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I NTROVUCCION 

Como m.lembJta de una plf.a1e.-Oi.6n que <le ocºupa de· .e.a a alud

e.e. den.tú-ta ha acep.tada .e.a 1te.6pon<1ab.U.-lda..d no -00.e.o de aum~n 

.tall. y p1te-0e1tva1t .e.a 6alud bucal de -0ua pacien.te6, -0ino .tam

blln de no .t1ta-0.t0Jtna1t o pone1t e~ pellg1to 6u 6alud ge.ne1tal. 

E-0.ta Jte-0pon-0abilidad e-0 mió di6iclt hoy dla dPbido al -
cJtec-len.te númeJto de pe1t-0ona-0 que, a pe6alt de -0u6Jt-l1t un plt~ 

blema -0e1tio de <1alud, pueden gJtacia6 a.e. p1tog1r.e-00 en .ea a6!:_6 
.tencia mldica, ae1r. ambu.e.an.te-0 y vial.taJt al den.tl-0.ta en 6u

con6ul.toJtlo. E.e. manejo de .tale6 pacien.te.6 p1te6en.ta p1tob.e.e
ma6 que. no 6 e e.11cue.n.tJtan en e.e. pa.c..<.e.n.te 6ano que. 6ollc.lta

a.te.nc.i6n den.tal.PaJta a6egu1r.a1r.-0e de que. e..e. t1r.atamiento y 
la6 dJtoga6 que 6e Ir.e.ce.tan al paciente. de.11.tal no -0e con.tJta
Lndican can ningun o.tJto e.-0.tado mldico plte.-exi.6.tente y 6U -
.t1r.a.tamlen.to, el den.ti-0.ta debe valoltalt ciudado-0amen.te la 

Hi-0.toJtia Cllnlca y lo6 Jte6ul.tado6 de la e.xploJtacl6n 6l6ica 
y, 6-l e-O nece6aJtlo 6ol-lcl.taJt con6ulta con el mldica 6ami -

liaJt del paciente. paJta dejaJt e-0.tablecida-0 la1 c.ondicione6-

e-0.t1r.ic.ta6 en ta-0 que. ha de -0e1r. a.tend-ldo l-0.te. 

Aún 6lguiendo una dl6ciplina en el maneja den.ta.e. de. 

l-0.to-0 pacien.te-0, e.e den.tú.ta y 6u equipo de.be:tan e-0.taJt com 
ple..tame.nte pltepa:tado.6 palta Jte.-0olve1r. -0.<..tuacione-0 de uJtgenc!:_a 

de.l .tipo que e-0 de. e6pe.1r.a1t6e, cuando el pac-len.te .tiene. un
p1r.oblema mldlco o emocional conocido. 

Sin e.mba1r.go,hab~l otJta6 oca6ione6 en la6 que duJtante. 

cualqule.Jt .tJta.tamie.11.to odon.toi6gico 6uJtjan e.p-l6odla6 de. ult

gencia que. no 6e. hablan plte.vi-0.to y que. 6ln embaJtgo e.l den

.tú.ta de.be en61te.1tta1. 



Eótab -0.U:tLac.lone.-0 de u1tge.11c-la 6e pue.de.n p1te..6e.n.ta.1t e.n 
cualqu.le.1t etapa de.e t1ta.tamle.nto, puede. -0e.1t e.n el momento -
e.n que. e.l. pac.le.nte&e. 1.ile.n.ta e.n e..e. -0lU6n drn.ta.l, o b.le.n - . · 
du1tante. e.l c.u1t60 de. la. ane.6.te..6la o de.6pué6 de. e.lla. e lnclu 
60 du1tan.te. e.l .tlta.tamle.n.to pltoplame.nte. dicho. 

Polt de.-0g1tacla la.6 6ltuac.lone.6 de u1tge.ncla 1.ion e.n óu ma
lJOlt-ia. ca.6.l lgua.le.j e.n. un pltútc..lplo. Potr. lo que. 61te.c.ue.n.te.m~!t 

te. 1.ialo pod1td lle.va1t6e. a e.abo un .t1tata~le.nto de. 60.6.te.n y -
hac.e.lt fa.ó ob-0e.1tvac.lone.6 pe.1tt.lne.nte-0, ha.-0.ta que. apa.1te.zcan -
6.lgno-0 lJ -0lntama-0 ad.lclonale.6 que. ayuden a de.6lnl1t y dlag
no-0.tlcalt e.l e.6.tado ano1tmal de. que. .6e tita.te.. 

0tJUl6 c.ompelc.ac.lone.6 6cfc.l .. ee.-0 de. d.lagno.6t.lc.M pe.Ita no 
a6l de. 1te.6olve.1t, 1te.qule.1te.n de. un conoclmle.nto p1te.c.l-00 de.l~ 

pltOble.ma a&l como de.l bue.n C.1tl:t.e.1ti.o de.l p-'Z.o6e.6lona.l pa.Jta -
-0olve.n.ta.1tla.-0. Alguna.6 ot1tM -0ú1 e.mba1tgo, pu.e.den plr.e.óe.n.ta.Jr.~e. 

polt ac.c..lde.nte. o .úte.xp e.1r..le.nc..la del odo nt6lo g o • 

Cualqu.le.Jr.a que. 6e.a el 01r..lge.n de una compllcac.l6n 6e. de.
be. p:wc.u1ta1t 1te.6olve.1t e.n e.l me.no1t .tle.mpo po-0.lble. 1J de. la. m~ 
Jú·'Z. ma11e.11.a, -0.l é-0.to no 6e. con1.>.lgue. e6 ne.c.e.-0a1t.lo con.ta.Jt con 
la a&l!ite.nc.la médlc.a c.onve.nle.nte. y con un me.dlo ho6pltala.-
1t.la que. nal.> pueda da.1t 6u-O &e.1tvlclo1.i en un mamen.to dado. 

Eó pué6 lndl-0µe.n1.>able. que. el de.ntl6ta e.je.tr.za -Ou p1to6e. -
·!il611 coH ple.no co11oc.lmle.11.to de. qtte, e.e apa.1,t.ta bue.al 110 e.6 
alga a..l-1tado üno que. áo1tma paltte. lnte.g.'tai'. de. un toda ( e.l
a1tga11i~ma), po.'t Co que. e.e. b1tüidatr. -!i!!Útd bttcaf. na de.be. 6lg-
11.l~.lc.a ':. e.11 n.lug1í11 momento .t1ta.~ta1tnafr. .fo -rnl.ltd ge.ne.1ta.t de.l
pa e,¿ c 11 te .. 



La conciencia de l6ta 1teapon6abllldad noa hace p1te6en.ta1t 
el óigttleu.te t1tabajo como iot pe.qu.eño apo1tte en .ta p1t.eve11cl~n 

de lo6 acciden.teó, lnciden~26 o eme1tgenclaó llgadaó a la 
pltactica odontol6glca y óu t1tatamiento. 

