiento do froctura1 fijacidn e inmovil!zacidn, El tr~ 
tamiento de •lección os le inmovilizecidn dal maxilar inf.!, 
rior os de doa a ocho semanas, dependiendo do lo extensión 
d~ l3 frscturo, grado de doaplezamianto, edad del paciente 
y divuroo1 factores m6e. Le mayor{o de las rrectureo mend1 
bularoa simplee son rn6s sencillas do tratar modionto t4cn1 
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·e~• :c•~radee, muchea d• lu cualea H reducen • una fije-­
ct.6n intorniexilar. 

REDUCClOI\ CERRAOA-FIJl\CIOll INTE:Rll';f\XlUIR, 

El principio tdsico ee fundll!llenta este tratamiento -
•s el de aituar los diontss o dcntadurPe o f~rulae en una 
oclusión anatómica ed•cueda, do forme que los fragmentos -
mendibularae involucrados qundon forzados hacia la pnni--­
c16n apropiada. Entonces ea mentiane madi.ente trecct6n •·­
ldetica, el tlompo que se considera adocuedo, pare lograr 
une curación. En muchee fracture• simploo y aencillaft que 
se producen en zonas dende hay dientas, con une dentición 
antagonista edecuedo1 eEto tratamiento sJrvo tonto pera r~ 
ducir como para fijar la fractura. 

Adem6s el paciente aurá tratado con ontibi6ticoe, e­
limentacidr blanda con complementos dtatdt!coa eficaces y 
rcvi~ionos poriodicas con exdmenes redlográficoa. 
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COMUNJCACJON eucostNusnt. 

La ectreche r•l•cidn enatdmic• qua axiate entre el • 
••no ~•xil•r'y les raicea da lo• pramolarea, con fracu&ncl• 
permitan que se produzca uno comunicscidn dol 6anó a•xilar 
y la boca, el llevar a cebo le extraccidn do alguno da ••• 
toa dientas. 

Eata comunicocidn buco-entral ea une coaplic•cidn qu1 
rdrgic• considerada coao un rieego natural da la axndoncia 
y al que todo Cirujano Oanti•t• eet• expuesto¡ por tal, al 
Cirujano Dantiata tendrl neta complicacidn cD110 paaiblli-­
ded an la exodoncie da pr1molerae y molar•• euparior••· 

En ocasiona• la c011unic1cldn buco-antral 11 inevita­
ble, ya qua alguna• raicea de pramolaroa o •olara1 pan•--­
tran anatomicamente 1n el aeno maxilar d OKiate aol .. anta 
une ligara aeparacidn, da tal manare que el hacer le ••--­
tracción da cualquiera de estas piezas dentarias 6 au ra!z 
se produce una vía de comunicecidn, 

(ete accidenta auele ocurrir en ocaoionee, debido • 
le poca importancia que el Cirujano Dentista le de e loa -
diferentes elemantoe onatd~icoe en ol 'rea operatoria al -
hacer le axtraccldn o por eplicec!~n de tlcnlcae lnadecua~ 
dee, paro au debe recalcar quo todo Cirujano Oentieta e•t• 
expuesto a asta accidento, por mu~ cuidadoso que aoe, 

Le probabi l idod de produci no os ta coriuniceci6n au-­
menta, si existen rateos dlvergentae y una placa daea vea­
tlbular gruesa, La oxtracct~n de tnrceroa molares auperio­
ron lncluidoo representan una gran posibilidad de octa Cllf!l 



pl$cecién por le !ntl•e ralacl6n que tienen con ol seno m.1. 
x!lor. Le perforecidn al antro ocurre con frecuencia cuan• 
do se oxtrdo un molar, llevando conoi~o un~ porcidn dnl Pi 
so dol antro, En oceeioncs, le pcrforeci6n dol 30no, se -­
produco el rroyectar una rofz dentro dn ~J. Generalmnnto -
sucedo durante la uxtraccidn do un• ra!z do un molar o al 
trntor de r•tirar un frag~nnto rarllcular con un ~levador, 
dirigiendo la fuerzt an d!rocctdn apical. La oplicaci6n do 
la hoja dol elevador d!rectemanta al residuo radicular y -

