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" E M E R G E N C I A S EN O O O N T O G I A" 

I N D I C E 

I,- EIER;ENCIAS EN LA AA..Ic:ACIDN CE ANESTESIA, 

A),- A.optuns da aguja. 

e).- Upot:l."lia, 

e).- ChoQUB Naurog'"1co. 

D) • - ChoQUB Are t'ilictl. co, 

E),- Angina de Pecho, 

II,- DURANTE LAS EXTRAIXICJES IENTALES. 

A).- Fractura ,_,tll.bular, 

B) .- Luxacl.6n ,_,di.bular. 

e).- Frectuni del huBSD al.vaolar, 

o).- ....,rrag!.a. 

E),- Camunicacl.6n buco-sl.nusal., 

F) ,- Fracture de los di.antas antar:1.0n1a. 

III.- DUWlTE LOS TRATAIG:ENTIJS IDNSERVACORES, 

A),- Oeglusl.6n clEI cuar,x,s axtnsilcs. 
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INTIQlt.CCION, 

La odontolog!e 1111 daf'J.ne co~ RAMA OE LAS -
CIENCIAS IEOICAS que 1111 encart111 da el tratado da la cavi 
dad bucodantal, pra1:9'1c:tl.endo establecer el equl.libr.l.o e; 
tra aelud y enf'er,nedad, pero si no es posible esto, rei,; 
billter.l.11, -

Ounll'lta el ejercicio da le Odontolog!e, el­
Ci rujeno Oantiste est:4 e><iruesto e que s. le presenten, -
en cuelqul.er momento del tl"lltellliento, problemas urgentes 
e inespenidos, intern,n,piendO estos, le estencl.11, calme; 
y tl"lltemiento de los pacientes, 

Estas si. tuacl.ones da urgencl.a puedan 1111r -
pro110cados por el rrd.9110 tretenll.ento o por al pecl.ente, -
1ncl"l!tl'8ntándose le eper.l.ción de estos problemas el inter 
val'll.r al ene~slco, -

En forme dasefortunedll estos problemas de -
urgencl.e !IOtl en a., meyor!e similares e un princl.pio, de­

ese 1191181"11 el C:l.nijeno Oanti ate est:4 obligado e llevar e 
cabo un tl"llteml.ento da mstlir>, l'acl.enct, obearvscl.ones -
pertinentes pel"ll c:tl.fanlnc!.er y que nos ayuden e def'11'11.r­
el tl"llstorno, 

U'IO da los ~os mAs ef'actiws es al dll­
pravanci.Sn P81"11 evitar astas sl.tuacl.or-es da urgencia en­
Qct,ntolog!e elebol"llndo une hl. st:orie clínica beste,,te com 
plata, paro eCin es[ el C:l.n.ajeno Oanti sta est:4 a,cpuasto : 
e un engaño o f'elsaded en las ra!pUBstes del paciente. 



I.- EUEREICIAS EN LA APLICACIDN 
CE Al'ESTESIA 

l 
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IU'Tll!A IE AGUJAS, 

La nJpt:ura da una aguja a11 una da las 00-

pl1caciana11 11111s anajoaa y daprind.11ntas da 111 -111:es1.11-
rag1onal, Tanbidn aa una da las 111'8 f4cl.las da avi ter, 

La f'nlalS1ci11 da asta cc,npl1011cl..Sn 118 1'111 ra 
cb:ido notablamanta llllldl.llnta al Ul!III da las 1'1U9111111 aguja& 
da acero inoxic:lllbla, Alr'o .:In asta• agujas no son inf'lll!, 
blaa y los dentistas no daban violar los Principios fun­
damantal1111 cuandD 11111 amplaan, 

La ruptura f'ud una da las con,plicadonaa -
fracuantas an la p"'ctim 0Cbntol6gica y 11ctulll,,,ente m­
praaant11 en raras 0011111.onas, 

No as 1'11C0118'1dabla al um da agujas astar.1.­
lizsblas, porqi.e 111 astar.1.lidld no aa muy sagure, 11~s 
las agujas, 111 ullU'IIB pierdan al filo ori;l.nal, 111 plllta 
1111 achata al u1111r astas 191jas en otras ocasl.onas axista 
la posl.bilidad 11111yor da cau1111r dasg11IT!llld.antos en los ta 
jidos por lo tanto, no as raCOllllll'ldable al uso de les~ 
j1111 ~ hlln sido astar.1.lizsblas al um de las agujas ~ 
han sido 11ster:1.lizsblas y aanos aquellas qua tan si.do es 
terilizadas can alta t:811P81'1ltura, -

Partt avitar 111 positd.lidld da "'ª 118 l'OIPll­
la aguja 111 cin.ijano dentista debe evitarlo y debe obaar 
var y a!IU obligado II aagul.r los sl.gul.entaa Principios, -
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1,- r,t, intenta vencer la ras!. stancia can la 
aguja, Eatas no mn f'abricadlls para paratrar en al ni.e­
so o bajo al periostio la nanos res!. atancl.a ha da sar a,!! 
vartancl.a pana tarid.nar la insarcl.6n, 

2,- Intracllcct6n la aguja hasta la praf'undl. 
dad, deeaada no sa daba tnitar da raor.l.antarla sin l!rltaii 
retirar la aguja y luego !18 introduce en la diracci.6n en 
la que se va anastasl.ar, 

3,- Usar una aguja tli!lscartabla, da por lo -
manos calibra 25 y j) ""'· aa long!. tud, 

4,- ~ introclJcir la aguja hasta a.. cono.Es 
dad. r no insarta la aguja tente que dasaparasca en al t! 
jido, 

5,- r,t, s,rpranda al Pacl.anta con una sGt:d. ta 
e inesperada inearci6n da la aguja, 

s.- l>éJ intenta hacer inyacc:i.ones si no est6 
seguro dB las tOcnicas BOPleadas por la anatam!a de la -
zona, 

7,- f'br nol'fflll no dBbe tsier a la vista por­
lo nanoa un tercl.o da la aguja, 

s.- Evitar que al paciente llll.9V8 la csbeza­
o que obstruya con la 11111no la tnl)'llctoria da la aguja, o 
ya, cuando, 1!11 ast6 daposl. tando la IIDlucl.dn ane~sl.ca. 
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9.- El navind.anto dll·intraducd.dn y al dll -
retiro dll la aguja tllllbl,n daban da ear an una forma m6s 
o manos lenta. 

TRATAIIIENTO. 

En al ,_nt;o en ta111 al Cin,Jano Dsltista -
nota qua la aguja ea ha rota, daba de hacer todo lo pol!II. 
ble pana ""'ª al pad.anta no ea IIIUB\111 y no el.arre la boca, 
para no pardllr da vista alg(,n f'nagnanto extariaraanta v!, 
Id.ble. 

Sin lllllbargo y a pasar dll la localizad..Sn s, 

parfid.111 d.ertoa f'ragnlaritas aa agujas aon di. f'!cl.les ., 
extraar a(in por, d.nijanoa co,,patanms. Si al intento -
por retirar al ~nto f'racaea daapuds dll un par.Codo -
nazonable, al Cin,Jano Dantiata ean•ta abandona al pro­
cedl.nd.anto de rea,paracl..Sn da1 ~o y lo deja donde 
est:6, AGn m6s s1 la aguja • rompa y al f'ragllls1to 88 en 
cuantre an tejldoa prof'undoa O si. ea dl.f'!cl.l la locslia 
cl.6n1 ha)' qua penar !1111":1.-nta en dlljarlo, sl.n intente; 
aiQl.ll.era su ~d.6n, 

En madl.d.na y en Cl.nigía en fcma pan:i~ 
lar, 88 consl.dare buena pnictl.ca dejar en su al.ti.o loa -
a,arpoa 11181:'1icoa, qua an forma accidental o intanciona­
dll haya panatnado an loa tajldoa. En al tnat:sid.anto da -
laa fracturaa IIIUChllla wcaa • introlllc:an placea alalllbres 
y brochas rnadlicoa en loa tajldos an fbrma def'.l.nl. ti.va,-. 
Fbr lo ta,ito ea acapta qua loa caarpoa mabOicos con la-



5 

posl.bla axcepci6n da CJ.Iª aa localicen, an al ojo o an al 
COl"llZ6n y CJ.1ª no aaan nocivos para al orgsiisno, se cia­

ban da dajar an su si. ti.o. 

Los 1111.snos principios rigen niapeto a la -
n.1ptura da agujas. Fnicuant-1:e al pnx:adl.nd.ento qui­
r(lrgico para nitirar un fragmento, as trañtico y frece 
sa. La mortlilidad resultante, CJJB ae m1111·11.f'J.asta por al: 
dolor, trisno, formac16n da cicatriz y disfus!.c5n puedlln­
angandrar un astado peor Ql.8 el "-'ª a><i stía antas dBl -
Procectl.mianto as peor "'e la anfaf"!IBmid no 1111 daban soma 
tar al Pad.ente a un procect!mianto qu1 rurgico por le. t~ 
to, esd indl.cado al C'10"'8 conservador dlljar el Fragme;:; 
to da la eguja donde est&. -

Si aa decide no tocar la aguja rota, 98 ex­
PlicanS al paciente el porCJ,.1e de la dacisl.6n. 5a la debe 
asegurar al paciante QU8 s!.n elida la aguja no le cau1111ri 
probl-s, y QJe no se justi f'J.ca la realizad.6n da un ex 
tenaa procedl.mianto quir(lrgico 1)111"11 extraerle y ea tiaca= 
constar en su r&IIPl!Ctiva t'd.storia cl!n:ica de le dad.si6!'1 
tomada. 

Aguj119 y jeringas descartabl.es han probado­
da aer de gran valor en le prictl.ca hospitalaria por su­
agudeza y esterilidad. Agujll8 y «:apsuJ.as descartables -
son apravachllbles para al uso dantal. La adopci6n unl.var 
sal de talas articulas mejoran anolffl9!9'lta el cul.dado : 
dal Paciente. El tl.po de cul.dadD puede al fin csnbl.ar -
por al uao de eaa aqu1pand.anto, si.aneto aat, el profesio­
nal (J.le mntin6a a,,\:llas11:to agujas qi.e puedan utilizarsa­
nu-,ita podr{a terlar (J.le e,cplicar a III jurado por(J.le-
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lo hllce, si ., caabio hllcl.11 la variedad deacart:able po­
dr!11 hllbar evitado dllño11 11 un Plld.11nte, 

FUt.emNAMIENTO !EFICIENTE CE OTRJ EQU[l'IJ, 

El profel!l.onal. dental utiliza otro aqul.po -
que puada estar sujeto 111 nal funcionsrdarito, Aunque 
ellte no fo111& parta da le t6crüce de la 11nastasl.e local, 
1111 a1111ncl.lll pera au in-'ct:1.ca y nerece une braw ...,ci6n, 
El dentista ea !lJpona tabe, "'9"1tarer su eQU!.po en buen -
estado da oparec:i6n, Tsnbii§n deba da aster 111 tllr1to da -

los defactos peraritas, Si 111 ~¡eji msd del eQUl.po 11s1'. 
lo raQUl.ara daba ravi S11r sus defectos lactantes, si ta­
las defactos suelan ocurrir, 
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LIPOTIMIA, 

LiPotimis 011nocl.da tsnbi6n COIDO s!ncapa vs-
110Prasl.vo o dasnayo, cuando existe p6rdi.dll de la 011nd.en 
ds o 011nod.nd.ento csuada por una recu:cidn trwisl. torii 
del aporte sanguíneo sl cerebro, Este s!ncape va110presl. 
vo es provocado en ls mayoría da las veces en el 011na.1: 
torio dantsl, 

Le lipatind.11 rev1 ste sl.""'re un car6cter b!_ 
nigro, puede obSBl"VllrSII en persones seres y no preJusgs-
111 pral!Jlll'1d.e dS enft11"111dlld, 

Los spieoctl.os son m6s fracuentes en pos!.- -
d.dn eracte y le cond.encie retorna en segundos o nd.nu­
tos se dsbe colocar, el ped.ente en dsc<ibito y elellllfldo­

las piernas, Le sensed.6n de falte de sira, si ocurre -
daba tratarse dando oxígeno, 

ETIOLOGIA, 

Les csuees varíen pero es ds lllllyor 1..porten 
cie el estado física y ps!~ca dsl paciente pena qtAI el 
síncope vel!IOpresor ocurre en pareones normal.es -1es, du 
rente une eicperiencie 81110d.onel fuerte, especis_llllente ,;:. 
condiciones qtA1 fevorescsn ls vasodilsted.6n 0DIIIO en ha­

bi teciones celientes, Les pereones fstigedes, pacientes 
can 11>"") d enf-dlldes SIW!d.ces puedan a.fr.l.r s!na;,pes 
VBl!IOPNBOres, permnes 81110Cionablrnente inestsbles y con 
pace o 111.nguns e,cper1encia en tretanl.entos ocbntol6gicos 
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eat:4n prcpenaas e este tipo dB trastornos, Le tensión f'í 
llics y 81110cl.onel, le recepc16n dB noticl.ss desegredeblei, 
situecl.ones dB angustie, miedo, Cblor, sengre e le viste 
puedlln precl.pitsr e un síncope vasopreslvo, 

SINTOMAS Y SIGN>S LE SIICJl'E VASOPFEVISOS, 

El pec:l.ent:e recl.be evi!ID e un de81111yo ir'llli­
nente el 911pezer el 9'1tir98 rnsl le lipotl.nd.s se daserrc 
lle ripidelllente, aunque re:ra vez 98 pierdll le concl.enci;; 
con ls rapidez ce:racter!stics d8 un stsQUII epill§pticc. 

1,- Pelielaz, 

2, - 5ell vacl. 6n. 

3,- NSucees; s veces regurgilaci.lin, 

4,- Tre,,!j:lirecl.6n, 

TAR>IDS 

1,- Oiletscl.6n da las pupilas, 

2, - EIDlltezos. 

3,- Hl.pernas. 