Siendo ló.ta6 eme1tgenciaó tan nu.me1toóaó t1tata1temo6 loó 
acciden.te6 má6 impo1ttanteó IJ loó que debemoó tenelt ólemp1te
p1teó entea, pa1ta qu.e, en c.a6o de que llega1td a p1teóenta1tóe -
alguna de elloó, podemoó t1tata1tlo6 adecuadamente y aaumilt -
ante el paciente, la 1teóponóablt¡dad p1ta6e6lonal y mo1tal, -
polt lo Que, debemoó e6ta1t p~epa1tado6 pa1ta actu.a1t con el de
bido cuidado, a.tenci6n y ju.lelo cla1to, y óob1te todo, coma -
ya la hemo6 mencionado, co11 la ltapidez que el c.a6o 1tequie1La, 

ya que lata6 emellgenclaó, et bu.en txito de nu.e6.t1to t1Latamien 
to depende pltinc.ipalmen.te de 6U. diagn66tlc.o p1tec.oz y del 
menolt tiempo po6lble c.an que 6e aplique. 



1.- G EN E R ~ L 1 V A V ES 
A.-JTMPORTANC1A VE LA HISTORIA CL1N1CA. 

Muc..ha6 de fa& emengenc..ia& medico odon.tologic..a& que &e -
p~e6en.tan en el c..on&ul.tonio den.tal no le& dama& la debi.da
impontanc..ia; peno hay alguna6 que &i. no 6e toman en cuenta 

de6de óU6 µni.mena& ma1ti.6e6.tac..i.one-6 y no 6e adoptan la-0 me

dida6 nec..e&anla6, inmedi.a.ta& y adec..uada6 pana c..ombati.n -0u
e.voluc..i6n, pueden llegan a pnoduc..in ne.ac..c..ione& inde.6eable.6, 
e inc..lu&o la mue.nte del paciente. 

Siempne 6ená mejan PREVEER lo6 ac..c..idente6 que. tnatanlo6 

6e. podnán e.vi.tan muc..ho6 de lo& ac..c..idente.6 6i 6e. hac..e una -
bue.na HISTORIA CLINICA y H valona c..on el e6tado 6úi.c..o d~l 

pac..i.ente. Se puede~ ne.c..opi.lan dato& e6pec..l6i.c..o6 e.n c..a6o de. 

emplean6e c..ie.nto6 medic..amento-0: 6i. -0unge.n en e.lla e.pi.6odi.o6 

p~e.vio6 de de.amayo, el odont6logo ae. pondná atenta c..ontna

una nec..i.di.va de l6te ~en6meno. 

Se le hanán una 6e.ni.e. de pne.gunta-0 al pac..Le.nte c..on el~ 

6ln de que no& aponte lo6 dato& nec..e-0ani.06 pana 6aben, c..on 

cuanta c..ondi.anza o cautela debemo-6 tna.tanlo. E6 i.mpontante. 
c..onc..i.enti.zan a nue.6tno pac..i.ente. que la venac..idad de. 6U6 

ne-0pue6taa ea de. vital i.mpontanc..i.a pana el Ci.nujano Ve.nti.~ 

ta, ya que -Oi ll no aponta lo& dato& ne.c..e6ani.o6 6 no mani.-

6l.e&ta algtín pade.c..i.mien.to de. e.n1e.nmedad 6ÜUmüa, el oda'!_ 
.t6logo no podná de.6annollan con plena c..on~ianza 6u tnabajo 

y a la vez ayudan6e. o valen6e de algo tan i.mpontante e.amo

lo ea la Hi.6.toni.a Cllni.c..a. A-6l mi6mo e.l odont6logo má6 que. 

nadie., debe.ná e.6.tan c..onc..i.e.nte de que e-6ta puede 6en una de 

6u6 mejone.6 ali.ada6. Va que. ademá6 de e.nte.nan6e de. alg6n -
pade.c..imi.e.nto, alengi.a, mate.6.ta~ o patologi.a que e.l pac..i.en

te. pne..t.e.nte. 
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ln un momento dado al algo lmpJz.eviato ~ruJz.Jz.ie6e, tend~~ el nea 
paldo de la HlatoJz.la Cllnica. 

Aunque en la actualidad muchaa odont6logoa pienaen que ela

boJz.aJz. una Hiato~a Cliniea aea una p~Jz.dida inneeeaania de tie~ 

po , noaotJz.06 aabJz.emoa que lata noa puede evitan mucho6 aolo -
Jz.ea de cabeza lj que et tiempo que le dediquemoa, e.atarci Jz.eeom
penaado al pneuetúJz. algún accidente. o eomplieaci6n. No .!.O.to 

debemoa en6oeaJz. nueatJz.a atenci6n a la boca del paciente, aino

a au eatado en geneJz.al. 

Al elaboJz.aJz. nueatJz.a Hiatonia Clinica podemoa lleva/!. una ae.
~uencia como lata: 

lo.- Vatoa penaonalea y antecedentea 6amiliaJz.ea. 

2o.- TJz.aatoJz.noa o comp.tleacione6 antenione6 a au 
vlaita al conaultoJz.io dental. 

3o. - Pa.dec.im.i.ento actual y mot-<.vo de la ca na ul.ta. 

4o.- Sl ~atá bajo algún tnatamien.to actualmente 

(a.ntlcoagulantea, conticoea.te.noidea, r.~po.te~ 

aoJz.ea, ¿,eda.ntea, an.t.i .. biotieo~ e..te.) 
So.- PJz.eguntaa poJz. apanatoa lj aiatlmaa aob~e en -

óeJz.medadea alat~micaa. 

60.- Reac.c.lonea al~ngieaa. 
7o.- Explonac.i6n y palpaci6n de la Cavidad Bue.al, 

y tejido& adyacente.a. 

80.- Odon.togJz.ama. 

9o.- TJz.atamiento a. aegulJz., 
10.- Va.LoJz.aci6n del ea.ta.do ólaic.o del paciente, -

aigulendo el cll.l.teJz.io del Cinujano Ven:U.a.ta. 

- 2 -



VOLOR 

F1S10PATOLOG1A VEL VOLOR.~ 

El dololL puede 6elL de6lnldo como una 6en6ac.l6n de6ag1Lada -
ble c.JLeada poi!. un e6-t.Cmulo noc.lvo que e.6 .e.e.evado al s,¿-0tema -
Ne1Lvlo60 CentlLal mediante ne1Lvlo6 e6pec.l6~c.o6. 