no al especie entra le ra!z y su alveolo d' como resultado 
al denplazomlento frecuentemente de la rarz hacia ol oeoo, 
Loa ~ptcoo radiculares ti dlontoa proyectados hacia el seno 
maxilar dobor'n ser retirados, aprovochendo la eneztasia, 
pare evitar positlos complicaclonoo poatoporatori••· 

lllEOlOAS rrinr, PRl:VE:t:IR .:!';TA ccr.:PllCAC:: ON, 

-tl examinar placas radiogr~ficaa de la regidn praop~ 
ratoria, pera determinar la poalcidn del diento d da 
ln ra!z con respecto al seno rnaxiler ea do nran uti­
li ded cono medida prov~ntiva, 

-Uno l;urrnn vlsibilidnd nl corapn opcrotorlo, oo doc1r 
Lu•no luz y la correcto ooplracidn do suetanclae, -­
tllr•inul.rdn los prnl1ahl l1 dncloa cu impulsión ol sano d 
de involucrar en al tratamiento t&jldos no donnedoe, 

-un colgajo do ~ucoporinotto, corrocteDonto levantado 
mejorará al occ~bo y la v!oibiliclnd hecie el campo~ 
perotorio, 

-La elinincc!dn pruda~to de huoan vcatibulcr mojorerd 
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· mt!o •l acce!la. quirdrgica. 

•la correcta aplicacidn .do loll alftVlldoraB en sentido 
lateral, » na apical disminuird al dosplazaaianto a­
pical d• laa ralees. 

SIGNOS oc corr:uNICAC!ON BUCOSINUSAl. 

la ruptura do la meabrana deba aor confirmada madiaJl. 
to una sonda muy bi•n esterilizada. Haciendo que al paci•.D. 
ta ocluya ou nariz y haciendolo expirar aire con euavldad. 
la salida do airo a traves dol alveolo nos indica, sin te­
mor a equivocacionos, que la membrana ha Bido perforada •• 
Si existe sangre en ol alveolo so producir4 un burbujeo -· 
muy ligero, poro porfoctamento visible, 

TRATAI':!! CNT O, 

la buena iluminaci6n dol 'roa operatorio y la aspirc­
ci6n son muy importantes, Un ox4mon redioqr&fico de la re­
gión, para precisar la localizoci6n dol frag~onto o diento 
en el n~tro; si en ooto ox~mon no oo locoltza ol residuo -
dontal 1 ao dober& obtener otras places red!ográflceo hasta 
locelizarlo dosdo diforontou 4ngulos, ya qua no ao puedo i 
nic!er olgan trete~lonto qu•rdrg!co oino oo ha localizado 
al diente 6 freq~onto, 

-txplorBc!6n clínica do le pnrforaci6n, con ol objotl 
va do oboorver, si oa puedo oxtreor el freymonto ro­
di~ular on oso mo~onto, ya que on ocnslonoa oa poci­
blo por ln cercano posicl6n, 
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-Generalmente es neconri o sondear la p•rfor•cidn bu! 
cando el dp1ce radicular y d•aplazarlo hacia ol ext1. 
rior si es posible. Se utilizar' une pinza adecuada, 
si as que hay probabilidad•& para le oxtreccldn. En 
ocs•ionos dependlendo do la ubicación del fragmento, 
el orificio deber' ser agrandado pare facilitnr la -
extracción. En algunos casos al 'pico radicular pue• 
da sor rotirado con el aapirador. 

Cuando la perforación ao muy peque~a y no exiaten -­
cuerpos extranos en ol ~ono, y la asepsia ha sido confia-­
ble y que no hublero infocción en la pieza por extraor, al 

alveolo suela sin complicaciones poatoperatoriaa, En tal -
caso el Cirujano Dontieta deber~ rellenar ol alveolo con ~ 

gasa esterilizada y dejarla lo suficiente como para ~ue se 
forne un co&gulo e impida que la saliva y lon gdmenes pan~ 
tren, El objetivo oe coneoguir que ol alveolo sea ocupado 
por un co~gulo normal, 