4,- Bredl.csrdl.s, 



s.- Incond.and.a, 

6,- Mavind.antas canwlsl.vas, 

FECU'ERICION, 

1,- Cefalea, 

2,- 0abilidad, 

3,- Ansiedad, 

4,- Canf'l.msl.6n, 

9 

El pad.anta se torna ino.d.ato, an1sar>t:a .-·oa 
palidez muy riotabla y sa cubn1 dB s.d:lr fr!a, El aacl.an­
ta pueda ver manchas a e,cperimantar una cll.Sld.ruc!.6ri dB -
la agudBza viaJal, Uel'lt:alrnente el pacl.snt:e pueda eat:ar­
al tlll'lta dB la que aJcedB e incluso air voces y ver i~­
ganas barrol!lls que la rodBan, "ti es MrD Q.18 1111 premnte 
mav.l.nd.antae convulsl. vas dBspwe dB 9Pflnlcer el estad:I de 
inconcl.and.a praci.lcid:I par el síncopa vasopresl. vo, estos 
movimientos rarwnente s:,n genenilizad:ls, ~ta sa 
mantienen el tona dB las esfínteres. 

I.Ds "'8CeM19110s f':1.sia16gicas causantes del -
síncope vasip:ntSPr puada mr e,cplicad:111 con las sigui.an­
tes basas: Coma raacci6n s la tans16n f'ísica o amad.anal 
que narmal."8nta exigiera • P:ntBanta vaSPcll.latsd.6n re­
pentina Bllll8d.elff8rtte an loe vaeos intramusculares, S! -
asta actl.vidsd f'!s!.ca na se pradUce, CQl!ICJ suele suceder­
asta"dO el aad.8"ta seritedc er al s!.ll6n dental, sa pre-
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_..te una ,:;oncs,tracl.cSn repentina da argre ca las rn09CU 
laa, un deacenea en la preal.6n arterial y un retama ve: 
naea ineda11111da al carezcSn, QLe car>tribu)III II dl.!1111.nul.r -
el f'luja •nguínea al cerebra y • le p6rdlda da concl.an­
cie, 

La IIWdlda da cancl.encie • premnta g91'9-

reJ.menta cuenda la preal.6n sl.et:6li.c:e baje 1'9sta ?O 6 Sl­
mrn l1il• 

O.nda el a!ncape es PreciPitada por pre--

111.cSn arterial baje en prasancl.a da gestra can:tl.ecc nar-­
rnel claberi habar gre,, reCM:d.cSn da la resl.at:aricia vascu­
lar garerel ( veeadl.latac16n), La ntdUcci6n aguda ca la -
praal.6n arterial CJ19 canm.aca al a(ncape vampraear es -
cauaadll por una dapreal.6n va901'10tare refleja II une 11Ha­
dl.latac1.6n 00n88Ql8nte, Illl.cieblenta la f'racuancia cer-­
dieca (pulea) p .. da sar variable y puec:fl!I ~te aunan 
tar, la CJ.18 a,cpli.ca QLe al gastro card.aca fllll'llllll p .. ca= 
sar •nt.ilda anta une dl.91d.nuc:l.6n dapraal.6n art:arial y­
del ret:arno vanaea. P9ro la f'recuancia cardl.eca dl.9111.nu 
ya l'IIP8ntinemant:a (bradl.cardl.a) agul.da dl!I une dl.snd.,,......= 
ci6n pntcip1tada dt la pntaL6n anarial, S[ al f'luja dt­
aangra al cerebro as intarrui,pic:b clmlnta 3 a 4 sagunca:,a, 
sa prasanta p6rdldlt. dt la cancl.encia. Y ea abv1o qua el­
pecl.anta pueda auf'r.l.r daña aarabral 11111yar, a1 sa la can­
SBNe en une poal.cl.6n erecta, 0011D aster sant:ada an al -
111.116n dantal, cl.lranta •• t:l.po da mllp]icecl.6n. 
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TRATAMIENTO, 

Corro en le lllll)IOr.l:ll da las caq,liced.ones da 
urgencia en el c:ansultorio dantel, una td.st:oria cl!l"ll.ce­
camplete can el f'i.n de c:aracer las .,tacedllntas ...Sdl.cas­
dlll pad.ente y el c:arad.nd..,tz, pmqUl.ca el ester este en 
CUlll.qUl.er tnsterid.ento odantol6gica ras aervirin a)ffl() pnt 
vensl.6n pera cualquier urgend.a posl.ble, -

La p1111111nsl.tin estribe el CQ111Prander ) evitar 
los 119ce1'11.9"011 patof'isl.ol6gic:as "-'ª c:antribuyen, e cuü­
qUl.er si. tuad.6n ine11P11rads aue e>d.ge la ecd.tin il'\'!lllcll.ata 
del Cin.ijeno Dantiste pera preservar le viás da uri p¡s- -

cienta, La prevend.tin ciapenda da la t'd.storis cl:!l'"Ci.ce, 

Los factores q.,a predl.sponan el s!nci.pe -
Vll811Presl.vo deber4n 11111' evitadas el nd:nimo, Estos IJUBIB'I 

ser ingast16n excesl.va da elc:al'Gl, ingastitin excesive da 
elimantos t1e1111costumbrad011, ~c16n dafld.ante y eyura, 
CDwo tanái.l§n 11111:d.enta caliente, posl.d.ones carponilea -
sl.n movind.ento durw,ta largo ti911PO, '-n,igla y tan- -
sl.6n emocionel, Las tensl.or11s ps!qUl.ces c:amo dolor, n1ie 
do y angustia son las asts:mulas q.,a con mayar fraa.end.; 
prad.pi tan al síncopa vasoprasor y t:aabl.l§n son las facto 
ras que IIIBS fad.1-ta 1111 previenen y carr:l.gan, El asta= 
blacer 00111unicm::i6n cordial con al pad.enta maranta la -
visita 11'11.d.el sl.rva psra dl.sipsr deaconflanza, angu­
ties y tanoras q.,a tacan q.,e las visitas Slbsacuentas -
saan 1116a talarables y et.in agradsbles, El ingradl.enta na­
callllrio pera establecer -.inl.cad.i5n cordl.el y confianza 



12 

as mostrar sl.mpad:11 e importS'ld.11 pare el pad.ante. t.na­
vez "-'ª se presenten los sl.911011 y s!nt011111s de s!ncope, -
lle deben dll toner les al.gul.entes medidss para la racupe­
rad.6n del pad.ente, lo ni6s rw,ido posible. 

Establecer uns vía a6ree franca y f'uncionsl. 

Colocacl.6n dBl pacienta en pos!.cl.6n ~ins, 
que pel'ffd.te nwjor riesgo !W'guíneo el carebro. Con el pa 
ciente en posl.cl.6n l!Llpins, esta,,do el a,raz6n y el ~ 
bro el nd.sno '11.vel, las piernas pueden elavars ligera­
mente para nwjorar el retorno veno110. 

Aplicacl.6n da inhal.antes, por ej~lo eSPi'.­
r.l. tu aroni6tico dB anord.aa,. 

Se daban vigilar signos vitales sl.stenática 
mente, pul110 presl.6n arterial y re11Pir11d.6n, ref'lsjan~ 
estos la causa y gnivedlld de aeta s!ncopa. 

Como nwdidll da apoyo, 11Pliceci6n de trJallas 
frías o mojadas en la cani y 111ello. Tnatar­
de 11'9ntllner la t:aapenatura a,rporal en lo -
nclffllll.. llarltanar el paciente en posid.6n -
l"orizontal. hasta ""8 los sl.gnos vi tales ha­

yan V\.8lto II su nol'lllllidlld. A a>ntinusd.6n­
regresaramos gnidual.lllente el pacl.ente hasta 
la pol!d.cl.6n sentada, vigilanda cul.dlldo-, 
te la presi6n arter.l.el y el nl.wl da con-: 
cl.end.11. 
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El tret:enliento intamnpidcl padn& !lar remo­
daledcl, velorw,do sl.gnoa vi.tal.ea naurol.6gicaa y paical6-
gicoa, El Cin,Jano O.,tiata daba tarwr cuidado con al -
dl.agn6atl.co ya (Jle estos signos da 111'.ncopa 1111mprasl.uo -
en au lllllyor!a pi.adan !lar abaarvedcla en COllll)Ji cacl.0,.11 -
111611 gravaa o al s!ncopa puada progresar e un tn1starno -
mayor CJAe pi.ada •r dlli'lino, incl.uao para la \lid& dal Pa­
ciente. 
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Esta co111)licad.6n se 0b1111r1111, cuanda las -
v11aa11 1111nguínaas ee di.latan te,,to q1.e 111 cantidad nor­
mal de mngre na 89 ILl1'1d.ante pare d.ro.ilar 11decullds­
nwnte y asto ss cauBllcb par una dapresi6n del 111.st&ns -
narviaBD central, sfactenda los impulms s1,mpat1.cos 111-
VllBaJlllr peri ftSri CD, 

Es decir qJB exista p,rdl.e111 del tona va90-
rrotor, di. sni~ci6n da ls presl.6n an el llOllrato d. ro..lato 
rJ.o y un dacran,anto del retorno vanos¡ al corez6n y pro= 
clJce lo oua se 11111"8 estancamiento da 5llflgre, 

Sin embargo 111 insuf'ld.encia d.ro.,latoria -
no previene da la pt§rdl. dll primaria del tono arterial o -
11rtariolar, si.no da la desprapord.6n entre el vcll.A3n in 
trevsBaJlar es normal pero el ten9ño da lecho vaSC'.Jlar,: 
aeped.alm nta la caPad.dsd del sl.st9"11 vsnos:i al.A3nte no 
t11blamante. Por lo tanto el voll.A3" normal contard.da el 
lecho vascular 89 in1L1fid.ante pare mantener el rebl~­
wnoao normal, Fl:Jr lo tanto cualau!.er e,cposl.cl.6n del ve 
1,._n antravascul.ar se acompañe da la mejoría impresl.on! 
ble an el estada dal pacl.enta. 

FAC'ltlRES QlE CEseotENAN EL O-OQLE 
IIElRl3ENr CO. 

t.. aplicacl.6n di.recta dal anest;j§!ll.co en el­
g(in vas:i, ~ncbla gran dolor, 
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Puede •r prawcaCID por un astado narviom­
intenso sunwidola gran cblor, 

Largas •al.onaa da tra'Cellll.antoa ocbntDl6gi­
coa, p1'0110cendo aatencm,11.anto da la 8S'lgra da los vaaoe­
da la porcl.6n inferior dal cuerpo, al gast:ro cardlaco -
dl.11111.nu)'B conal.dllrabla-1:8, provocancb chDCJ,18, 

Q.lalqul.ar pars,na tllJ8 pada- hJ.potansl.6,..,­
'"611 al aatnta QJB ceuaa la Id s1 ta Plll'II ur. t:ratandll"tt' -
dental, '"'!I, la hipcta,,s16n postural pr0110carido IY.: si.1:!!. li 
dades nwyonss, para al c:hoo.e, -

En PBr!01'111S con padaci.nri.anto de ti.IX' narvi.2, 
!D atn la confianza suf'lcl.anta de parta dal Ci.nija'10 Ce" 
ti.ata y la falta da un nadl.01111anto praanastfal.co adaoJa: 
cb, son fuertes candidlltoa a suf'ri.r cniaua naurogfrdco, 

SIGN>S y SINT'OIIAS, 

El pacl.anta pn1aanta loa !d.gnos y sCntamae­
dll la ua1111dl.latacl.6n, El pacl.anta • obaarva con una pa­
lidaz gri.Scaa, la piel • aAbnt da sudor f'rio, y • pre 
•nta viaco•, an la ,,.yor.(11 da los ca!Ds an la fntnta : 
• puada ver parlas da sucbr, El ritno da la raspinicl.6n 
aumenta, y la profundl.dad da la nd.- • acorta. Las pu­
pilas • dilatan. 



16 

ras s(ntomas as ls dlltd.lidlld extn111111 da las IIIGeculos. El 
paciente pre-,te f'st:f.gs prof'~s, por cuslqu:l.er esf\.er­
zo le _,te dll ls per111ns pierda su agudeza, el paciente 
cee SI un estsdll da 90111t10lencie dal cual na pueda sr -
dllapertedll, 

TPATAMIENTO, 

El paciente deDeni ser ml.oce011 an polll.ci6n 
horizontal can les piernas ligerwnente elevedlls pera ,.... 
jarer el ratar,,a venam el carez6n, y Plll"l!I establecer el 
flujo ssnguínea el as;, da la narnsl e! ,..;a sen§ irn10a­
l"llble, 

En el ct,aQUa ld cause desnc.sdenllnte mcer6 
sr can tl"llrr'8st&d8 1,.,.ISl.eter.:ante, si. ls causa f.,6 u" -
gran dlllar, • splicer6 enslg6111.c... par vía intl"l!lvercsa,­
Se tendni "'e cantraler ls t811P8r&tura carparel en la pa 
sible si al pecient& presnt:s tamperet:ure baja :se e1ateri 
de CClb1Jsr. Las pulmares ml pecf.ente dat:er6n de rad­
td. r oxígeno si. es posl.ble al l!Dl' par "'S!Clll'ills ; cet~ 
retar nssl, 

El Cirujana Dant:!.ste splicsr6 par ~!e entre 
vena• dragas ve1111Prasaras CO'l0 Adrenalina, :.cra,;:jrer'dll: 
ns, "4aasl.naf'r1"9 1 V1111>xyl, ate. Ge'lll"l!ll1"81"'t:e 1~ aarensli 
se 9IIP1BII en tt:1111.s dll 0,5 "'1, en salud.6n ester~:.. Si • 
pel'ftd. te dllll08ndllr le pras:t.6n ertarisl s un r:i val "'Uy 
baja, las rii'lanes dllJen dll f'uncianer y puac.er: ::leñarse, 
s1 grado da QU8 le par110ns fflUIIJ'8 dll urar.:l.s. 