Poi!. otll.o lado la 1Leac.c.l6n dolo1Lo6a e-0 la manl6e6tac.l6n del 
paciente de 6u pell.6epc.i6n a una expelLienc.la noc.lva.PILe6entan
do mani6e6tac.lone6 e.orno: muec.a6 6ac.lale6, g1Llto6, t1Lan6pl1La -
ci6n, taqulc.all.dla, etc.. 

REACCION AL VULOR.-
E6ta 6ac.e del dololL aba/Le.a el tltamo po6te1Llo1L y la c.01Lteza -
c.e1Leb1Lal. PolL lo tanto la 1Leacc.i6n del dololl. depende del 
1unc.lonamiento del tllamo y la c.olLteza. La ac.c.l6n taldmic.a -
dl6mlnulda, eleva el umbll.al del dololl.. 

UMBRAL VEL VOLOR.-
La 1Le6e1Lenc.la al alto o bajo umbll.al del dololL de un pac.le~ 

te indica 6U 1Leac.c.i6n c.onc.lente a una expell.lenc.ia 6en6o1Llal -
de6 ag1ta.dabf.e. 

ESTAVOS EMOCIONALES.-
El umbll.al del dololL del lndlviduo depende de 6u ac.,t,,i.tud 

hacia el pll.oc.edimlento, et opell.adolL y el amblente.Pac.iente-0 -
emotivamente ine6table6 tendll.ln umb1Lale6 bajoa. 

FATLGA.-

Paclente.6 bien de6c.an6adoa tendll.ln umbJLa¿e6 ml6 elevado6 -

que paciente.6 6atlgado6 y con -0ue~o. 

EVAV.-
Lo6 paclente.6 adulto6 tienden a tolelLalL má6 el dololL, 

teniendo de e6ta mane/La un umblLat ml6 atto que loa ni~o6, en

ca.606 de 6enectud puede e6ta1L a~ec.tada la pe1Lcepc.l6n del dololL. 

- ~ -



CONTROL VEL VOLUR.-

El al.pu.to m,fa impo1r.ta1. ~e de. .f.a p1r.ac..tü.a odon.tológ.lca e.6 -

el c.on.tJr.ol o eliminación de.i doloJr.. 

MtTOVOS VE CONTROL VEL VOLUR.-
1.- fliminaJr. la cau&a 
2.- BioqueaJr. la via del impu.f.1.0 doto1Lo-00 
3.- Ele.valL e.l umb1r.a.f. de.l dolo1r. 

4.- Eliminan ta Jr.e.aceión dolonoaa median.te ta dep1r.eaión colLti 

cal. 
5,- UaalL mi.todo& paic.01.omá.t:.ic.06 

1.- E1.te mé.todo de dotolL en 1.u cont/to.f. aóecta n~tamente .f.a 

pe.nc.epción del miJ.mo. 

2.- Pa1r.a elimina"- e.l dolo1r. ae utiliza el bloqueo, inyectando

e.n loJ. .tejidoa p1r.6ximoa at ne1r.vio implicado; una d1r.oga -
que. po1.ea p1topie.dade.6 ane.6.té-0.<.ca-0 localeJ.i. E-0.ta -0otuc.i611-
lmplde la de6pola1r.izaci6n de. laa 6ib1r.a6 nelLvio6aJ.i en .f.a -

zona. 
3,.,. Ve.be e.n.tende1t-0e que ef. umblLa.f. del dolo1t puede eleva,'!..~ e - -

aolamen.te. ha-0.ta cle.1r..to punto que depende de. la-0 d1r.ogaa y
m~.todo-0 u:t.iV.zado-0, Vive1t.6a6 d/toga& p1Le6 en.tan p1¡opüdaJe.b

analgéaic.a6 en di-0~in~o g1r.ado. 

4. ~ La eliminación del dolo!r. po!r. ta de.p1te.a.i611 colL.U.cal, é.>.ta

dentlLo del alcance. de la ane.a~e.~'ª ge.ne1r.al. 
5.- Ea.te método a6e.c.ta a la 1r.eacci6n dolo1Lo6a y au e.6lcac.la ~ 

depende de lteva1r. al paciente al eatado mental adecuado. 
Ea a~~plLendente lo que ae puede loglLa~ a.in uaa~ dnogaa -

ganandc la ccn~ianza del paciente. 

- " -



V O L l1 R 

El dola1t e.6 un 6.lntoma 6umamente. l.m~o~ta~te., a ve.ce6 -
muy .ln6olr.ma.t.ivo petto en oca6.lone.6 de muy d.lft-lc-U'. .lnte.Jtp~e. 

tac.l6n. El dololr. e.6 un 1r.eculr.60 p1r.o.te.c.to1r. y como tal pito -
po1r.c.lona ln601tmaci6n 1r.e.lat.lva a loó p1r.oce606 que a6ectan

e.l e.6.tado na1r.mal del olr.gani6mu y 1r.e.g.l6tlr.a la6 le6ione.6 u~ 

e.n6e.1tme.dade.6; 6ln e.mbMgo mucha6 de é6.ta6 ul.t.i.ma6 pue.de11-

pe.1r.du1r.a1r. y p1r.og1te.6alr. e.n lnc1r.elble. e.xten6.l6n ain la má6 p~ 

que.;ia mole.6t.i.a. 

La 6e.tt6ac.i6n de. dolo1r. la piz.oduce el e.6t.Cmulo de. lo6 Ir.~ 

ce.pto1te6, que. 6on 61r.gano6 6umame.nte. e.6pec.lalizado6, capa

ce6 de. Jr.e.clb.i.Jr. lj .t1r.at16mi.t.l1r. lo6 e..1.tlmula6 polr. ee .lnte.1r.me
d.la de. la6 ne.u1r.ona6 6e.n6.ltiva6 a la ca1r.te.za ce1r.e.b1r.al. Ta

le.6 1r.e.ce.p.ta1te.6 é6.tan pito 6u6ame.nte düt1r.ibu.i.da6 pOIL toda -

el cue.1r.pa, e6pe.clalme.nte. e.n la piel y en la6 me.nb1r.ana6 de. 
1r.e.ve6t.lm.ie.nto. Todo6 lo¿¡ te.jido6 buc.ale.6, pa1r.ti.cula1r.me.n.te 

lo6 d.ie.n.te.6, io6 po6e.e.n e.n abunda11c.-la. La inten6idad de.l

dolo1r. vanla 6e.gan la6 di6.tin.ta6 pa1r.te6 de.l cue1r.po; la po~ 

ci6n an.te.1r..lo1r. de la cavidad bucal es de.6de. luego mucho 

má6 6e.n6.lble. que la poate.1r.io1r.. Reauf.ta dl~lcll me.dl1r. cua~ 
tl.tat.ivame.n.te. y cuali.ta.t.lvame.nte. e.i dololr., ya que palr.a 

uno6 e.6 mole.6.to y palta o.t1r.06 e.l mismo dolo1r. e.6 to1r..tu1tan.te. 