Si ol fragmento rodicular no he podi rlo ner oxtrai do 
por le misma perforncl6n a troves dol elvoolo, el Cirujano 
Dentista debe de oxtirparlo por le fosa conlna o trevs• de 
una vontona 6soa, Ya que loa intentos prolongedoo por la -
extrocct6n a travon dol olvoolo, en general producon un o­
granda~1onto importonte on lo perforación 6see y prnd!•po­
nen o uno fiotuloc!Ón, 

Se llego o la foso con•ne m"dlonto lo renecc!6n ~e -
un colgajo ~ucoporioatico hoste alconzar ol surcc bucal -­
(fondo do seco) y abriondo luego una ventana 6soa en la P!. 
red antorolotorol del sano, con fro~an poro huoso, cinceles, 
otc, tate ventano osLor6 situada nn lo rorte suporior do -
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lH rolCH, de los prlllolorea, deb8 Hr lo BUficfenteHnte 
•lta como pera no dañar los dientes y ser del ta.ano adecua 
do para p11r1:1itir le vlo!sldn del seno y para la manipulacidn 
quirdrgica, luego ontoncea, ae procedo a le oMtrai:cidn de­
la ra!z con una curota y una pinza adecuada. 

Daapu4a de le eMtracc!6n y si le membrana del aeno -
no presente enormalidodoe ae cierra le ventana deea, colo­
cando •l colgajo en su posición original y ea sutura. tl -
seno maxilar dobor4 quedar limpio do sustancias oxtreñes e 
41. 

El paciente doberd recibir antibióticos y deecongea­
tionantoa nasaleo, so lo pedirá al paciente que evito so-­
pler por lo norl z durante una semana y tembi.dn le absten-­
cf.6n de respirar en luueres donde lo temperatura sea baja. 
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ASPJRl>ClOll y OEGLUCJON DE. ÚN CUERPO EXTRl\i\O. 

Le aspirecidn o d•glucidn d• un cuerpo eKtrano, es • 
considerado como temible y una vard11llera complicacidn en -
la pr,ctica odontoldgica, ya que generalmente causa oba--­
trucci dn en la vía respiratoria, poniendo al paciente en ~ 
na eituacidn grave pare eu aalud 0 

Loa objetoa implicedoa con mayor frecuencia aon los 
dientea, sin embargo cualquier objeto que maneje el Ciruj~ 
no Dentiata dentro de la boca del pocianta, como incruete­
cioneo, fragmentos de raicee, eperatoe proteeicoe, torun-­
dea de geea, corones, de 108 m4o frocuantee el elgineto d~ 
rente le obtención do une impresidn, etc., tienen posibilJ. 
dadas de ceor hacia la laringe. El Cirujano Oantista deba 
do tomar precauciones necesarias para evitar oeta complic~ 

ci6n. 

La anatom!a y fisiolou!e de loo labios, lengua, buc2 
faringe y nasofar!ngo se combinan poro conoorvar la v!a e! 
rea libre pera el paso de aire y poro orrocer protección -
contro los materiales extrenos, Cn ol paciente concionte,­
loe rof lojos nouromusculoros guf an al pocionto on ln pro-­
tacc16n de su vfo respiratorio, D• eoe modo, cuando no tr!, 
bojo con onoetecia gcnorol lo gorgonto debo do oetor siem­
pre protegida. Cuando so omploo an~otosia local, ol Ciruj.a 
no Dentista tondr6 niempro proeonto la posibilidad de le -
ce!de eccldentel do un cuerpo oxtro~o y tomar lea medidae 
necesarios pare evitarlo, 

Al caer un cuerpo oxtre~o o ln bucofaringe, el pa--­
c1onta no puedo oxparinentor signon y cíntonoa de espira--



77 

cidn u obatrucci6n de le v!e ••r••• paro g•n•r•l••nt•, al 
p•ciante toear• y h•bitualmanta coneaguir• expul••rlo. Cuan 
do esto no ocurre as aconsejable inclln•r al paciant• ha•• 
cia adelanta,· con la cabeza hacia abajo, pera facilitar la 
salida del material extrano, 