S1 na • presnten 81.gnas aa reo.persci6n -
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cama el retorno del colar~. maviad.antaa an loa 
lllilllllbroa, 11111vind.antaa c:111 la Cllbaza, • aplic:eñ atni m­
llia da 1111mpre11Dr par v!a intna-• y ., la nd- ca~ 
dad; ad indicam adld.rclstnir adreneJ.1.na an par!adaa c:111 

10 a 15 nd.nutaa, 

Se dllba 11111 ter al para Clll'dlaca contralanda 
al pulm canStida c:111 pref-ncl.a, al el pulaa ad da-­
pared.anda • tandri "'8 aplicar iaa•Ja t'.rdlaca, 

Ganaralfflanta en asbt tipa da c~qua al -
danta reaccione pasl.ti_.,ta, • loa pr.l_,c,s oaaos dlll 
tretand.anto al racupanir el 1111cianta, ro • ll8l'llli. t1 r6 -
QU8 • levanta, bN_,te, si. ne, ""ª • la1111ntaÑ gra­
~ta a la pasl.cidn _.,tadll, l'<b • Pllf'llitir6 al pa­
ciente aalir del conaultario, DOr lo niarc,s en une. >-era -
da9PWII da a, racupentci6n, 

El tret81111.anto s:,starclda tandr.l, dallda 1..­
ga, la• palll.bl.lidlldlla futuras c:1111 dli'lo ya anlllizada11 
nd.antnia nc, • cano- 1118,jor la f'isiopatalag!a da esta -
far,,,a c:111 IICtvc al tnitand.anta tandr.l QU8 estar c:1111:u.,.,­
ta bamda y lleno da CM!aa obJaciol'l9a, 

• 
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CIGlt.E ANAFILACTICO, 

Este f'an6mana nos indica 11111 lllllnl. f'estacl.o­
nae o genarela11 CJI& ocurran en al a,Jato mnl!d.t:d.lizado, 
daepu6s da exponerse a un ant:!gano, En aeta for,,,a 111 ax 
pol!d.d.6n inid.al dlll antígeno no cau&11 raacci6n 1~ 
tanta, sl.n llftbargo daapuAs da un internado d8 tiB11po na 
ce&11rio pare Q.Ja • daasrrolle al aetalb da eanllitll.11_: 
dlld, 111 exposl.ci6n· ulterior al ant:!gano provoca raac- -
ci6n 1,-c1111t11; aeta auela i nc:J.ul. r nian1 f'eatacl.onae loca 
las ye saen cutn11s o g8"Elrelas C0ffl0 trellto~s reapi: 
retorios y signos y sl'.ntanas da ~QUIi. 

Los tnist=s t-...odl.nAl!d.cos rnatsb6llccs -
anaf'l.1'ct:l.cos, mn al.f'arantas en cadll lacro va!ICUlar r 
en di. f'arantas e!pacl.es snimeles, pen, mn SllfflilariO!ldlle 
cual1 tati vas, 

Los agentes da_,cadllnantas convnas dlll -
choip1 anaf'i1'ctico en al hombre mn algunos ant1.t:d.6t1.­
co11, en particular panl.c:1.line, a,eros vacunas extracto­
res da polen, anast6sl.cos locelas, wnanos Cll!I insectos, 
yollJro11 y ,c:1.do acatll sallc!lico, 

otnt cau• puada •r proá.ld.dll parttculllr­
manta por -ros drogss y bacterias o to>CD1.da11 bacteria 
nas por ej~o 11111 drogas m&s ainiunas re111JC)M91lblas -
C01110 d1Jino11 son la panl.c:1.lina, s.üf1111, clarond.catlna,­
tatntcl.clina, pracaína, a!pirina atcftara, 
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IESARFl'JUJJ IEL ClGILE ANAFILACTIC:O. 

c:u:ri1-nta la rmcd.6n ent!ge,-ntic:uer­
po da aeta tipo puada aparacar axplosi-nta antnt un -
minuto o una, l'lara daepujls da racl.bir el antígena y gene 
ralnanta • caracteriza por lesiJSn: -

a) Bronquial mn praducci6n da adama, "iper 
•nd6n y eape9110 d1f'uSD 1 traducida por dl- si": lant; 
sabrainfl-d6n IJWIIOMar cienaal.s, toa inafective y a,:_ 
gest16n da rnucams nasal.es y aculeres. 

b) Ol!ir"'ll.ca urtica:r.i.Sla, wn er.l.teme o ~i 411, 
genarelJnante co., vialancie C0ffl8Zi5n, •..1rtl.cerie g!.gll"te ge 
naralizedlt 00ngeat16n dB -,,tira'18 muco•. -

e) Colapsa 1111Bllffl0t:ar; par leai6n vaeaaar -

peri fllirica can hipotens!.6n arterial >' cuadn> cl!nia, de­

scnak. 

Le duraci6n dltl procesa da mnsl.t:d.lidsll es­
bestenta veriable, pero pueda 1111rsl.st1r par ei'ios. 

El ctaQUB al'llf'iliét:i.co es una rmcc:16n muy­
grave en patande y obliga a conal.derllr las medldaa da -
pravenci6n nacesan.a. Fara el caao da la penldlina un­
factor importante es le \lle da actn:l.nlstrad6n. Se conoce 
miles da reaccionas enaf'11,ctl..cas prowcedlts par le in-­
yacc16n intn,,usculants. 
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ll1S1tre11 qua aan las cama daepu611 da habar 
la dada par v!a oral. Este v!a no parece dl.11111.nul.r la i;;­
cidS1cia total da marcl. f'ast:ad.onas almgicas, pero 11:i. la: 
apsr.Lcl.6n da reaccionas anaf'11'ctlcas COIIIO la parcl.cl.lins 
puada mr• por la boca en la 11111yor.[a da las pscl.antas -
con reeultac:bs atl.ef'actorios, las 1n)l8CCionas daban avi 
tar• 11 manos "'8 axl.sta una indl.cacl.6n precl.M. -

El canlctar antl.a.aarpa var!a en las ~ccio 
nas da hl.paraanaibilidad1 dando COIIIO rea,ltado las raac= 
cionas distintas, ya man loclilas 6 gs,arelas. F'br •J­
P1o, ct,ni.nta, los lll<P8rinant011 en QU& • trata da ida"d. 
ficar II los di. f'arantas anti cuerpos da aa.aard0 con las : 
raaccl.ores que producen un tejido o partea dal orga"ll.r,,o 
qua af'actan; • han iaanti.f'J.cado y localizada un tipo da 
anti.cuerpos qua daspu6s da algunos a1'1111.giiat.coa para ast1 
mularloa 111111gran da alg(in ffl0do o lugar para Ql8dllr f"!. JO: 
en otros, 

l'br ejemplo al~nos ar>tia.iarpoa han sido -
idantl. f'icama par pJWbaa cutáreas daapws da qua al a.--S 
1181.a para aatin:ularlos han 9111.grado da a, lugar lllll'II : 

qi.adsr fijos en la piel y por lo tanto, • U-,, anti­
cuerpos aanat.bilizantaa. Clluan un f'9'16nano da hipa~ 
aibilidad local en &IIPBcl.al laal.-11 da urticaria, en al 
gunos caeos aetas ant1.cum111111 pracl.pitan una raacci6n : 
ana1'11'ct1ca llllllia graw. 
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AGENTES INmloEDIARmB CllE LIEEFIAN LA FEACCIIJ'<I ANTIGEt&­
ANT'ICLEll'CJ. 

En 111 anaf'J.laxl.11 gra1111 y 111 ctvqua, los s!n 
t011111s • praaentan bn,-,ta y la nuarta IMlla 1Ucac11ti= 
en algunos minutos, dllmasl.11dD nlpidD Plll'II qua haya slta­
recl.onae mort'ol6gica11 11xtanms, Lo repantino dlt los 11con 
tacl.nd.antos nace penar en la in,portancl.11 dlt los facto-= 
ras hunaral1111, 

Da11Puils del dlt110Jbri.nd.anto dlt 111 hl. stand.na, 
se ha dl,,,ostradcl aue inyact:6ndol11 as posl.bla raproca,cir­
muct-os s!ntomas da s,sf'J.lllxl.s, y t.-iUn se ha ancontn,­
dD "'°ª • liberan 1111rios co,,puestos ve111111ct111011 no rela­
cionados, noy en d!11 • 1'1111 sceptadD QUB las man!. f'astado 
nas clinl.cas da snal'ilax!.s drtelandan dlt la libenlcl.6n ,.: 
ame compuestos intar,nedl.srios QUB nt11ccionan en di f'Br'llf2 
tas partas dltl cLarpo, 

0lsldcl menas CLatni mfllPl,astos f'-col6gi­
-1ta 11ct111011 san iqiortantas para caractarizar la 11na 
filll>Cis: hl.stlllld.na, ssrot:ina, una austs,cl.11 dlt reacci&,: 
lenta y 111 bradi cina, algunas qua • han pn,puasto y tel. 
ll8Z otres qua • dlt!IC0'-, 

E9ta a.apuesto ~aleo, que dari1111 de la -
hl.lltidl.na, • ancuant:ra pr1nc1pa1-,ta an 1011 granc11t11 -
gñnul.011 dlt 11111 allula11 cablldlls, qua 1:alabiAn contlanan­
hlll)llril'III, Estas cAlulllll adn el.atribuidas 811Pli,-nt:a-
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an todo al tejido conact:l.w, an partiaüar carca da lo.­
vaso• aanguínaos¡ abllldan "'s 111 plauna, td:gado, perito­
neo, lengua, pezones, intaatl.no, Gtaro y coraz6n, 

Las c6lulas c:abadaa • n,a1p1111 durante la -
anaf'ilaxl.a y liberan hiatand.na, La• plaq1,9taa talntli"1 -
contl.-n l'llllt:alld.na, y las puedan liberar daapu6s da 
reaccionas S1t:ígano antl.e&.arpa, paro an al hOmbna no aon 
fuente in,portante da hiat:91d.na an la anafllaxl.s. Loa 
afectos fa""8c:al.6gicos da la hietend.na .,, la 11naf.l.laxi.­
.,n 1:11.an conocidos; cm.o• contraccl.6n da le musculetura­
lisa, v11aodl.latad.6n gar,aralizada y 11umanai notable da -
111 pal'fflffbili dad capilar. 

l.aE accionas da la hiatand.na •rían prtnc1-
palmante ni!IPDnsabla da IIIUd,aa 118nifaatad.ones da anaf'i­
laxl.a pan, no da todas, CIOlll0 urticeria, adama angiD'Wllr6 
tico, caídas III le pralll.6n sangu!,-, cefaleas y con.-= 
tr:l.cc16n oroncp.al. 

Esta ~sto b6111.co • f'orllla a partir del 
amino.Scido da tr:l.pt6fano. Tlllllbi,n • libara da mlule& -
cabe.das y pla~atas clJranta le anaf.l.laxl.s. La arotina -tambi'" • fo""8 an canabro, intast:lno y tumores carc:1.­
noidas, paro an astas fc.entas no tl.anan ntlad.6n con la­
unat'ilaxl. s. La a.ratanina produce eGbl.ta conat:ricci6n -
dal IIG!laJlo liao, -ta la paJ:111811bilidad capilar, pn,­
\IOCII wsoconstrJ.cci6n ailid.lar a la qua cau• la hl.st:sid.­
na. 
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SUSTANCIA CE FEACCION LENTA(SRA-A). 

El carácter da esta rNcd.6n o a,ets,cia no 
ea ha aclaredo por completo y no ea conoce su fuente de­
or!gen. La SRA-A tiene una acc16n sind.lar II la hist4'!11.19, 
aunciue, su liberaci6n es ulterior II ella. Ceu11111 m6s con­
tricción broncµ.olsr, su scci6n es lllás retardada. Su 
efecto ae carecterJ.zs por lento y !lJre horas. M:> le con­
trarresten los medicamentos CJ.Je bloqumn los afectos de­

le histand.na o la eorotonina. 

BRAOICININA. 

Es un poliptk,titb b&sl.co ~e pertanece II u., 
grupo de p6pti dos vasoactl. vos, 11-tbs cali di. nas >' ea -
forma apartir del plasna por acci6n da esterasas, de"'7'11. 
nadss calicre!nas eecnitadas por gl,ndul.es apocrinas.La: 
bn1dl.ccina es un C0111Puesto que reaccione len~te. Es­
tiniul.11 la contraccl6n del músculo liso, cau11111 ves,dilata 
d.6n interisa y aumenta la pelffl8llt:d.lidsd capilar eri for,i; 
notable. 

Ounrite la anafilaxis, sc1911'8 ea libaran -
loa cuatro compuastos, ya mencionec:ba, se act:l.ven varias 
enzimea proteolitl.cas. La inyecci6n da estas enzimas en 
snimeles normales no cauaan hiper.!lllnsl.t:d.lidad innedl.ete, 
y probllbl911ante tienen poca importancia en relac:1.6n 00n­

loa aiecal"d.sros y caracteres clinicoa del et-oque e,,af'11'c 
tico. En la ensf'ilaxia bwnbi,n ea liberan hep1uina, ace 
tilcoline, sdenom.na, colina, li!llllec:1.tine y potesl.o, : 
pan, e:dstan pruebas CJ.19 d9nuestran ~ intaNl.enen en -



la patogenia. 

smos IE FEACTIVIOAO !E. CR3AN!Slll IM1.UI1l1S 
EN EL CHJQLE ANAFILACTICO. 

24 

El afecta predDnll. na en va80a angu!naoa pe­
qi.eñoa esto ea, arteriolas, capilania y wnulas. Ea 011-

racter! stico da la S\af'!laxia qi.e caua dl.latacl.6n da ar 
tariolee y vfnulee y a.-nta la ~lidad capilar.'; 
forma notable, 

En DJS\to e las 8$8d.es, les menifestad.o­
nea dal croque anañl6cti.co wr!ar, da une II otns. AGr' en 
otras o algunas eaped.es 1111 ne C0fflPl'Q0111<Zl en pri.ebol!ls da­
labonitorio, Q..18 lea 111111"1.feetec:ionea del Che>~ anafil6c 
tico han sido ceueedos en un s6lc 6rger,o. Al 0111n1cer -
cada 8$8d.e, ti- un 6rgeno da Cl"o0U8 raJ.atLVl!ljllElnte es 
1>8C!f1co, daterminado en parte por le dll!ltrioud.6'1 de : 

mGsa,lo liso y loa nedl.ad01'98 au!nd.cos end5genoa. Sin em 
bergo, en el t'olllbni no s ha identi f'1cado un 6JVSID de : 
choque eapecí f1 a:,, 

La -f.l.lexis nortal ger9reJ.-,te se .. l'll.­
fieete por tl'tll!ltornoe en la re!f)inid.6n, ins,f'id.encia -
c1 rcul11tort11 y o,oQUa. 