La 1r.aza, e.dad, 6exo, e.6.tado gene.1r.a[ y 6u6ce.p.tlbllidad ln

dlv.ldual, explican la6 dl ~e.Jz.e.nc.la6 2.H .e.a lnten6.ldad del -
dololr.. La e.ducaci6n, con 6U 6ome.n.to de.e dominio de. 6l mla 

mo, con.~.U.tuye. un t\ac.to1r. impo1r..tan.te. palta domlna'1. el miedo 
e.moc.l6n .tan e.6.tltechame.n.te. a6oclada ~¿ dolo1r. y cau6a tan -

61te.cue.n.te de 6u g1r.an e.xage.1r.aci6n. A vece.6 e.e. .te.mo'1. de. un
cánce.1r., que. domina al pac.le.n.te. p((edc. induc.(.,'t a lnte.1r.p1z.e.t~1r. 

como dolo1r. la6 6e.n6aclone.6 .táctlleJ, .té1tmlca6 o gu6.ta.tlva6. 
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Se puede pkoduclk dolok peklonal pok la cakie6 den.taklar 
eho6l6n,de6ga6.te mecanlco, .tnauma.ti6mo o in.tenvencione6 quf 

kúkgica6 que exponen la6 pnolongacione6 odon.tobl~6.tica6 de
la den.tina o que dejan al de6cubiekto la pulpa den.tal,a6l -
como la pulpiti6, indlamaci6n peniapical, ginglviti6, peki~ 

don.t.U.i.6, e.6.toma.U.tü (pn.i.ncipat'.men.te .te6lone.6 hMpl.tlc.a6 )

.tnauma.ti6mo6 debido a la oclu6i6n, en6ekmedad de la6 glánd~ 

la6 J.ialivale6, o6.te.opat.[a6, neopla6ia6, nr..u.'t.l.ti.6 o .neukatg.fo 

o el dolon puede oniglnanJ.ie en le6ione6 lejana.6. 

En pnlmen lugan el odon.t6logo pkocukaká 6ijak la loca.ti~ 

za.ci6n de la cau6a o pkovocacl6n del dolok, y deJ.ipulJ.i avek~ 

guaká '->i el pkoceJ.io pa.tol6gica e6 de na.tukaleza (ln6ecclo6a 
.tkauma.tica .t~nmlca, qulmica. e.te.) o nea pltf6ica o me.tab61U.ca 

con el 6ln de eJ.i.ta.blecek J.iu diagn66.tica y pok ul.tima de in6 
ti.tuik 6 u .tna..tami en.to. 

fl dolak intekml.tente a peni6dico 6uele inician6e pok a~ 

gún eJ.itado de6inido, tal como el calan o el 6klo, la acci6n 

qulmica del alimento en la. boca., el movimiento de la. mandl" 

bula. y el juntan loJ.i diente6 o .tocak una. zona 6en6ible. su~ 

inten6idad puede 6en va.kia.nte y hacekae máJ.i ;n.tenJ.io pok la.

noche o de6pul6 del ejekcicio, a.61 como e6tan in~luida pan

el tiempo o pak la.6 cohdicionea clima..tol6gica6. 

Su calidad 6e de.6cnibe como de tipo angu6.tlo6o, inci6ivo 

tekebka.nte, a.kdien.te,pul6á.til,.ten6ivo,aokdo,la.ncinan.te,a.gu" 

do cona.tan.te o in.tenmi.ten.te, aunque a. vece6 el paciente 6e7 
queja de una neukalgia inde6inida. A menuda ke6ulta pa.togn~ 

m6nico. El dotan palpitante o pul6átil indica in6la.macidn " 
aguda., e6pecialmente ai ocukke en el in.tekion del hue6o o ~ 

del diente. El dolok de la in~ecci6n pkoviene de la. a.cci6n

de la.6 .toxina6 6obne la.a .tenminacione6 de lo6 nenvio6 aen6i 
.tivo6 o de la compne6i6n de liquido6. 
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El dolo1t lancinan.te. e.6 ca~acte1tl6.tlc.o de la ne.u1titi6, -
La H.116.[biL[dad IJ mole.a.tia pa!ra un te.ve. c.on.tacto de.no.tan -
le.6i6n 6upe.tt6ic.ial, mie.nt1ta6 que. et dolo!t 601tdo e.a md~ c.a-
1tacte.Alatlco de. un p!toc.e.60 6ituado p!to~undame.nte. 

Ex16te.n tambiln la6 llamadaa ne.u1to6i6, .tale~ como ta 6en6~ 
c..l.611 de. a.'tdott qtte. 6e. 6.ie.n.te. c.on {¡Jtec.uenc.úl .::n la .te.ngua., ·· 
la6 ae.naac.lone.a alte.Jtada6 de.nomlnada.6 pa!te.6te.alaa, e.orno aon 
e.l e.ntume.c.imle.nto, la6 punzada.a IJ e.t p!tu!tlto. 

No e.a óacil c.onou.-~ ta 6itua.c.i6n pAec.úa de.t dolo:t; e.6-
p!te.c.lao ave.JtiguaA 6i l6te ae halla limitudo o 6i l!t!tadla a 
ot~a6 pa!ttea. Ademd6,e.l doloJt pue.de. .t!tanamltilt6e. de6de. ot!ta.6 
pa!ttea de.l c.ue.Apo a la6 mandlbulaa y a to6 dle.ntea(c.omo en 
lo6 c.aaoa de al6llla o angina de. pecho!. A 6alta de.t ae.ntf 
do de. p!te6lc.l6n de. loa diente.a, e.l te.atlmonlo de.l pac.le.nte 
pu e.de. 6 e.!t engafíoao. 

Baata con !te.c.o!tda!t la amplia dl6.tltibuc.l6n de laa te.Jtml-
nac.lone.6 ne.!tvloaa6. Pueden ~o!tmulaA6e laa 6igule.nte.6 p!te. -
guntaa: ¿Cuando 6e a.tente. el dolo!t? ¿Gua.Ada alguna 1te.lac.l-
6n con la. 6unc.l6n, tal e.amo la maatlc.a.c.l6n, 6onac.l6n,lnge.! 
tl6n, o tte..bplltac.l6n? ¿Vue.ee con el 61t.fo o el_ c.alo1t? ¿Cuan.to 
duJta.? ¿Con que. ótte.c.ue.nc.ia ocu1t1te.? ¿Empe.OJta duJtan.te. e.l dl.a
o la no e.he.? ¿Si a e .tn.te.116ln tea. a.l po.ne!t-~ c. de. ple.? ¿Se. 1te.la.c..i;_o 
na con un ca.ta.!t!tO comdn? ¿Con que .be allvla? ¿Cuando .be. 
~Jt.e..be.n.to po!t dltlma vez? ¿Lo !te.tac.lona c.on alg~n e.btado 
.&útémlc.o? e.te.. 