Si al intento resulta infructuoso y el paciente con­
tin~a tosiendo, se daba proceder a viauolizer directeaanta 
o con ampl•o da un eepejo la laringe y ee tratar• da ••tra 
ar al objeto con los dados o con inatrumentos apropiado1, 

Los cuerpos extranoa pueden alojarse en le laringe y 

producir une obtruccl6n raapiretoria aguda, La intarrupci6n 
dal flujo de aire en la laringe pueda deberse a una aduc-­
ci6n parcial o total de lea cuerdas vocales, ea decir la-­
ringospasmo y un cuerpo extrano puedo causar asta reacci6n. 
La aducción esp~stica de loo cuerdon ea un reflejo para -­
proteger el trocto respiratorio contra la contaminación, 

La permeabilidad de las v!ae a6reas ae fundamental,­
de primera importancia, por el corto tiompo que el orgoni~ 
mo puode tolerar lo anoxia y rocuperorse complataaanto da~ 
de al punto de vista f!eico y mental, Eete lapso var!a on­
tre 3 y 5 minutos de anoxio cerebral completa, do ah! la -
gravedad da le obatruccl6n rospiratorin, 

TRATA~I[NTD, 

"La mejor menare da tratar une urgencia es impedir 
qua se produzco", Lo adopcidn do principios qulr~rgicoa 
blon oststlscidoa, le olecc!6~ de una v!a de acca•o adacus 
do, al cuidado con quo so ~on!pulon loo tejidos, ol uno --
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controlado de la fuerza y la concentraci6n en el .tratemi•!l, 
to que ee eatll haciendo, reduci r•n al m!ni1110 lea co111plica• 
cionae quirdrgicaa~ 

Uno de loa objetivos de el empleo del porta-dique y 

el dique de goma en endodo~cia ea al de evitar al peao da 
alguno de loa inatrumantoa a111pleedoa como lima1 para con-­
ductoe, eneanchadoraa, grape•, ate., e ls laringe. Durante 
1• obtencidn de i•praeionea con algineto, aa importante le 
t•cnic• pera la preparecic5n de la 11azcl.a, au cona111tancia, 
le poeicidn del paciente, eobre todo la cabeza y la coloc!. 
cidn del Cirujano Dentiata pare obtanor le impreai6n. 

El laringoapaemo puede eer tratado eujetando le len­
gua con una gasa y tirando da ella hacia adulante y proce­
der a extraer el cuerpo extrano. 

Oeber4 usarse e continuecidn une cánula de eeplra--­
cic5n amigdalar pera retirar cualquier reeto o material ex­
trano qua ea localiza en la feringo, 

Deberll edministreree ox!geno ol 100 por 100 con una 
maecerille, emploendo preoldn auave para oLligor el ox!go­
no a poear lee cuordaa vocales educidas. Ecteo medidas ge­
noralmunta alivian el leringoopaomo, 

Si el Cirujano Dentiate no loqro aliviar la obetruc• 
ci6n, debo crear sin domara une v!n odree do urgencia, ro~ 

11zard uno traqueotomía. La trequeotum!a proporciona una• 
v!a fllcil pare introducir un tubo, con ol cual podrd reali 
zerso une rospiracidn artificial pooltiva y ee le puede -­
mantener indefinidamonto, 
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Hab!endo ·realizado una ~!a a6rea, el paciente puada 
ser tratado en una aenare menoa apurada, trasladado.y an • 
poaibili dedes de aer tratado por un Hpaciellata ne pecto 
e que se phn.tea un problema diferente, cuando el cuerpo • 
extra"º desaparece do le garganta y no puada aer expulaedo 
por el paciente 6 extraído por medio• mec,nicoa. Si el en­
fermo no presenta s!nt01noa roapiretorioa, el objeto hebr' 
pasado el pulmdn o el aparato digestivo. En caeo de haber 
caído al aparato digoetivo le aituac16n no requiare por lo 
general tratamiento, yo que habitualmente recorrar' •1 tu­
bo digeetivo ein producir defto. En ceabio, debe aer oxtra1 
do si ae alojó on lee v!oo reepiretoriae, por lo cual el -
paciente debo aer atendido inmodiatemonte por un eepecia-­
lieta. 
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