Loe tnietarr"aa l'B!Pi rat:Drioe, por edanla da­
les vías 19apirat0riaa s,peri0n1a, con enf':I._,., pu1-r 
agudo es cau1111 euficienta frecuente de niuarta. Existe -
congeati6n viceral muy modareda, eunlJIII no hay prYebaa -
da lesl.6n cardl.a011, El adama del t111t1nato niapil'tltorio ea 
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en releci.Sn une men1 feet:ed..Sn local CJ8 dlpande 1111 anti 
CZJarpo •nsl.bilizacbr dll le piel, sl.miler el que cause : 
11111 reacciones dll urt:1.cerJ.11. 
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L'ANIFESTACIONES CUNICAS. 

vasoc!ilataci6n, aunv>to da le pe'""81!txilidad 
vascular espasno bronQl.dal, hipersecresl.6n glan111lar, 
aumento del perlstald.~ y excitec:l.6n dB las f'ibres sen 
sorlales cut4neas explican el CUlldrO clínico. Aun111a r-o: 
todos estos trastornos se observan e-> cad!I ceso. 

La reacci6" i r,ici al coeñ.enza con hor-:i g .. eo-
6 prurito de lengua, "'anos cere e caoeza; senseci6~ de -

coca seca apresi6n e estir·a-tl.ent:c oel ter..>< CX>lor pen:.o!: 
dial y disnea, greCX> v .. n.able. El n..bOr Puede !r segi.L­
do de pal! dez, El oolor epsg&stricc.;, las -,/;c.,seas, ,_<,--_­
tos, trestorncs vl.!l.iale~ scii "'er"<.is freo.e.,tes. Las CP'"'­

wlsiores seguic:las de ir,oonte"S"cia urlr>aria >' fecal p..~ 

oen ser ooser.iadas. 

La tos, las re5Qirec:io'18s jadeantes el ede­

'"'8 de los p&rpadOs 6 f'annge ) lá urt:i.caria ocurren se­
los o cO'"'IJinados oon otros s!ntt,,,as, ~bre astrelg!a y­

bulas "e"'Omgi.cas son ooco frecuentes estos s!r>to.,,as :,­
Pueden proceaer a al. snea, respi reci6n al. f'!cil, pulso ri§­

Pi dO y ~bil cianosis e ins.,f'1cienci11 respiretoria, 

Cusndo el c:tlQQUB -f'iléctico no se contre­
rrestra por 119c:l.o dB los 1!9dl.C!lffl8ntos fflPidos y precisos 
le "'Uerte suele ocurrir en el curso de 15 minutos del co 
mienzo de los síntomas; algunos casos los s!nt:cnes per-'.: 
sistan c:I.Jrente ~res. 



TRATAMIENTO 

Fa~col6gicamen.:e existen tres gn,pos da -
,dicamentos a:,nsi daredos o6sicos en el treta"lie<"tc áel­
ctioc,ue anaf1léctico, 

l.- vasoconstrlcwres y relajeoores de la -
musculatura 11 sa, 

2,- Antihistw!nie-:,s y 

L9 9aranaJ.i.,3 es e: •c::ir-:1co -;.E e•'"':.,:~::· y r! 
picx:, ~ere oroct..,:1r vasa-:.o .... s~r-c-:vr ... reld_;dd.6 .... :,e l:i 
T'l'!t.Jso,;latur3, lisa. " se Pu8Cle"' a..,.,,...t::~ ::ir.ros CO'""CJ J..,.., ,:1-
SOdrenilina, "3':~ra"'Ú..r-iol , E:e::r.'"'d tTtrl..ér ef'i.ce~!:, e-: 
el Cnot-.idreto de D: far,.-: on1ro-_¡ ne ( 8e"'düryl), ~1T'O:..; .. c-:1-1-

nol (Pyron,.l) y la "'8Piri"lir.3, Los con:ia:,stero.>.c>e, se -
uS!ln como !lf't:l infla"'!ltorios, 

Este plen da tret:amie"'to oeoeré incluí. r L,­

restaul"Bc16n y manteni"liento de las f"unciones vi tales -
del paciente, o sea la respired.6n o la d.rculaci6n ¡1e -

QU8 sin o,úgeno en los pulmones y llevado cte ellos par -
le el. rculad.6n a los 6rganos vi tales. Las posl.bl.11 áade9-

de s,pervivencia son ntfrtl.010s. Es ded.r, se evita la "iPO 

xie vigilando m1lia.ilo!IS"8nte la pel'T'eabl.li dl!ld da las : 
vías respiretortas en ceses de edena ler!ngeo grave es -
esencial hacer aspintciores actaa,adas, ya da ::iue no -
e.arlo as!, esta s.,stancia scretade actuenS ~ bloque, 
no parnd. tiendo el peso de ol<Ígeno e los puJ.1110nes. 
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1.- Inyectar o.s mJ.. de adrareline al 1:100 
lo mljg '"'pidamente posible. La álsis inicial se in)l8cta­
por v!a, intra,..,uscular o s,t,a,t&rea, ya CJJe es muy ~ 

dO y no es muy flícil aplicar la e,.,ct,venosa. En el "'erco­
do ccrnGn de meaicamerit:as podemos conseguir dOsis 0,5 ml, 
de clohiarato, de aarenaline al 1: 1 000. 

2,- Si el C"'O.,_,e se deriva de la inyecci6r­
en alguna extnl'"i aaa, aplicar ur. torni:uete, 

3,- Se aeoe crecar lo aaecuaoo d8 1,, ,e 0 • ,­

lac!.«S.., oulrio,,ar~ aspira~ 6,, t:rsouei.:i.-,Tl!a oX,; :1e,..-:ac· .~~ 

a.- ;::epe,:ir 1~ acrti.'"ti~~raC:.~-- :Je actre"O:..~--,a 
si es neceser-o; puede ~~ n:i ~r&r::e o~r v!'s .i '"'4:r:h,e......: :,a 

0,1 ... 1, de aareriali'"II! al 1:1000 ailcd aa B'' 10 ..,::_ ,-,e s..:.·_ 
c16n ac.;osa. En CdS05 graves 98 ir>vecta en fo~ , 0 ·,n.-= 
can:naca. En seguida se aplicar oosis reoet:ia..s de aare­
nal.iria por v!a 1,itravenosa de 0,25 ml en 10 "'1. ae !Dl.;­
ci6., salina, se 1n)l8cU1 a intervalcs de 5 a 15 minutos,­
!18g6n le respuesta cl!nica de la reep1raci6n, ;:,ulsi ) 
presL6n arterial, 

s.- Il'lieiar la aá!>il'listrec16" de lí~dos -
por 1/Ía intnivenosa, cue servirá ts,,aUr, para achiri:1-
tnir vasoprasires, C0mo levcrtenll o metaniml.nol si ain­

C8"1traclonas adecuadas pani mant:e,,er la pres16n artar:1.al 
siat6lica en 90 ,,.,, de H; o por arriba. 
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s.- Asind.sna, puem incluirea And.nof'iline,-
25> o 5lO mg; hay ""'ª agregar un entihisteldrd.co, cono -
clohidrato mi di. fenhidl'Oll'll.ne {Benedryl) ednd.rd.strant10 -
100 mg, 

?,- Es acan•J•bl• elild.rd.strer mrticost­
roidas ye que • le raconoca a, eflcacl.11 en les etepes -
tardios da 111 -f'ilexl.11, a.ele 11Óllird.strerae mrt1110ne­
cono Solu-Madrol 6 Solu-Cortef por v!e intrewnosa, Si -
no existe une wn11 11ccesl.ble, estas drogas 0uemn ser i!! 
yectadlls en la lengua, al pise m le boca o el ple,co 
pter1goide0, y11 aue le cl.ra..Jacl.6,., wnoae e!ml ª" z0"8 -
"'UY tluenB, 

En pacl.entes !ale no ra!ll)Dl'lda" pro'lto a la -
edraneline se áei:,e conti .,uar aáfti'"d.stranao a."'!'::l.h1stsd'.n1 
cos y corticosteroidBs Cl.lrarmt dos d!as, ya aue &Jalen : 
prasentar!l8 e1CBcart,ecl.o,_s, 

El enoque 11"11f'.l.lict100 es une raacci6n muy­
rara, IJlll"D muy graw, casi. sl.9"Pr& 'OOrtel; es por e110 -
qua el Cirujano Dent1 ste daba estar obligeá:1 11 Pl'l!llllrer­
• y equipado eclac:LlldllnlW'lta pare esta urger,cl.e, Se daba­
da contar pare CLelquier -,to con el equipo neca1111-
rio, es! C0"'0 su localiz11cl.6n y su ~to mnocl.nd.ento 
pn1ict1co en les etapas e•ncieles da esta 00mpliceci6n -
n!ipi 11111 y fflDrtel , 



AtGNA tE PECKJ. 

11b aa la habl. tual que un pad.anta aufra a,­

primar ataque da angina d8 pacho an al 00n11.1ltorio dltn­
tal. Por lo tanto, daba di anotar• en la hl.ataria el!"!:_ 
ca si. he habido atequee entar.loraa y hay que Pl'IIParer-­
pera este -rgand.a potand.al. 

Se le di.ca al ped.ent:e que lleva consigo -
aus tabletas da trind.tato da glicerina (ru.trogliceri!'a). 
Estos etaQU8s a..elen aaod.er• a situad.ones da asf\.erzo 
ffsl.co o nantel. 

Los Pecl.antas daPe"'da" de aus tabletds y al 
saber QUB les tienen al alca,,ca i..,..Cll.etanenta &)'\,Ida '":.t­

Cho e raducl.r le ooaibilicllld da un ataque anginas:.. Ls -
pra•ntecl.6n da nitrato da glicerina 11.1Ble mr en i:ecla­
tes da 0,4 a o.a nd.lig""'ª· La \/!ebillctad da asta aroga 
ea muy corte y por lo tanto, al Cirujano Qantista daba -
da raviaer le intagiidad da lea tabletas fraci.ant918nta­
Y ~azar la provisl.6n qua con!l9rllll en 11.1 e~po de -
urgencias cada mis me••· 

C0mo ya ae di.jo, el mejor pn,cedl.nd.ant:o e&­
hacer que al pacl.ente U- a,s propias tabletas, ya ~• 
aerin da le dosl.s preacrl.ta por el. Les tebletea se adld. 
nl.stran colocAndoles bajo la lengua, donde la droga as: 

abaorbida ñpiden81ta, a trawe da le -brw,a --· y 
llaga a le cira.iled.6n. 
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FRACTUIA lolANDIBULAA 

Esta es otra m la• ~CIIClonas QUI. rGIW, 
CH ya ~· la fl8J'ZS amplaeda dunlnte le eictrecci6n de : 
un di.ante puede aer cau• d8 fracture nandlbular eunQLe­
eata ~licacl.6n ocurre en un n6imro muy raca.icl.m de ~ 
!1118, 

Las fractures 118 deecriben Cllffl0 et:d.ertss -
c~usstes) O C81T8dsS (111.mp].es), dlPendiendo si el '1!.11 

90 est& expueato o no, CUsnci:I en la linea d8 fractura : 
este un di.ente ~a ha tiectlo en,pd.6n parcial o total, le, 
fracture debe consl.darerll8 CCIIID abierta, Si un liueso se­
he fl"!lcturac:10 en varios sagnancos 118 di.ca ca.e as una 
fl"!lctura col"lld.nuta, 

La extracci6r> d8 U" tercar nolar profunda­
mente in,pactaci:I un aegundo IIIDlar este,,ci:I el tercer molar 
inclul.ci:1, La .,.yor!a de los accidentes m este tl.po 118 -

pmclucen por el ueo inadscuam de f6rcaps o le Cllice- -
d.6n de fuerzas 8Xllgllredss, Au~ los Cirujanos Denti.­
taa 111'9 expertos en la 11111teria de exodoncl.a Pl,8dlln "rac­
tunar una ._ndl:bula, 

SIGl'CJS Y SINTOIIAS, 

En a-rel les frectunas • eCQnlll8ñan de un 
cnajld:J audible y da movilidad de aberture y da la late­
ridlld, etc, 

Las l'?actunla facl.alaa ~ 111 Cirujano Dan­
tiste va mAa'a •nudo eon loa da ._Id.lar inf'ar.l.or, ..­
tlcula1191te lea del cuello del c6ndl.lo. Excapt:usldo le-
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nariz dsl maxilar inferior 811 al hua110 f'ecl.al c:µe 118 le­
siona milis frecuenbn!nte, AfVulo, cuerpo y peresínfisis­
sl.guen al cóndilo se requlere alind.nacldn de 1ut110, al~ 
nes veces ea una cantidad lo auficl.entsnante con!ll.dens­
ble pare debl.li ter en gran forma le 11111nd!bula, El uao da 
elevadores en forma indev.l. de anpleando el hi.a110 C01110 pun 
to ds apoyo, al tratar de luxar la pieza incluida cS ex-= 
traerle causa en frea.,antaa oca!ll.01'911 fracture, 

El golpe producili:I por un martl.llo aue 118 -

e,,plea pare frecturer ur, di.ente, Puede 118r causa de fre~ 
ture "'endibuler, si pn,vi-nte no 118 "111 obtenido "'"' es­
pacio pare separar les dos partes oel mal.ar por nacll.o de 
le odotosecc16n y entes de proceder II golpear el pri..,_ 
""lar; pues en ceao contrerio ouede rea.il.mr ::¡ue ,sct(,e -
~ une cuña CJ,1e el golPBllr inclde el huuo, frectun,do, 

Este ~licecl.6n qul.r-'..arglce dsl "'1Xl.le.r in 
ferior ta,,,tnán ocurre sl hacer los movind.entos de :.JXs-= 
ci6n y trec16n con el forceps de frecuencle y estas eres 
regiones se fracturen casi ten e raenudo uno CDlll0 le otra, 
For,ne de lesL6n y punte de i~cto detmfflinen le gl'1lve­
ded y locelizaci6n de le frectura, lo 1J18 se puede 9llber 
heclenclo una buena historie cllnl.ce, 0.Jendo este informe 
cl.6n 118 CClfflblne a,n un l:uln e-,, clínico, se identl. fi= 
can f'6cl.l.lllente las f'rectures antes ds la a:infi1"119cl.6n l'1l 
d:l.ognifica, -

TRATAMIENTO, 
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oclus16n da1 paciente o 111 eat:6 daadantecb, la nwicicSn 
intermaxilar (reduccicSn) y entonces 1,-Uizar loe 1118-

xilarae hasta qi.- • CDIIPleta la cur11cicSn. La il'IIQ11Ui­
zecicSn • ralize 1119Jor amplaenlb llamas de lll"C0 y f'CIJe 
cicSn intermexilaree. -

Cuencb mlo 18 1'111 fl'IICQ,relb al aaxiler in 
1'ar.l.or, e nianudCI .,. poal.ble raa11:l1r la frecture bajo : 
anaetems local. Loe t:Knic:ae 111.et:.,,,ticoe para alild."1! 
trar anestesie lDCal puedan altansr si al pacl.enta pua 

da abrir le boce eolo pard.el-1te. El '"' a da 1'rect:U: 
re es más di. f'!cil da anestesiar aul'lql.8 la -stesia lo­
cal -le ser, adacuada para reci,cir cerrada da1 me,d. -

lar inferior un tl"lltallianto mis coniplicadD, durante al 
ll8r!olb da var:iee hDrae, puada t11car ne01H1ario al 11111 : 
Plao da enaet:am.e ganarel. El estado da1 i:acie"1:e, la -
cantidad da 118"1pulecill"llls nacamr:ia y 1 11 praferll"Cie 
da1 dant-ist:a datel'ftlinal'lin la alecc16" de la anastasia.: 
Si• necesita "8C8I' reducd.6nellierta y al dantaera ne 
aa siente C0111P8tanta pare, tratar al s-denta daba en : 
\liarlo a un cl.n,jano bucal. 
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LUXACION MAM>IaJLAA, 

La luxac16n nandlbular es aqualle CClllll)lica­
ci6n ciuirOrgica que canas.ata cuando la cabaza dal c6ndi­
la nandlbular, axcursl.ana twcia adelanta dal tulxirc.,la -
articular impidl"'dDle regresar a la fa~ articul,,r. 