Ve.ópué.& de. ltabe.Jt. c.on:te.a.ta.do e.l paciente e.ó.ta.6 pttegun.ta.6 
e..1.ta.b.tec.e.1te.moó o loc.a.e.izaJtemo.6 e..e. 01tlgen del dolo1t. Ve.bpué.6 
da1te.mo6 nueótAo dlagno.&tlco y lle.va!temo.6 a cabo el t~ata. -
mle.nto ne.c.e6attlo ól e.6 que e..6.t~ a. nue..6.tJto a.lc.anc.e..Todo lo 
a.11.te!tlo1t puede lnc.luin.6e. en nue..b:t!ta Hi.bto!tla Cll.nlc.a, de -
la c.u~l he.moó ha.b.tado an.te.Jt.lottme.nte. 
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L I P O T 1 M 1 A 

La. e.t-i.alog.Ca. de. <!t..te. acc..< den.te. et. c.ompleja.; e.n algu.na.6 
oc.ac.ione.t. e.l ac.c.ide.n.te. et. ne.uJtoglnlc.o, t.ie.ndo e.t miedo la. 

c.aut.a. oJt.lgina.ttla. 
Et.te a.c.c.ide.nte. !uele p1te.t.e.n.ta1t6e lnme.dla.tamente de.t.pult. de. 

a.plica.tt nue.t..tJt.a t~c.nic.a.de. ane.a.te.6ia, ya ae.a. toe.al o tte.giona.l
de.bido al con.te.nido de. adJt.e.nalina de la. t.oluc.l6n a.ne6.tlt.ic.a,

.tiene. en o.tJt.a6 c.iJt.cunt.ta.ttciati un pape..t:'. impo'1,.ta.n.te, enttte. o no 
en juego ta pa.totogia. c.a.ttdiaca del paciente, aunque. tambiln -
puede pttoduciJt.tie e.t.ta.dot. e.motivot. loa que t.in lle.ga.tt a la 
lipoUmla t.e. a.pMxima.n mucho a ella. En alguno-0 ca.t.oa puede. -
de.be.ttt.e., e.orno ya me.nc.ionamoa al e.6ecto del a.ne.t.tlt.ico lnye.c..t! 

do, o e.n o.ttto6 puede 6elt de ottlgen palquic.o, ya que algu1106 -
pa.c.ie.n.te.6 t.e impttet.ionan pott la lomgltud de. la. aguja o 6lmpl~ 

men.te. pottque. vean 6a.ngtte, e.te.. El he.cho e.6 que 6e. pttet.en.ta.n -
.todo-0 -to6 t..Cn.toma6 pJt.e..U.po.t-lmlc.o./i, a ,fo,¿, que ha.y que c.omba.tiJt 

pJt..lnc.ipa.lmen.te.. 

La. lipotim.la. 6e pite.tienta de. la -0-lgule.11.te. óoJt.ma: 
Et paciente. ma.nló.leata. una .l11.t1tanqu.llidad, d-lc.e que. oe. 6ien 

.te mal, p.le.Jtde. el coloJt, a.paJtec.en &udotteli 6Jt.loti, et pul6o 6e.
ha.c.e. óilióoJt.me. o impeJtce.ptible., ta. Jte.6p.l1ta.c.l611 a.ngu-0.Uoaa o -
entJt.ec.01t.tada., e.l globo ocutaJt oe vuelve. ha.e.la a.1vt.lba; e.xüte.

plttd.lda de ta c.onc..le.nc.ia., tte.la.ja.m.len.to de .todo el c.ue.Jtpo. 
Eoto6 6.lntomao obedecen a una .ln.toxicac.l6n, ta. que. a pe.aa.tt 

de. la poea .ta.x.-lc.lda.d de. lo6 ane.ot{6lc.oo e.mpleado6, puede de -

bett6e a una. e.~pe.c.lal ideoo.lnc.Jta.c.la del paciente polt eota6 

dttogat.. 

La lnye.c.c..l6n de.l .tlquido a.neat<roic.o en un vaoo -0a.ngulneo -
ha.e.e mt!6 lmpoJt.ta.n.te la. gJta.veda.d del c.ua.dJto. \' 
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Ve e&te e&tado el paciente puede AecupenaA&e en poco6 mlnu
toó o entAah en un cuadno m~6 &enio, 6elizmente poco coman, 
el &lncope. "Al pendek la conciencia 4e e&tablece el alnco
pe". 

El thatamlenta de la Lipotlmia: 
Pademo& con6idekan daó tlpo6 d~ tnatamientor el que ~la

mama6 p~eventlvo y el d~accldente. 
El tnatamiento p~eventiva óe encuadna en €4te concepto: de
bemo6 pen&an que con cualquieh paciente puede a~lglnaA&e La 
lipotlmla o el ólncope, debiendo toma~ en cada ca6o La4 me
dida& de phecauci6n nece&ahiaó paha evita~ el accidente, 6en 
tat comodamente al paciente, a6lojando 6u6 pkenda& pana 6a
voteceh la cl~culacl6n; compnobaA que la aguja no ha ent~ado 

en un va6o, inyectan lentamente nue&tha 60lucl6n ane6t~6lca 
(6obne todo en la t~cnica tnonculan) .Siguiendo e&ta6 no~ma4 

óe evitah~n mucho& dl6gu&to6. Po~ lo genehal na conocemo& -
con exactitud el e6tado del apanato ci~culatokio de nue&tho 
paciente, a mucho& de ello& lo6 vemo6 pok phimeka vez en el 
acta qulna~glco. 

Sen~ una aabla medida de p~ecauci6n la lnyeccl6n de doa
a tne& gota& de ane6te&ia y e&pehan do6 o t~e6 minuto6 ante& 
de ~ealiza4 la inyecci6n completa.Mucho& ca~dlaco& pueden -
~et ane&te6iado6 haciendo muy lentamente una inyecci6n con
adnenalina, hay paciente6 aen&ibleó o allhglco6 a la novo -
caina que neceaitan una& gota6 pkevla& pana comp~oba4 &i 6e 
deóencadenan loó 6lntoma6 de 6u a1ecci6n. 