La luxac16n mpanda da un daaaquilibria en 
la CDl'ltl'tlcci6n mu!lallar, aaguida da un nd.1111ape911D ~ 1'.8 
las navimtantas da la mend!bula astan r&g1,1ladD11 m6s bien 
par al Juaga da músculos que par la fDl'l9 da las a,par-'1 
das articulares a lig-ntas. -

La luxaci6n • pueda pral1Jc:i.r en falffls bila 
tanil, para genel'tllmenta r, la p1'ctica odantal6gica ,.: 
praaanta en !'arma unilaa,1"111, Aunque la artic:ulaci6" Ta111 
para Mandibular as la 0'11.ca Ql,8 puada luxara sin le aC: 
ci6n da una fuerza externa, ya ~ • puada pradl.cir por 
une excesiva apartui,a da bastezas, 

Esta can,plicad6n !JdrGrgica • puedan pra­

eenta en aquellas tretamiantas en la qua la baca del pa 

ciente parnaneca abierta m.il'tlMta larga t1911PD, En exa~ 
cia generalmente asta camplicac16n as cauaada par la -
abertura excasl.ue da la baca a par las f'uarzas tre9111.t1-
das a la articulaci6n cuando esta cal'Ee da IIPO)ID a par 
al IIIIPlaa da fuerzas ancantradas al utilizar al f'6n:aps­
durente la axtracci6n. 
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SINTOIMS DE LUXACION, 

Loa llignoe y SS:ntoaws d8 luxacl.6n ganeral -
11111nte mn f',c11es de racanacar y • pi.adan tacar u ab•!: 
var ganenlmante lae IIS.guientea: 

Existe dolar praeurlculer radlanta, 

Raatr1ccl.6n de IIICllliniientaa, )11 qi.e no es pa 
IIS.ble le aclusl.6n de las aaxileraa, -

El dolar ganel9lmar>t:a ea inten!ID, cual"ál • 
utilizan las •xi.leras, 

can frecuencia t-ey cnesc,.ddas, crepitaci6n 
o mnseci6nde f1-Dtecl.6n en le articuleci6n: 
durante le 11911tl.caci6n, 

IIEDIDAS DE PfelaCION. 

Esta c~licaci6n pi.adll intentar• cantic -
lencb les fuerzas y na 911Pleer fuerzas axcasiws. Este -
lelll.6n te,abi,n pi.ade •r evi teda elentencb al pecl.ente -
11 utilizar ais arapias reneJas protactaras pera esra -
blecer erl niaxl.ler inferior, El maxilar inferior data -
l!lllr a,Jetecb por al Cirujana Danti st • en lee extraccl.o -
nea de Piezas inf'erioree. 

TRATAMIENTO. 

Si le luxacl.6n na • pl'DdUce dantro de un -
tl.enipa nallD"8ble • 111,ade llegar a producir une f'ibl'Dlll.11 
al radacbr de le erticulac16n e instauraraa une luxaci6n 
persistenta, Ea frecuente qua lee per!IDnee can hncaci6n _ 
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persistente. En frea.oente 0Ue las parser-es con luxeci6n 
cr6nice y repetida presente trastornos hemocioneles. 

En algunos casos, le luxec16n anterior n-.uy 
ligare Qt..e s reduce P0r 51. aole. flbr el contrario, p<5-
de ser ure eut6nt1ce Clislocelizac16n QIAI exige etend.6n 
pera su reducci6n. El tratem:l.ento de le luxeci6n mendib~ 
lar consiste en une simple reducci6n manual. El ~leo : 
de un relsjsnta ,,..usculer Pt..ede facilitar tente. Le reduc 
ci6n manual s realiza coloc&nc:tise y 51. tuend0 los dedos­
!ncll.ces en el vestíbulo bucal, aplicanCD u:ie presi6n ha: 
d.s ebeje y '"ecis stris s:ibre les zares retromoleres, al 
mismo tiempo con los pulgares se ejerce una pre~6n re -
cia arriba en sentid0 superior, hacia le sífisis. MJ.en -
tres el pacient:e s msnt!.ene relejado se aplica une pre­
B16n f'i rme y gradual hssts ¡¡,¡e el cóndilo QIA!da resp'-t!s­
to a la fose articular. La aplicec16n de calor pare ayu­
dar e la relsjaci6n n-.usculer y disrid~ ,ir el edemll est& -
incll.cad0. Se deben de prescriOir anelgfsicos pare elimi­
nar el dolor y reducir la extensi6n nerviosa. Para evi -
tar la ~uxeci6n rea.orrents hay oue restinguir los movi -
mientes de abertura de la mertt!bula varias t-ores y evi -
ter los movimientos mandibulares durente slg(ln ti8"1lo. 



FRACTURA CEL li.JES) ALVEOLAR, 

Ournnta 111 axtracd.6n dental, al tiua110 al­
veolar ea daeplaza f1111CL8nt:e.'lte cua~o loa dientas aa 
twcen girar II la euparf'icie bucal. 

Oeapl.éa da 111 axtracci6n sin ntf'la>Cl.6n da 
cong11jos o nodif'J.cacionea QU,I.M'g!.caa del ht8110 alveo : 
lar, al borde alvaolar debe can,priad.r1111 _ __,te en -
tre al pulgar a índice, para regntaar la place bucal 11 

labial II su posici6n anterior. En alg1.1nos casos, puada -
~rl.mir1111 11 una posic16n mh lingual qi.a 111 QL8 ter,!11 

cuenda los dientas estaban Presentes pera acentuar al -
e ontorno del borda alveolar ~ así orinder scpor:e s -
futuras pr6l:esl.s. 

Oeepu6s da la axtrecc16n dental QUl.rzgica 
con reflexi6n del borda slveclar, labial o oucel II oen,.. 

do es 11daC1.111dD extender la ref'la>Cl.6n dal a,lgajo a •,n : 

1'11.val a,ficienta psra ver los contornos dal t-i.a110 le -
bial o bucal, Con este B>CPO&l.ci6n da hUallD 1 ea poslble 
ver qi.a modi f1cacionas m!rt1.n111s pi.a dan t-ecarsa en la e,;:. 
P8rfic:l.e 6sae pera el.ial!.nar samvecionaa1nda11811bles en 
hua110 qi.a podr{an interferir al Pl'1!P8nlr e insertar u"'IS 
dentadura ~ta. 

El hueso alveolar labial en su totalidad -
y el hu&IID bucal en la regi6n da los IIIDlares !IUPBriores 
son nuy delgados y, daepws da axtracci6n dantal, - -
len sufrir 118)'0rBS IIICldificac:ionas QL8 la placa alveclar 
lingual. Puesto qua t-ebr6 a'nl.da f1sl.al6gica en las su 
parf1cias labial y bucal I as 11dsC1ado lll0d1 ficar aste ~ 
PBrl':l.cia. 
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Pare eliminar S11civacianes ci,rente la ci­
n,g!a. Si las diaitas QUe van a extraerse se encuent:ren 
en ul'll zona da Plldacimianta perladantal que las hsn -
afectada arnplia,.,,te p1.9dan haber defectos 6seas exten­
S0S en las a.,perficies bucales, can picas afiladas de -
ht.esa Qt.8 sa proyectan a las espacias interdentales. E! 
tas proyecciones af'i.ladas deben de l!Odif'icaraa ligera -
manta a PB1"11!1necenin baja el mucaperiastia en larga ,:e­
r!ada. Las pra1.9ccianes afiladas f'racuent_,te 90r, ID'..iy 

molestes bsJa c:1antaáJres postizas. Sl. la fabr1caci6" da 
las dentaci.lres sa pospone hasta q..,e sa re90rtJar, "at.urel 
mente, el paciente tendr'IS C1..e permariacer si,, diar,tes : 
tres mesas o m6s, Algunas dentisuas prefieran PDSPC"11!r 
el recantarnea de la extrecci6ri derital. -

TRATAI.IJENTO, 

r-t, hsy ninguna prueba taJanta de a.,e ,.,..,., -

inter.,enc16n aas superlar a la otra y ~ cansac..e'ci!1 
la elección de técnicas es opcional. Para can cual.Jtoier 
"'6toda que se escoja, la cant:idlld da h>..11190 extripada de 
ben§ ear la menas neceserla pare praporcianar ur'5 tire.,; 
adecuada a la dentaci.lre postiza. 

La reducción pueda ntalizarsa ar, das far -
mas, cuando al f'regnw,ta fracturada q..,ade ar, la herida. 

La placa alllllCllar lingual rara uez sa nt:>di­
fica al extraer dientas, parQUa es la ra6s gruesa y, par 
la tanta, le QU8 manas tiene II resorberse. Q.anda sa nt:>­

cll.fican debe de recibir contorneo. 

IJ"I nolar a Pramalar QL8 hUba pm,,anecida -
larga tiempo -le estar rodeada, excepto en las superf':I. 
d.ee ling¡alee, par borde alwolar y a encía marginal .¿ 



greS11tbe, cuando ee extl"ll8 al diante (aeta dllbe de tacer 
ee con gran cuidada poal.bl-.ite •ccionanda raíces). : 
Q.ledanS un defecto con a11PBcto de cn&ter volc4nico, El 
prinar paso para extl"ll8r eata diante eenS reeecar borr.a; 
de anda medial y áistal al ad.9110, Se refleja entonce,, -
un DDlgajo bucal en fonne de eobre y• quite el borda -
engroeatb de hi.eeo bucal con lima pinzas gú::d.a, o lllllbos. 
El hi.eso alwDlar 6 nieal.al o distal ee eeege ligere,nente 
pare llevarlo al enc1.antro dal tuieo al\lllDlar lingual -
qi.e no se 1110di f'J.ca, Deepu6s de extnser el diente, • 
aproxima la anda y se suture an f'onne medl.al y distal -
al alveolo. 

Cos 6reas que a 1111ces pre•nten engroMl!d.en 
to 6seos causantes de las altenu::l.o,-s en la forne de : 
los bordea al119111aree son la tube"osidad del 11111xilar s.­
perior y la cresta alveolar lingual de los tareeros 1110-

lares inferiores. una tubori si.dad 6- en el hueso bucal 
de los IIIDlares inferiores sagundo o tareero, que se ex -
tiande en la regi6n tuberoea, pueda aer indeseable. En -
ocac:l.onee, cuenda se modifican en 6rm de la tuberosl.ded 
tlal maxilar ~rior para 1111U:1.r el engrommiento f'ibrD 
ea, sen& necemrio extender la ref'laxi6n del c:oljego bU: 
cal pare poder extirpar al e~aaad.8"to 6am naál.ante 
pinzaa, gubia, cincel o lina. SI. al seno lllllXilar este : 
tan amplio que la tuberoaided no pi.ede reá.lcir• lo auf'1 
ciente pai,s in•rtar ia,a placa dllntal 11.1p1r.l.or sl.n que : 

molaste la rama ascendente del 11111xilar inferior pi.ede -
eer necesario 1110dif'ioar al naxilar inf'arior y no el a.spe 
riDr. -
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HEMORRAGIA 

LA SAN;AE, es le esand.11 de toda• lee fun­
clanee iu.nee. La vide cae cuenm le circulec16n da -
le !lll'lgJ'II • int:ernimpe, de elle daperatt le axis-ci&Sn _ 
celur. 

D1111cta eet:8 punta da viste piada eprecillrm 
el importante eignif'icam tanta f"ieial.6gl.ca mma peical.6 
gica que, lee '-"9gi.1111 .._.n tanta 11111"11 el ciruje~ 
cama Pel"II al peclente. Todas las prucectantee qui.Ñrgi -
cae al"llles pra~cen '-rl"llgie. Puesto que ella rea.,lte 
inevitable, nueetra deber es e,J8rcer un estricta control 
Plll"II cohibirle. 

~ • exegel"II la importancia da C0'11!B -

guir una buena histarJ.11 cl!nice. Pracedalllas claclr a,n • 
guridlld que caei tocia• lee l"e11101'1"11gies da c1erte iftlJDr : 
tencie que • preeanten en un enf'ern,a pueden datecterm 
par las entecectantes que • recagan 11 .,,. historie cl!ni 
ca bien realizada. -

Al hllcer el intan'llglltoria al paciente hera 
1110• &l!IPltciel hincepitli en lee uperiencies anteriores en -
releci&Sn can le extreccl.&Sn de piazes dllntaries; le f'nl : 
cuencie y ml'ftlll da aperici&Sn f'ácU da 1-tamae a equi.1110 
111.s e,cpandnees: Las muJere• mrin intllnageda• acerca : 
da le dureci&Sn y •rieclad da les lwllarregi11s aanetrulllae. 
T..ti1'n sa i""8etigeri can datalle la epeJ'ici&Sn da ha-
110rl"llgiee daapraparcianedes f'rente II lelll.anee tmumát:i -
cas e intarvancianes quirGrgic:as. 
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CLASIFICACION, 

P9ra el tretand.ento de las "-rregias 
dentarias es, necesario eateblecar uns cl.ellif'lcaci6n de­
los problemes, La cl.allificaci6n de la ia.Jl'l"l!lgis está -
basadll en tras critarioa: 

s) Ti8111PD en que ocurra 

b) naturelaza de los vs110s afectados. 

c) def'lc!.encia de los fsctares coagulantes, 

La t-enorragia puede ser clasl.f':l.cada dl!PSn--
diendo del tiempo que oa.irre corre pr.!."'8ria, in~ardenta­
r:l.s o sacunttsr:l.s. 

La t-eroorregis pr.!.raaria se prasant:a en el mo 
•nto de cl.n,gía y es c:ausadll por al corta de los 1111110~ 

ssnguí,,.,s, 

la '"811\:Jrragia intal'fflllldia sa refiera al 
sangredo QUII pnimnta 24 t-oras daspws de la cl.n,g!a, 

la hallOrregia aeu.,~sr:l.a sa praaanta 24 
t-oras daaputis de la cl.n,gís y suele atribuirse a dl.wr­
sos factonis, cono infecci6n, etc. 

Aunque alguiias lesl.ones da la cabeza !lln -
gran inicialmente, la h9110rragia constituya nares \18 -

ces a probl-a muy 981'ios, En ocallianas la helnorre -
gis nasal ea puede incl. tar solo 119dl.ante la colocaci6n­
de taponamiento antar:l.oras o poataric,raa. Estos tapo -
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nemientoa eat.Sn contndndl.cadas en el caeo da "'8 axl.s -
te le posibilidad da un rinorrN da liquido cet'elorrequf 
dao, 

Las l11carecl.0na11 prof'l.ll'Qls de le ]Migue 

puedan et'acter e le etaria lingual con le consl.guianta -
y externa halorregie, Como madi.de da anergancie dabere­

nt111 obli tarar le arteria nvctl.enta una sutura prof'l.lncte -
en le cera vantrel da le lengua. 

La prasi6n SDbra los vaSDa sengui'naos o 
sangn,.ntas as muchas veces suficiente peni cohibir 111 -
hemorregia, Si no SI "'9nl una ligadura del vaSD amplaa­
do enastesl.11 local, la ligadura de la arteria car6tide­
axtarn11 QUB, en ocasl.onas, 1!111 meicione como tratanúa,,to­
da les hamorregi1111 t'acialas incaarciblas, as un trata -
111:1.anto complicado y, al r6pid0 astablad.ad.anto de c1.ro.,­
leci6n colateral haca cui 111 ligadura unilateral 8811 ine 

daOJade. Esta procedind.ento dabar6 a~arsa 110la~ 
si. 11111 otras madi.das no dan resultado. 

NATUW.EZA IE LOS VASOS SANGt.D:IEOS, 

la remon'llgie puada sar clesif'iceda sag{in­
al tipo da vaSDs da cbnda proviene la 81111gr8: ertarial,-
119'101!11 o capilar, la hamorrag!.e arterial ea da color -
Mjo brillante, a impul!l!I hacia la l'arida II prasl.6n al -
f'luJo puadll daacri.t:11.rsa C01110 pulmtil. 

la hslorragia capl.lar as talllbi"1 n:,Ja, PBM 
11111na lantllff81ta la han.da., 

la lalorragl.11 119'10811 as da colar Mjo ob-
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curo y t•bi'" •ne l.antal81t:a di la t-ar.l.da, 

Le 1'9Urragia • puadl clasificar mgi:ln 
loa f'actoraa II qi.a puadln atritadraa; axtnlwacular 11 -

intrawacular, Le "-"'llg111 intraw.acular aa 011uaa1111 -
por dlf'icianciaa an la CC189,1lac16n, dal paciente, La ha 
IIIOITlllgia axtravaacular aat:a ralacionadl cc,, la natura: 
laza y la Ia011l1zaci6n di la hal'ida, la praancia y tnl!! 
ma CJ,11.rCirglca, 

tEIIORAIGIA EXTRAVASCll.AR, 

En las '"'81'1das donde • praanta u,. ,_ 
rragia causada por f'actoras axtrebuCálaa cálranta .,,, 
tratamiento da c1 nAg!a el Cin,jano Oantiata daba tonar­
an a.ianta estos f'actonta para la alacc1i5fi dal tratami~ 
to. 

En loa t:rataallantos CJ,11.rGrgims, natura -
laza da la harida, en qia • pnaaanta hanarragl.1111 pn:, -
f'undaa, l'ebit:ualJnanta astan inwlucrados aoa ti.pos mi 1:!_ 
Jidoa o saa el l'uaao canstituya la 11a)IOr parta da la .,._ 
rida, lldnuto11 qp.e el taJido blando f'ol'l8 la parte mll!i11 -
paqi.aila da la harida la lw!arragia, 

Localizac:i&i da la herida, IJ'1II herida in­
trabucal por a.. posl.ci&i, asta axpuasta al tra..- y a -
la 1nf'ecc16n, da-""11 da lo a.aal puada pramnterm ttl.pa 
1'9111111 inf'la,letoria y angnido ala.lncanta, -

Pra•nc:t.a da inl'acci&i. Qendo axl.sta in-­
f'acci&i axista con f'raa.ianc:t.a prali f'araci&i 1nn...to -
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ria a h1parwid.a, 1n1'lallatoria, la pre.,cia ds 1nf'acc16n 
ea quid la caua ma11 fnlalente ds la tmnarnigia y la -
1nfecc16n pueda 1181' paerJ.odantal y periepical. 

Tniuma quir(lrgl.co. En .. no11 dal qua cara -
ca da habilidad, ellta tni1aa e11 da grandes prgpon:ioraa: 
lo11 ta,J1do11, ll)rl da11g11rradll11 y al .,..., frectunsdo, ., -
bo11 fe~no11 pracuc:en angn1m por lacan1c16n da 1011 w 
m11 angu!neo11 y la 1nf'lanac16n e 1nfecc16'1 cau11ada11 PO; 
el tra1.111a. 

1-EWAMG[A INTRAVASCll..M. 

Ellt8 tipo da '-rragi• a atribuye e la da 
f'idancia da uno da lo11 mucn>s factores intniva110Jlan1S: 
qua 1nt:erv1a,., en la COIIV,ilaci6n !III0'9,dnaa. 

La11 S1o"'lll!a11 puedan mar cauadas pcr da -
f1c1ande da trant>ina (axcem da l"ePllrine) o dsficien -
cia da fibranageno. 

La dafid.ancia da ple~ da cana ra11.1lte­
m la falta completa ds factor plaqieta, aLn al cual no­
• forma la troniboplallt:ine. La dllficiancia da pleqi.e -
ta11 da~ •r dlttarnd.nada tanto cuantitativ-11:a __. 
Qlalitati-1:a un f'actor qua dabar6 ear conSlltadD al­
hacer pn.aba11 da labozstorio. La11 anf'llffladadall caracte­
r.l.zadas por dsf'1c1anc1a da plequate11 m'91"1.ta11 y adqui­
ridas son p0r,,ur9, tl"Olllllocito i*'clca y la anf'arllladad de­
van WUlabzsnd ( dafic1anc1a da la egreai&i ds lu pleqLl!I 
ta11). -



45 

cor«>ICIONES QtE ALTERAN LA l9IJSTA6IS tOIIAL. 

El Cii:,.,jeno llar.tiste dllbe da conocer eataa­
condiciane11 y que .,,, dD11. Al:te19cl.ane11 par drOgas y -

eltereciares fisiol6g1cas. 

Altareciore11 par drogas: 

dos. 

Slll.iciletos. el UIID prolongada del 6cic:b -
scetil51111c!lico. 

Agentes onimatores de 111 casgulec16n, como­
loa e11t rogs,os 11ctn11"Cl. stnid011 por · vía intnivanom. 

Ags,tas f':l.trinolitlcos. Algunas enzimas -
con-o f'ibr.1.nolisl.ne, le astreptoquira• y 111 eatreptodOr­
nese, as1 cono, cl.ar1:Ds fermentos protaJl.!tla,s CXlfflD pa­
pa!ra, tripsine. 

Altareciones fisi.ol.6gicas: 

Ciertos daeequilibrios endocr.l nos en le 
mujer, mesrragia11 y nienoM'9gl.as. 

Dl.scrosl.s aanguí,-s a,1110 le '-1'11111, l9-
saud0h8nofilia, le tals1giectasla, le Pl'ñi>uns tromboci -
~nica, los procems m:t.elDprolife?9tlvas, les leucope­
nias y tl'Cllllbod. topenias, o cuslquiar coegulopatía o da -
facto vascular, tlnlrifn trastornas da la tBnostasis, que 
el Cirujano dllbar4 anfrantar y a:,,sidal9r antas da raal! 
zar cualquier tnltalld.anto. 
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Embarazo en eat:ac:b eon 111611 fr8Cl.entes los -
trastornos henamgic:os. 

La infecci6, • aconpai'ls da un proce110 in -
fla119tori0 1f..18 m.oenta muct,o la vescularizad.6n da 111 -
zona afectada, 

las 1:ni-t19110s racl.entes II nivel da la -
zona oparatoria, en 111 cual loa tejic:bs pniaentan gran -
des 6re11s de equi.1110!11. s o una hen8toma, pusdl!rl !lllr o daz­
origen II una i"rdl.da da sangre i111p0rtante. As!. C0111C los 
tuffgr,is astan il'Tigados por gran cantidad áll vems ~ -
no existen en 03ncti cienes no:rmales. 

l.asPl!lci~tescon~~rtensi6iartari& 
grave o modarada 90n ""ª PnlPB"IIDS a la he'laJTagia, 11 -
cau1111, da, los pro.c:snas mac6nicos ol"iginac:bs por la pre 
si6n hidrostática intn,vasauar. -

Existen entidades Pl!ltol6gicas c,e ra"4e -
ren, por su carácter end.nsn~ts vascular, una 01idac:b 
sa evaluación praoparator:l.11 Pl!lra evitar l'lallarngias c,e: 
11 veces eon fatales, como por ejanplo, '-'1gionas ca~ 
noBDs,· 11nauri91111s, ate. 

LOCAUZACJ:()IES ~CUENTES 1E lA 1-ElllFWGIA I~ 
BUCAL. 

La l&1i011t,Gl.a da origen dantoal.\180lar m6s -
graw ae la de canal alveolar inferior o da los vems -
del paladar. GansralG81ta, sa encuentran 1111110s lllvaola­
ras infarion111 cilrarite al pn,cedl.nd.anto quirGrgico en la 
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1111cindld c:111 tercar naler 1n'8riar. Laa gnindaa ,eaoa -
intra6•aa e-'" localizados an el huem intercaptel, en 
tnt loa incisl.wa nwtdibuleraa. l,111 al"8Dl.cpleatle nNI : 

lizedl an eata ra~ ca~ ellundlnte aigndD a-nil -
niante. 

D.iendD • efactGa le axtnicci&> da loa cani 
nos a,pariaraa 1nclu!cba1 a QAendD PBIII aerrer una f'ía : 
tula llucaantnll.1 • taca al c:algaja padl.nculecb an al pe 
ladlr, • sel• •ccionar las art:eriaa palatinas en el : 
paladar "'8)101'88 y nwnoraa y lea c:111 canal inclsl.w 111.no­
cie proceda cu1 dldo-'11:a an aste ragi&>. Alguna& -
cae ocurra sangredo profundo, al mrter las veme ~s o­
menas da gran tamafta, dal pariaatio l1'9'al 11111ndi.buler,­
aata • pniaante genaralmenta en el tnitriento di le -
aJCDlltasl.a a an las 11'1'19'leridldea di estas raglanes -
6111111a. 

Algunas vacaa • IIUllcll enc:ontzm- una arta -
ria m6a o na,aa grwidlt en al 111.aao plena a nanara III aa­
•, an la ragi&, nrtrorolar da la nand!bula, en au 1119,1-
la 1nt81".1.ar dal c:algaja mumpariast:1c:a1 cuando sa daecu­
bni an tercer nolar inclu!cb. Tenta le lengua CD1110 10-
carr:l.llaa tienen una rice veacularizeci&>. La intervan­
ci&I an aetas 19g1a,-a an al pim da la baca y an al pa­
ladar blando iq:ilica, al rta11g0 da una IW!Ornlgia. atl.an -
danta. 

TMTAIIIENTO IE "8IJRFW3IA, 

EJcist:an ms mltadoa pan caitnilar le '­
IIDmigie, llftadg lacal y mlt:ada gananl, 



as 
El Cin,jano Dllntista 1'111'11 vaz • uar6 pre -

cisada en 911pls11r al m6tada general, as decir qua casi.­
si.ampra dabdn utilizarl!III nátoda11 localsa, paro a.,anda­
a11t011 mftodas generalas astan indicados daberin mr uti­
lizadas en comt:d.naci6i con m6t:0a:,s local.as. 

Mlitoá:111 ganaralaa. 

Tninsfusl.6n da sangn1. 

Pl.1191111. 

E,q:1S'l110re11 del ple-. 

Flbrin6gan0. 

Vitamina K. 

Vit11111ina c. 
Estn5genos. 

Andrenosan, Kualprasi.n y Koagamin. 

Son suf!.c::l.antas estos rrétotbs para datar-­

"'1nar la ~rragi11 en al consütoio dental. 