El thatamiento del accidente: 
Depende de óu tipo; 6i eó una lipotlmla 6ugaz, de6apane

ceha ~eco6tando al paciente con 6u cabeza m~a baja que el -
cue~po, en la poóici6n del t~endelenbuhg, o admini6thando -
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una taza de ca6é. Lo6 ca.606 gna.ve6 nequlenen, colocan al p~ 
ciente en el tnendelembung, con la cabeza md6 baja que. el -
Jie6to del cue.npo pana cont~aJiJie.6tan la 6alta de. axlgenacl6n 
cene.bnal; 6e pueden u6aJi llge.Jio6 e6tlmulante.6 ne6plnatonlo6 
como el é.ten, 6a.le6 a.nam~tlca6, ~ amonlaco, lmpnegnando una 
ga6a con cualqule.na de. é6.to6 11H'.dl.:ame.11.to6 IJ haciendo que -<'.~ 

ha.le. va.Jila6 ve.ce.6, no 6 e deben ut--LLizatt o.tno6 age.n.te.6 md6 -
potente6 que no e6tén e6pecl6lca~211te lndlcudo6, como -lnye~ 

tan ca6e.lna, acel.te. alcan6ona.do o co!tamlna. 

0.tno6 Jie.cuJi606 pana 6aclll.tan ia clnculacl6n penl6éJilca~ 
J.ion: ya ne.cllnado el pacle.11.te. 6ob~e. e.l 6lltan dental, a6lo
jan toda6 laó l-lgaduna6 que. puedan op!tlmln J!.06 va-.106 pe.Jil6~ 

Jilco6 aól e6 que deben a6lojan6e el cuello y e.l clntun6n de. 
loó hombne.6, lnme.d-la.tame.nte. de.6put6 de apane.cen lo6 pn-lme. -
406 6lntoma6 de la llpo.tlmla. 

En pacle.nte.6 ne.Jivlo6o6 puóll~nlme.6 o con ante.cede.nte.6 de. 
acc-lde.nte.6 de. é6te tipo, en et ctU•60 de. una ú1yecclán ane.6-
té6lca 6e.Jid a.tll y ne.come.ndable ia nanco6edacl6n ba6al. 

La admlnü.t!t.aclón de. watqu-ie.'t .tipo de an ~6.te.6la -in6ll .
tJta.tlva de.be. ltace,'lJ..e con .toda le.n.t.í.tud, vlglla.ndo la.6 ne.ac

clone.6 del pacle.n.te.. 
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S 11 u C K 

tl 6hoc.k lte6ul.ta de un ga6.to c.a1tdiac.o inadec.uado,.todo 
6ac..to1t que pueda di6mlnul1t el ga6to c.a1tdlac.a e6 6uce.µ.tlble.
de c.au6alt 6hac.k. Loa di6e1ten.tea 6ac.ta1teJ Je pueden ag1tupa1t
en do6 c.a.tego,oU:a.6: 1) Lo6 que dümlnuye.n la c.apac.lda.d del -
c.01ta.z61t pa.lta bombea..i 6a.ng1te, y 2) La6 que .t-i.enden a. düm.<.-
nul!t el 1te.to1tno veno6o. AaL, un ln6a1tto m-i.oc.a1td-i.o gltave, o
c.ualqulelt o.tita. .te6,l6H que pe1t.tu1tbe el c.01taz611 lw.6.ta el pun
.to de lmped-i.1tle bombe.alt volumene6 de 6cwg1te adecua.do;.,, pue~e 

6elt c.auaa de un tipo de 6hoc.k. Polt o.tita µa1tte tado6 toa 
6ac..to1te6 que düm,lnaye.n e.e. 1te..to1rna venoJo, -i.11c..f.aye11da ,a) lt!!:_ 
duc.c.-l6n del volumen 6angabieo b) düm.i..nuc.-i.6n del tono va60-
mota1t o c.) g1tan aumento de la 1te6lJ.tenc.,la al c.u1t60 de la -
aang1te,tamblt11 pueden aelt c.auaa de. 6hoc.k. 

S-lgno6 de 6hoc.k: 
El pac.,lente pa1tec.e habelt 6lda de6ang1tado; 6e le. ve muy -

plfUdo y e.a piel e6 61t.Ca y húmeda, paltec.e que óe le ha plt-l
vado de 6u 6ue1tza y voluntad. Puede. enc.ont1ta1t6e inqu,teto y
agi.tado al plt-i.nc.-i.plo y po6.te1t,lo1tmente, lnt1tanquilo y c.on6u! 
d-ldo. Su mente pie1tde 6U agudeza, 6U 1te6pl1tac.l6n e-0 ltáplda-

y poc.o p1to6unda puede 6en.ti1t 6e.d y pedi1t agua, pelta 6olo eó 

capaz de. tomalt peque.ffo6 601tba6 debido a la nlfu-0ea. El pul6o 
e6 1tlfpido aunque de.b-i.l e l1t1tegula1t, la plte6l6n a.1tte1tial, 
e-0pec.ialme11.te la plte6-l6n 6l6t6lic.a, e6 baja y la p1teai6n del 
pul6o e6 poc.a, lo no1tmal e6 en.tite 30 a 40 mm.llg. 

En oc.aaionea 6e p1te.-0enta. e.t ahoc.k 6in pt1tdida de 6ang1te, 
pelta lo6 va6a6 -0an9ulneo6 -0e dila.tan .tan.to que aún la c.an -
.tidad de 6ang1te no e6 6u6lc.iente. palta c.l1tc.ula.1t adecuadamente.. 
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Polt lo .tan.to la dl6mlnuc.lón del volumen óangulneo que ya 
menc.lonamo6, o el aumento de la c.apac.ldad va6c.ula!t debido a 

la dllatac.lón de loó va6o6 6angulneo6, !teduc.en ta p1te6lón -
a1t.te1tla.l ól6.temátic.a que. a 6u vez 1te.duc.e e.e. 1te.to1tno ve.no6o

al c.01tazón y p!toduc.e. lo que. 6e llama "E6.tanc.amlen.to" de. la-

6anglte. 

Si et pac.len.te. óe e.nc.uen.t1ta de ple c.uando 6e p1te.6en.ta df 
la.tac..lón maólva de loó vaóOó óangu.lne.oó, 6U óang1te. 6e e6.ta~ 

e.a en loó vaóoó del c.ue.1tpo, el ga6.to c.a1tdlac.o dl6mlnuye. 
c.on.6-i.detr.ableme.n.te, ptr.ovoc.ando 61toc.k. Polt lo que 6e debe1tá -
c.oloc.atr. al pac.len.te en po6lc.lón ho1tlzon~al c.on la6 ple1tna6-

llge1tamen.te elevada6. 

CLASIFICACION VE SHOCK 
A c.ontinuac.lón enunc.lamoó la c.la6l6lc.ac.lón de el 6hac.k -

má6 c.omún y ac.ep.tada que 6e baóa en laó dl6e1ten.te6 c.au6a6 -
que lo p1todueen.: 

1. - Hlpovalemla 
Palr. hemOlr.tr.agi.a, d e6 hi. d1ta.tac..ti~n y pe1tdlda p1tq_ 

.teln.lc.a. 

2.- ln6u6lc.lenc.la Ca1td-i.ac.a 
Polr. ln6a1t.to del mloc.a1tdlo 

3.- Hlpetr.6enlllbllldad 
Ana6llaxl6, 1r.eac.c.lón. medlc.amen.to6. 

En €6.te c.apl.tui.o hemo6 óelec.c.lonado 6olo alguno6 de. la6-
tipa6 de 6hoc.k que má6 .ln.te1r.e6an al c..l1tujano den.tú.ta po!t -
6e1t c.on. loó que. má6 c.omunmente. 6e e.nc.uen.tlta lnvoluc.!tado. 
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SHOCK llIPOVOLEMICO 

La h-lpovo.temla o el e.hoque hemo1t.'l.,tglc.o e.6 la -<.n-Ouólc...i.en 
c..la aguda c.a1td.lova.6c.ula!t ulte1tio1t a ta pl1t.dida c.on.6lde1table 
de 6ang1r.e ente.!ta que d.l.óm-lnuye el lt~egc ~angulneo a ó1t.gano-0 
vitale.6 y c.au4a mue1tte .t-l4ula1r. 4l 4e '1.e.ta1tda el t1ta.tamiento. 

La.6 plltd.ida.6 de 4ang!te, pla.óma y agua -0on la-0 c.au.6a4 má.6 
ó1tec.uente.6 de 6hoc.k. Se c.onoc.en adecuadamente la-0 pl1td.ida.6-
ex.te1tna6 de .6ang1te y pla4ma de.ópuc!'.4 de .t1tawna.túmo.~ 6·t6-lc.o4 
quemadu1ta.6 c.01tpo!tale.6 e .tnte1tvenc.ú neJ.> qu,i.1t(í.1tg-lca..6. Me.c.a11.l~ 

mo4 de ,igual -<.mpo11..tanc.-<.a .60n fa4 pc!:11.d-lda4 ex..te.1t11a6 de Uqu-5:_ 
do4 ga4.t11.o.<.nte..6tlnaleJ.> c.au4ado4 poi!. d.la1t.11.ea de la!tga du!ta -
c..lón, e.amo et c.óle1ta, vóm.<..toJ.> polt -ln.to x.lc.ac..lón a.U.me.nt.lc.la
y ob-0t1tucc..lón pUó!t.lc.a. Se pl!.oduc.en pc!'.11.d-lda-0 má4 .6 u.tlleJ.> - -
c.uando g1r.andeJ.> volumene.-0 de llqu~do4 -0on el.{.111.inadoJ.> en el -
c.ue.!tpo, e.-Ope.c.-lalme.nte la c.av.ldade.6 to1tdx.lc.a y abdominal, o
e.n la-0 e.x.t!tem.ldadeJ.>. Ejemplo!.> tlp.lc.04 de. pl1td.ida.6 llqu.lda.6-

.<.nte.11.na.6 -0on: he.mato1tax., pe.1tLtoMtú, ob.ótlw.c.c.-lón út.te-0.t-l -

nal y 61tac.tu11.a-0. La4 pl1!.dlda4 de. llquldo4 polt 01t.lna e.n la -
d.labe.ti-0 in.ólplda .óon me.1104 61tecuente.4, a.61 e.amo lo6 c.a.6o.6-
oc.a.6lonale.6 pe.11.0 c.omp1tobado.6 de hlpote.n.ólón en pac.lente..6 ne 
f/r.óUco.6. 

El de.6ec.to p1t.ima1tlo de. l.óta 6o!tma de. -0hoc.k e.-0 volumen 
ci1r.c.ulante .lnade.cuado, 1r.e.duc.c.ión del 1te.to11.no ve.no-00 y la 
c.on-0.lguie.nte. dl-Ominuc.lón de.l ga-0.to c.a!tdlaco. La 1te.-0.ti.tución 
de.l dlólc.-lt de.l volumen lnt1r.ava-0c.ula1t puede. no ba.6ta1t pa!ta
c.01t1tegl1t la-0 dl-0mlnuc.lone.-0 -0e.c.unda1tla-0 de. lo-0 votame.ne.-0 
.ln.t1tac. e.lttlalte.6 e l nte.'1.-0 lle.al e.-0 . 

La ltaplde.z, c.antldad y du1tac.lón de la pl1tdlda óangulnea. 
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Lo6 c.amb.i.06 b.<.oqu.lm.i..c.o-6 y hemod.i.rttfm.<.c.06 que .Ue.nert luga.11.

de.6puc!:6 ele la. he.mo1oi.ag.i..a. &e. e..i,.t.i..mart poi!. ta. Jr.ap.lde.z, .ta. can.U 
dad y du1t.ac..l6n de. la p~Jt-dida. óangu.Cn-ea.=. - --- ----

POIL lo Jteg utall p¿1r.d.lda. de 5 O pOIL 1 O O del volumen 6a.rtguú1~_o 

en úid.¿v.Lduo jovert lJ ./iarto da polr. Jr.e.J.iid.ta.do .ú16u6.lc..ürtc..<.a c..ill 

cula..to1r.la gJtave lJ 1.i.lgrto6 c.llrt.lco.i, de. 6hoc.~ p1Lo6urtdo. LaJ.i .<.n-

6u6lc.i..e.nc.la.6 c.01Lona.1t.la6 y m.i..oc.a1Ld.la6 agudaJ.i J.ie. p1Le6e.n.tan Jta

pldame.n.te al oc.u1t1Llll pé.Jr.d.lda IL4pida de 6a.rtg/Le ve1Lblg1La.c.i..a,eri 

~o.tu/La de la. a.01Lta. 

Sln emba.Jtgo cuando ha.y pé.ILdida. le.rita ert un pelLlodo de d.la. 

6e compenJ.ia poi!. aumento de volumen ptaJ.imd.t.i..c.o que evl.ta la -

.<.n6 u 6.i..clertc..<.a c.<.1tc.ula.to1L.i..a ag u.da. Si .ta. pé.Jtdida. 6 a. rtg u.lnea e6 

me.nolt de. 1 O O m.t. a.l d.la., aumenta e.a. ac..Uv-i.da.d eJtLt.ILOpoyé..Uc.a. 

de c.ompe.n}.ia.c..<.6rt lJ ,/ie mart.Uene el volumen .total de e1L.l:t.1Loc..l -

~06 c.uartdo la.6 Jte6e1tva6 de h.ielLILO 60» 6u6.lcien:t.e6. Si la. pé.! 

dida. 6a.ngulrtea excede de é.6.ta c.i6Jr.a ha.y d-i.J.im.i..rtuc.l6n ert et -

volumen elLLtlLoc..C:t.<.c.o c.ori aumento compert60.do1L del pla1.imi!.Uco. 
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GRAVEVAV VtL 
Cl-/OQ.UE 

N-lng una. 