Adrenalina. Esta agente, as aplicable t6 -
Pica 1111: 1 000 an elgad&, 6 gasa. Gananü.manta, los -
cartuchos qua 111pla11 al cin.ojanc, dentista tl.ana ura pe -

quaña Cllll'lt:l.dad da asta agante twiostft:l.co. LA adrenali­
na datiana l'8Pidanante 111 tenornig:l.11, acci6n t:ransl.toria 
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que general-1ta Clll'II lo auf'icl.anta camo para que 118 far 
me un t:ep6n en la luz del 1111m. La abmn:16n da la ad,i 
,.lina a11 muy pa].igro1111 en pacl.anta11 hipartan11011 o con -
11nf'IIJ'lladedll11 cardiovallQ.llaras y no deba de S11Pl•r•. -
La adranalina a11 nuy podara• y ha ocallionado 11r:l.a11 ~e 
cl.onB11 da td.parmnal.bilicad. -

AcidO t:6nico, Se coloca sobra ga1111, 1111tu -
nir con 1111141 y pedir al pacl.S'lta que -rclll 110bra durw,­

ta una hora nd:nimo. 

Gelfoarn. Es u,. a!pUfflll da gelatina qi.a •­

raabmrw en 4 a 6 •menas. Se 11plica en igual for,ne -
similar qua al ácido tdrd.co. 

Clalulollll oxidadll. Se UIIII 11M for,,,a si.ad.lar 
al Galfoom • abmnie en 6 •manas, a la aplic:aci6n dll -
origen a un coilJJ].o arterial, 

~ato de bl.!IIUtD. U•• a,n gramen -
follllll 111.milar al ,c1do btnico, 

Trombina. Se .,11ca en fOl'IIIII i:6p1.ca y ac -
t:Ga mmo ag91ta 19Qet:6tl.a, en pra_,cl.a del fibri~ 
no pla9"'tl.co. 

Soluc16n da !bisel. AJr eplicac16n tdpica, 
rinda buanos r11ütado11 en los t:aparw,d.antios da axtatl -
sidn, particulllJ'll9nta II nivel del l'La1111 medular. 

~ de v.t:bor11 da l\.lsa,ll. 011 aplicaci&i­
tdpica, Pl'OllllaV8 la f'o~cl.6n del CIEáQulo i.ngu:t:...a. 
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Celuloae oxl.dac:111 y nigenarada (surgicel). -
Se pn1aent11 bajo la forma dB ure cinta ;nJ&llll 6 en Fnu~­
co11 1X1n trozos 119quai'lo11. 

Hlalo. La aplicaciái local dal hielo, 1X1n -
intervalos de 5 minutos cturanta las prtiaaraa 4 h0r1111, -
rai:llca 111 intensidad da ulll hemornigl.11. 

Elactracauterizacidn. La mayor!11 da 11111 '1! 
morn1gi1111 puedan contralarm par elactrocautariz11ci6n. 

PRlCEOIMIEN1'05 IEOINICXJS. 

Incluyan cualquier tipo da f'actor capaz -
da contl"llrl"Bstllr la praaidn túdrast:6tica, cllll 1111so san -
granta, hasta qua 911 haya fof'll8do el ~lo, la aplica­
cidn da ellos ea par la fuerza, tn11:c.i6n, tapanar:uanto. 

~raaidn. La '"8111:>n,igia puem controlar -
se, genani].ft8'1ta, Si aa haca pres:l.6n di.recta an la zona-
1111ngranta, 1X1n una ga811 o ure e!!pOnja seca. 

Taponai,llanto. Se ~1811 en a1V9Dlos san -
gra,,tas, 1118diante ulll espcnja o ul"ll!I gasa, para Q.Je la -
tensidn intravascular datanga la heaarragia. El niiitod:>-
96lo as .,Ucable en caeos dB 111...:in,igias 6saas. 

Ugam.ara y suturas. Sen da gran 1111lor y -
ayuda en los tratalld.entos qua cau811n l"etlornigias. La -
elecc16n dal material dapenda del tipo da hanolTllgia. 
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Cera pani .._.,.. Fani ocluir al arif'icl.­
dll un hlam l"ellta qie Pftll&IZCII la GIIIIIJllaci&i ,• ya qi.a -

el hlam e• un taJida qia r-, ,:iultdll maprind.rm. 

Sllcabacadaa. SIi ua •ata inlltnl119nta1 mn­
el f'in dll IIIIICl"4car al arif'ict.a da un CS!al.1 •• f'racuen -
tenante el dnim 11111d1o da datanm' une "-rnigie intre -6-. 

e, alguni,e cama es '111C:earia al IIIPlao dlt­
da o mas ni&todas para mntroler la 1-rragie. Es pre -
ciso ntcorder qie al •Jor tratand.er11:o pare aJel~ier -
_,.,Jic:.ici6n, 89 la ~cidn di al.la. 

Lnt llullna :!.l&alli,.ci&, dlt la regi&i ., cinr­
g!a, un buen 8Qldpo1 al conad.111.entl> enat:dad.oa dll la nt­

gici'l I y adecuada eneataal.a la dl.acntal.6'1 linlllf.e y c:uldil­
doa,' incisiones nítidaa, av.l.ter dllagarrer loe tajidos -
y fregmantar huaso ,-,a ayudar& a '10 -... CDIIPlicacianes 
QUirGrgicaa. 



52 

CXIIIJJlCACION BU:O SIMJSUAL 

Esta CCJau,l.cacidn buco antrel as ure IDD -

plicecidn qul.rlirgice conaidansblanant:a COIIID un riaago -
llltural da 111 111COdDnc111 y el qia todo cln.1J11no dantiata­
asts e,cpuasto; por tal, al clnijeno dentista tandÑ asta 
co.,.,licac16n cono pom.bilidl!ld en la oxodoncia da pn,110111 
ras y 11'01ants superiores, -

En ocasiones la ~nicaci6n buco-antral -
es inavitsbla1 ye CJJB elg11111s re!ces de prwnol.sres o mo­
lares panatl'lln 11nst""1cemante en al 119'10 msxl.lsr 6 exis­
te IIDlamante en el 111no n-exilsr 6 existe solamente una­
ligara 111paraci6n da tal manera ª'"" al 1-ecer 111 extrae -
cidn da 0..1slquiare da astas piezas dantsrias 6 su l"llllie­
sa produce uns vis da CDTUnicacidn, 

Esta accidente -le oa.rrir an ocasiones,­
dabidD 11 111 poca i~rt:S>cls QLe al C:l.n.ijeno Dantista -
la da II los tl1 f'erentas e:i-tos sllltdnd. coa en el &res -
operatoria 111 recer 111 extrsccldn o por splicaci6n de -

t:6En:1.cas inadacuadlls pero se daba recalcar qta todo C:I.~ 
Jlll'ID Dentista esta expuesto II aste accidente por ""'Y a,c­

trictamante cui.dadDIID 11111!1, 

la probllbil.i dad da proliJcl.rsa esta conunica 
cidn 11U1111nt11 si existan re!cas divargantes y ,ni P1aCIII : 
611&11 wstibuler, al. existan re!ces wstl.bular, al. ax1.­
tan releas dl.wrgantas y una placa 6- wstibulsr gna­
sa, la axtrsccidn da tareeros ll'Oleres aupariores incluf 
dos raprasantsn ¡q gran posibilidad da asta,' complica -
d.6n por 111 ínt:1.11111 ralacl.dn qia tiene con al 11&no IIIIIXi -
lar, la perforeci6n al entro ocurra ccn f'raa.iancia CLe!! 
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da • extne un nalar. U-da c:anslga una parci&, dal. 
P1110 del antn,, En ocaaf.ones la perfonici&'I dal. _,., -
u produce al pro)Wctar ura ndz dantro dll '1.. Genanll -
menta a,cada cl.lranta la axt:niccl.li'I da ... na!z dll un no­
lar o al tnatar dll rat:11'111' un f'111g119nto l'lldlcular co, un 
alavacbr dl.riglancb la 1'18rza an di1111cd.6'1 .,taal, La -
11Pl1cacidn dll la hOJa dal. ala\edor dl.1111ct:alllllnta al 1111111.­
cl.lo radical y no al 811P11cio ant1111 la ra!z y ., alwolo -
da ""ª resultada al daaplazeilllant:D f'NQM!tani91te dll la­
ndz t-ecl.11 el -,o, LDa &,ices radl.culants o dientas -
proyectadas t-ecia al ano •>d.1111' dabanin •r retirada~ 
1111ro\/8ct-end0 111 aneatelll.11 PIIN evitar pollll.blas CIJIP1ica­
c iones p0atoperatori11a. 

El 8JC81111nar placas radl.ogl'&ficas da la re­
gl&, praoperator.l.a 1181'11 datar'IIII.,.,. la poaicl.li'I dal. ~ 
te 6 da la ndz a,n ra!Pllcto al •no IIIIICl.lar ea da gra,,_ 
utilidad a,aw:, 119dl.da pnivantiva. 

U'lll b.- viaibl.lidad al C8IIPO operatDrJ.o,­
•• dacir '>ll8nll luz y la 00rrecta aapll'llci&i da a,stanclas 
d191d.nu1r&n las poait:d.lidadas da inpulsl&. al mno o ca­
inwlucrar an el trat:aa1ento l'tl da-das. 

u, colgajo da mucopariostlo, CDl'l'IICt:a-,t;a-
1-tada niaJorañ al cempo C111811ltDr.Lo. 

La lllind.nacidn prudlnte dal. 1'118 110 vestibu-
1111' 1119Jon11'&n mis el ac:ceao qulrGrgi.00. 
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La correcta 9Plicac16n del los elavadonts -
en aantido laten]. y no apical dl.and.nuiri el deeplaza -
nd.anto apical del las 111:Cces. 

SIGtflS. 

La ruptul:'ll da la nvnbn1,- álbll aar con1'1r -
necia meál.snte una s,nda muy bien eat:arilizada. .._cl..,,dD 
(11.B el paciente ocluya su raíz y hecl.ando sllPl.rer aire -
con S.lllvidlld la salida del aire II tn1wa dlll lllvaalo nos 
indice, sin tanor a e~illOQlrnos, QL8 la _,,b,,,,. "l! si 
do perforada. Si exista sangre en el alveolo ee proc,.,: 
cinS un burbujeo muy ligara, pero parfecta-,te visi -
ble, 

TRATAMIENTO. 

La buena 11un1,-c16n dal me CIIHfflltoria -
y la •IIPI. nici6n 110n IIIUy importantes. u, _, rediognS 
f'J.co da la nig16n pera pracisar la localizad.6n del fre¡ 
mento o diente en el antro; si en esta e-, no III lo -
caliza el resl.duo c1a,-te1 111 debari obtaner otras placas 
l:'lldiognSficas !'esta local.izarlos desele di. ferent:es engu -
los ya q1.& ro III pueda iniciar alglln t:natand.ento quirur­
gl.c:o sino • l'e local.izalb el diant:e o ~. 

Ei,plorad.6n clircl.ca del la perf'oracl.6n, can­
al obJstiw da observar, si. • puada extnm- al fnig,ns,­
to n1dl.cular en ese IIIDllllll'lto, ya en ocasi onas as pos!. -
ble por la cercara posl.c16n, 
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Ganarallllanta •• nacemrJ.a mnl•r la perfo­
racl.6n buscando al Spica radl.cul.er y dllaplezerlo llscl.a -
al exterior a1 •• pc,a1bla. Se utl.lizm:e una pl.nze edll -
cuadll 111 •• qua hay prabeb111dadaa .-ra la extracc16n -
En 11C11lllanaa dllpandl.andD dll la ubicecl.&i dal fragfflSlta,­
el arJ. ficla dabanl aer agrw,dada para f'ecil:I. tar la ax -
tniccl.6n, En algunas cama al 6pl.ca radicular pi.ede 

•r retirada can a11pirac:br, 

CUanda la parfarecf.6n as nuy peqi.ai'e y na -
existan a.111rpaa axtniilaa en al ano, y la ampaia 1'11 si 
da confiable y qua na hubiera infacc16n en la pieza par: 
extraer, al alueala -la 111.n a,mplicac:icnts paataparei:2, 
riaa. En tal camal Clrujana Ollnt:illte ~ ~r­
al alveolo can gaa estarilizaelll y d9Jarla la ai"-clanta 
cano para qua 1111 forma al ~a a i~dll qua la 1111l1va 
y los g6rmenas pal'9t19'1, El objetiva ea canaaguir qua -

al alvaalo - DQ4111dD PDr un cmgulo narm&l. 

Si al fragmenta rmll.cular na ha pc,dl.da mr­
axt111!dD par la nd.- parf'onlc16n a t:rews del alvaala,­
al Clrujana Ollntiste daba da extirparlo en la fam cani­
na a trewa da una ventana 61111a ya q1.a los ints>tas pro­
longadas par la axtracc16n a trawa del alwala, en ge -
naial pn,c:ucan un agranaand.anta importante en la perf'ara 
ci6n 61111a y predi.aponen a una fistulacl.6n. -

Se llaga a la fD98 canina 11Bdienta la re -
acd.6n da un c:alr,aja IIIUCIDPBriastica llsste alcanzar al -
a,rca bucal ( fonda da mm) y abriandD 1uaga una ventana 
6- en la .-red 1r1taralat:arel del •na, mn frama ¡are 
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hu880, cincalaa, ate, Este ventana aste.ni situada en la 
Perta euparior da les ndcae da los pranolaras daba 1111'­

lo arf:ldantanenta alta ca1110 PBl1l no dlllñar los di.antas -
y mr del ter19ilo 11daai11d:I para par,,d.tir le vi.Id.&, del se 
na y para la 118lipulaci&, ~r6rgica; luego S1tonca11 _: 
produce a la sxtn,.cci&, da la raíz con 16111 airata y uns­
piaza sdacusds, 

Daapuds da la axtnicci&, y si. la ffl911bnins -
del ssno no praasnts anormalidades se el.arra la varatans­
d•a, calocand:I al calgsjo en ar posl.ddn original y .­
sutura, 

tancias, 
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FRACTURA 1E OIEHi'ES ANiERIOFES: 

Cuando • axtn111 ur> tliB"te y se rain,planta 
con 6xito al di11nta se coloca en al interior del 111-
lo y queda rodndo por 111 t-emornigi.11 procedente da 111 
llllfllra qi.e se hll extl'llvesedD da 1011 vems SlltlgU!neos da 
1111rrolledos en al -nto da efectuar la aictrecc16n. 

Las lasl.onas dantela11 e11PSC:Ífie81111flte los 
treua,atia,as II los di.antes superioras anteriaras trestar 
n11n fracuantemente la astátl.c:a facial. -

La 11111yari11 de las ca80s este accidente suce 
da fuera del consultorio, si.ando resultado da accidenta; 
au~vilisticos qua puedan afectar II la fractura, áll -
cualquier tipa da piezas dantar.l.as. 

tos: 

EXAIIEN Cl.INICO. 

Se ti.ene qua caniprabar las sl.gu:lantas •IPB!: 

-lobvilided del dienta lasl.anadD, ed)lacan-.a 
y anteganl. sta. 

Extansl.6n da la f'racture da la carona. 

-El calar del dienta laslansdo a,, ralec16n 
can las piezas antagonistas o ed)lacantas. 

-vitalidad pulpar en le pieza lasl.ansds ,,­
ed)lecentes. 
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-Magnitud dal dasplazamianto. 

-l.8si6n al pan,donto. 

-üJntn>l da la oclusi6n. 

-La aansibilidad a la perculll.6n, 

EXAAEN RAOIOGRAFICO, 

Esta a,caman incluin!i a las piezas adyacan -
tes y antagonistas se tiene "'ª analizar estos puntos, 

-Tamaño da la pulpa en ralacl.6n con la fnl!:, 
tura da la corona, 

-l.0calizaci6n de la fnsctuni en la raíz. 

-'Eepesor del li~to pariodllntal, 

-Gn1cb da daSllrrollo da los 's,ices, 

l.8 fnsctun1 da la corona p.ada 8llr da tl"BS 
fol"ll9s: Fnlctun1 del e-3.te, fl"llctul"ll da elllllllte y da!!_ 
tina y fnsctul"ll que afecte la pulpa. 

Este tipo da f'rllctul"lls tiene un buen pro -
n6stica, al tn1tsniento consista en savizar bordes 6s­
peros para evitar lacel"llciones a la lengua y II los teJ!, 
dos blandos. 
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Fracture dB e...ita y dllntina leva. 

Q.rendo le fractura llega II le nd. tad del ea­
pes,r dll le dsltine. SI.empre por lo gan-1 hay reecci0 
nea da dolor al tacto y II loa Cllllllbl.oa dB tarapanit:ure ¡ - -
Se dltanal.billz11r6 le dllntine y se •llaron loe tubuloe-­
dant1n11rioa, ae conat:ruir6 una cavidad para Clbtunlr. Se 
u~ el material 1211111 obtu111r le cavidad si. 111 pieza -
1"88cciona en forme da1111forbJ1'1da llil procadBl'li II un tra -
tamiento and0d0ncl.co. 

Fractura del a911alta y dantina 11xtana. 

Esta tipo da f'nlcture 11f'acte le mitad o 
nt6a da le dantine, con f'recuanc:111 pramnten une mnsibi­
lidad dallcada II los ast!mulos tfrmicoe ""ª leves. El -
tretend.anto conal.atiril en aislar al di.ante con di~ da­
hule,'• leveril en dienta con una sol.uc16n estaril ti -
b111, • meará al dienta. Se colocer6 en 111 dentina a­
puesta una cape da CIIC>i 1111111 estimular le fbrmecl.6n da -
dentina re1111111cbre par nadl.o da los odontublaetos. 

Se daba aplicar une basa da oxido da zinc -
y auganol, mbra 111 cape da Cal>i. Daspws 58 pl'IIC8dllr,l­
ll colocar alg(in 119tari11l pera proteger estos nadl.cmaan -
tos con une corone prov.l.sionel., corona da acaro incJ>d.da­
ble 6 une benclll ortodor.tica, Se saceni da oclusl.6n le -
pieza, el pecia'lta daba da auitllr trew.tl!lllo en 111 pie­
za leal.onedll y• heril•- da control • ._,.ndiando de 
le raecc16n, • dl.egnosticer6 el tratend.ant:D da le 1'811C­

c16n II aeguf.r da le. i>ieze lesionada. 
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Es ~Y importante q1.11 el diente fl"l!lctuni -
do con ls pul.pe slCP,lasts 11811 disgnosticadD y tl"l!ltado dlt­
msnal"l!I oportuna la pulpa pueda aar tl"l!ltadll eta vsriss far 
mss,' ctapandiando asto ctsl astado da damrrallo l"l!ldicu -
lsr,' tsmsño da 1s a,cposiciál l"l!ldiculsr, axtansi&i. 

El a"""8n cl!nic:o ganar91mant:a nival.11 movi­
lidad y parfflita distinguir antni un diente fl"l!lctun,do -
rsdiculsr y con uns swlsci&, parcial. l'br asto lss 
pniabas l"l!ldiogn!ificss da fractura l"l!ldicular SDn muy !it:1-
las psrs sl disgn6stic:o. En el parÍodo il'l!IBdisto des -
pub ctsl traumsti9'!0 1 1s radl.ografís inicisl pueda ssr -
nagstivs, uns radiogl"l!lfís posterior PBl"'litin!i ver este -
fl"l!lctul"l!I, s!lta di. farancis as atribuida a la penatraci&i­
subsea.isnte da UquidDs antn, los fnigmantos l"l!ldiculanis 
CJ-'11 producen ls mpal"l!lci&i da lss nd.!111'.as. Él prcn6stico 
dapar,de del gract:I da sposic16n de los fnigma'ltos, da la­
irwnovili ;zaci&, en al tratamiento, da la su_,cia da in -
facci&,, del astsdD de salud dal paciente y de :.a posi -
ci&i da ls fnlcturs II nival da 1s raíz. 

OJsnclCJ mllSs spicsl 1118 1s fl"l!lcturs mejor se­
i,S al prcn6stic:o, las fracturas en al tard.o coronario-­
son al tipo da fractura radicular manos f'rea.enta, perc­
a ls vez mn, las q1& tl.anan al peor da los pron6sti -
008, 

Acares da la manara q1& • c:onportan histo-
16gl.cal81ta lss fractures radl.cularas puedan nieccicnn­
da a.iatro foraas: 
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Primero: esta es el m6toáJ deBB11á:1, el 
diente puada 9111'1111r nedl.ente la formad.6n de un puente -
con un callo <*Jro; tel respuesta repra98nte ceractaríst! 
cas clinl.cas deseables, SeQu~o, el punete pi.ede estai­
formado por tejido corwctivo, Tercero, al puente puede -
ester formado por, tejiáJ corwct!.vo. OJarto la for,119 -
d.6n del puente ear6 de tajid:J granul.omsto110, siendo es­
te lo nenas deseable, aste tipo de raacci6n negativo ge­
nanümante requiere del dl.911:e, 

Tretamiento de fracturas en tercio nadl.o 
apical. 

Este tratamiento consta de los sl.gul.entes -
Pa110s: 

Bajo tratamiento local, se trata de logrer­
una aproxl."8ci6n rn4x1.._ de los fregnantos, as decir se -
hace la raducci6n de fracture. 

Se inmoviliza la pieza durante 45 dss. Se 

Obtiene redl.ograf1as para controlar al proceso de cul"II -
ci6n. Existan varias blicnicas P8l"8 innollilizar las pie­
zas fractun1dss en la raíz y deben ser avaluadas pani -

cada caso, paro cualqui.Bnl que sea 81111)leado debará mr -
r!gl.da, 

La f6rula de acr!Uco de sutopol:1Jnerizaci6n 
tiene cierta ventaja 110bra otras po~ 1., rapidez con la­
que se puede elaborar, as muy fácil de constndr requie­
re un mínl.mo de instrumento, paro posea el reQUisl. to fun 
damental de uns flrula, rigidez, Otra t:Acnice de innovi 
11zac16n as en la que se r,nplean una barra arqueada, y : 
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la FiJ11d.6n II ella del di.ente tnrtactD, ea con ala,nbres -
ortod6ntico en forma interdsntaria. Otra t2cnica serla­
la colocaci6n da, coronas metálicas unidas. 
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ASPIRACmN Y CEGLLCION CE ~ ClEfflO EXTRAM>, 

La apoaic16n o deglua1'5n da un CUBllJCI axtra 
ño,' ea 00nsidar11b1.11 corro tamibla y una verdadera ~= 
cac1'5n en 111 pn&ctica odont:DUigl.ca, ya q.Aa gananillnanta­
causa obat:rucc16n en 111 v!11 raapirataria, poni.,do al -
pacl. anta an una 111 tuac1'5n grave 1181'11 su 1111lud, 

Loa objetos aplicados con fflB)IOI' frecuancill-
110n 1011 di.antas sin embargo cuelq.Aiar objeto ~ "8naja­
al Cirujano osntist11 c:tantro da 111 boca del pecianta, co­
mo 1nc:ru11t11ciona11 fragmentos da nucas, aparato protasl.­
a,s, toru,-jas da gasa, corores da lo m6s frecuentas al­
lllginato '*-'ranta la obtancicSn da ure i~relll.6n1 ate, -
Tianan polll.b111dadas da car reda 111 l11r.l.nga, El Ciru­
jano Oantista daba da t:on9r- totbs los procadilld.antos u­
precauciones recamri11s pera evitar asta canplicaci6n, 

En al pacienta cancianta los reflejos ,-u -
ron,uscularas gui11n al Paciente en le protacc16n da su -
v!11 raepiratoli.11 da asta1110tb a.ndo 98 trebeje con 11nas 
talli11 ganeral la garganta daba da estar protegida, -

CUSldo • ~lee 11naatallle local, al Cl.:ruJano Oentista -
tandr6 si~re pramnta 111 poat.bilidad da le caída ecc1 
dantal da un cuari,o extraño y tunar las raadl.des racam : 
r.l.aa para evitarlo, 

Al caar un cua:rpo axtrai'lo II la lincoferin -
ga, al Paci1Stta no p1.9da uperi-11:er 111.gnoa y s[ntomas­
dll aepinscl&i en obatrucc1'5n da la vía úaa, paro gana -
reJ,iiante, al pac11S\ta t:o88ri& tabltualawite con•gul.Ñ -
a,cpul119rloa. Qla'110 asto no ocurre ea 11con•Jllble incl!, 
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nar el peclante hac:1a adalante, con la cat>oza h!lcl.a aba­
jo, pare f'acilitar la ml.ida dal 111ateriel extraño. 

Si al intento ra5'lta inf'rvctuoao y al p11 -
ciente contl.nua tasi.ando, • daba pn>cedar II v:l.aualizar­
diractananta o con ~leo da elll)lljo 111 laringe y • tre­
tari da axtrYr el objeto con loa dados o con in~ 
toa apropiados, 

Loa a,m,,011 axtreñoa ¡aJBdln alojara en la­
laringe y pn>tl.lcl.r una obatr,Jcci6n raepiratoria agulá, -
La intarr,,pcl.&i del f'lujo da aire en la laringe ¡n.eda da 
bar1111 11 una aclucac16n Parcial o total da las C1.&rdlle o,.;. 
calas, as decir la ringoSPano y un a,arpo extraño puada­

cau!SSr asta reaccí&i. La adUcec16n a~stl.ca da las -
cuerdas as un raflejo Para proteger el tacto raepirato -
r.l.o contra la contaminacl.6n. 

La PBl'fflllabilided da las v!aa l!lllraae as f'un­
damantal da primera importancia, por al poco tl.anpo qua­

al organf.!11110 puada tal.arar la anoid.a y raa,P81'aNII com -
pletarnanta dallda al p111to da vista f'!sico, y "'8ntal.. E9-
ta lapso varía entra a y 5 lllinutos da anoxia cerebral -
C0111>lata, da ah! la gnNBdad da la obst:rucd.6n reepira~ 
ria, 

TRATAMIENTO. 

La mejor nanara da tratar una urgencl.a as -
impedir que ea proá.lzca la aá:lpci&i da principios QUirGr 
gicos bien establecidos, la alecc:1.6n da una vía da 11cca: 
so adecuada, el cuidado con qua • manipulen los tejidos 
al uao controlado da la f\erze y la cancentrec16n an al-



:·_-1 ... ::..•.:·· :J& 'i3 c5t~ _.. ·~-:-- ! •':C" ~r . .:i.!. - I', 

[A,ra nte la toma CIB 1 n !!pllcd.dn en pros to aon­
cia total, con lllgireto es i0'1ortante la tác,,ica Para la 
prePttr11c.idn da la 118zcla, s., consl.standa, posic:l.6n dal­
peciente, s,bre tocb le cabeza y la calocaci6n dal Cinr 
jano Dentista peni or:taner le irrpresi&i, 

El Laringoepeno le lengi.e con una gasa y -

ti.renda da ella "acia adalente y Pl"OClldar e extn,er el -
cuerpo extniño, 

Oeberil usarsa desp.és una c6nul.a da a!IPint­
ci6n amigdelar pare retirar cualquier n,sto o neteriel -
extraño qi.a 911 localiza en la f'eringe, 

Daberil adld.nistral'98 ox!gano el 100 por 
100 con ure nascarille anpleandO presl.6n 5UIIW para 
obligar al ox!gano e pasar les cuerdas, Estas medl.de~ 
ganarelment:a alivian el lar.1.ngospano, 

Si al Cirujano Dentista na logra aliviar -
la obstru:c16n, deba da Cl'NI" sin demora una v111 da ur -
gencl.a, 1"8lizer6 una traquetoni[e, la tnsquaotonl[a pro -
porciona ~ v!a f'6cU 11111'1!1 intmá.cir un tubo con al -
~ril rael.izana une ra!pi.raci6n ert:if'1cl.el posl.t:1.­
va y • le puede mentanar indef'inidlllnllnte, 
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Habiendo realizado une v:!s s6res, al pecl.s!! 
ts puede ser tnstsdo da u,- menel"8 OV'los epursde, tl"8ns­
leded0 y en posibilideclas de ear tretsd0 por un especia­
lista respecto e qt.e se plantes un probl9118 diferente. -
Cuando al cuerpo extraño daSlll)8nlce de le garganta y no­
puede ser expulsed0 por al paciente o extraída por rredl.os 
mecinicos. Si el e,,fermo no presente s!ntomes respinsto­
rios el objeto t-ebrá pe1111d0 el pulm6n o el aosreto di -
gestivo. En caso de t-eber caído el tubo ct1.gest1110, ya -
que hsbi tuslrrente recarrer6 el tuba dl.gestivo isn proct,­
cir daño. En csmbio debe ser extraída si ee aloj6 en lss 
v:!ss respinstoriss, por lo 0.Jal el paciente debe ser 
stsndida imiedisterrente par un espec:.al:.sta. 
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