Po e.a. 

mo deJr.a.da. 

mue.ha 

SIGNOS Y S1NTOMAS 
------ _-_o-=-=-=- --=-~---'--~-=---- =---

- -- - -

HALLAZGOS Ct1N1COS . VISMINUCION POR
CENTUAL VEL VOLU 
MEN SANGULNEV. 

· Nlhgu~oiddna~:J}rt 
noJr.ma.t de :6a.11gJr.e. 

Ta.qu.i.c.a.Jr.dla. mí.nlma., 
c.egueJr.a.,dl6m.i.nuc.l6n 
de la pJr.e6l6n aJr.teJr..i.al 
l.<.geJr.a va-0oc.on6tJr.-lc.c.-l6n 
peJr.l6~Jr.lc.a, c.on ple-O y 
ma.no-0 6Jr..lo6 . 

Taqu.i.c.a.Jr.d.i.a., 100 a 200 
pul.6 ac..lo ne.<. / ml n. dü m.i. 
nuc.l6n del pul-00,pJr.e~ 
&l6n aJr.teJr.lal -0l-0t6ll 
e.a de. 90/100 mm de. Hi. 
1 nquútud 
Pal.ldez 
Suda.c..i.6n lnteJr.na. 
OUguJr.la 

Taqulc.aJr.dla. md-0 de 120 
pul-0ac.lo11e.6 poJr. mlnuto 
pJr.e-0l6n aJr.teJr..i.al -0i-0t6 
lle.a. menoJr. de 60 mm di 

MÍf6 de 1 O/ 1 O O 
( 500 mt. l 

15 a 25/100 
l 7 5 O a. 1 2 5 O ml • l 

Hg, y geneJr.almente lm
po-0.i.ble de obteneJr. c.on 
manguito de e-01í.lgnomaño 
metJr.o. -
E&tupoJr.,Palldez txtJr.ema. 
AnuJr..i.a. y ExtJr.emlda.de6 6Jr.La6. 
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TRATAMIENTO. -Conó.lde.Mtc..lo11e6 c.l.Cn.lc.a1.> en e.e .t11.a.tam.len.to 
del e.hoque. hemOILILdgic.o. 

A) Hemoa.taóú.- el obje..t.lvo glt.lnc..lpal eó, hacelL hemo1.>.t~ 

ó.ló 1Láp.lda y 1te-0.t.l.tuc..l6n .lnmedlata del volumen ~angulneo -
el.> el maodo mál.> .f.mpOILtan.te du1ta.n.te el .t1¡a.tam.lento del c.hq_ 
que hemolt![ag.lc.o. El lteótablec..lm.lento de la c..l1tc.ula.c..l6n no~ 
mal polt eótoó med.loó e,~ e.a .Uc.nú.a máó eó.lc.a.z palta 1Le1.>.ta.ble 

e.el!. el IL.lego óangulneo de la& 6tganoó v.ltaleó y ta c.01t1te.c.
c..l6n de la ac..ldoó.ló h.lµ6x.lc.a. 

B) Vext1Lano de bajo peóo molec.ulalL, a.gente bloque.adolt -
ad1tenlg.lc.o y ad1tenoc.01¡tic.oe.ate1toideó en doó.ló 6a1tmac.ol6g.l
c.aó óon -t1ta.tam.len.to auxit.ia1¡ alen.tado1t (bajo e1.itud.lo1.> de -
labo1tato1t.lo y c.on uóo c.lln.lc.o muy l.lm.l.tadoó -todavla. Ve lo!.> 
1teóul-tadoa de d.lc.hoó eatud.loó depende.1tá c.on6.l1tma1t óu e6.lc~ 

c..la en la p1tác.t.lc.a c.lln.lc.a óió.temát.lc.a). 

C) Tlta11ó 6uc..l6n 6angulne.a. ··El :t1ta..tami.en.to má1.> e6.lcaz pa
ta. el e.hoque hemo.'t1tág.lc.o eó la. 1teót.ttuc..l6n con 1.>ang1te de -

Upo e.1.>pec.lfi.lc.o. Cuando haya tJtaumatümo ex:ten1.>o y hemoltJr.~ 

g.la .ln.tenóla.lma óe c.ompl.lc.a. c.on p1toblema1.> de 1.>ang1tado y óe 
:t.lenen que 1teal.lza1t t1ta.n1.>fiu1.>.lone1.> de c.a.n.t.lda.de.1.> g1ta.ndeó de. 

óa.n91te 61teóc.a. ente.Ita, de p1te.6e1tenc.la !te.unida en 1tec..lplen -
tel.> de plá1.>t.lc.o o de v.ld1t.loó 1tec.ub.le1t.to1.> de 1.>.ll.lc.ona. 

La óang1te 61te1.>c.a 1teun.lda. de ióta mane.Ita 1te1.>.t.l.tuye el vo 
i'.umen óanguúieo y lol.> 6ac..toJteó útd.l1.>pe.nóal.ile1.><p'tiJÍ.a. la c.oa-

,.. ._, ; 

gutac,Lón. .lnc.lúyendo plaque.ta4. ~,, . - ·' 

V) Coloide. - En e.al.> o de u1¡9 ene{~, (l:Yf ~IJi~~Ü.t_u_~~ci.iz,e.~tP..a.~ de 

'.:.::t~~ ,:· p~:;!:::i::.:~ .~:~::.j~,;xf Ji~I~~,1~~ii~d1~::: 
11.lbll.ldad y que eó:td l.lbJr.e de c.ontam.lna~{ári.··a~'.'·\,':l~ul.>. 
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E-0 at.{..e pa.iut lct Jte.-0 .tl.t.uc.i.ón .tempon.a..t de.,f, votúme.11, lta-0ta. que.

pueda. aeJt obte.ni.da -0a.ngJte c.omp.eeta.. El u-00 i.nme.di.ato_de ao.e! 
c.lone-0 de albami.na aatva ta V.{.da, aunque la aangJie c.ompleta

ea et .t.Cquldo de etec.c.Un. 

SHOCK HIPOVOLEMICO RESULTANtE VE PERVIVA VE LIQUIVO 

VEFINICION: 
La. hemoAJta.gla ea la c.auaa m'a e.ornan de e.hoque. hi.povollml-

c.o. S.ln emba.Jr.go la p<!'.Jid.lda c.on.Uriua de c.uatquú.-'i. t.Cquldo e.o:'.!:_ 

poJtal c.onduc.e. po1r. álti.mo a lt.i.povolemla c.on amena::.a de. e.hoque. 

c.lJic.utatoJtlo. 

SlGNUS Y SINTOMAS: 
Ve. hi.povo.ee.mla pon. pé'.Jtdlda de. Uqu;ldo. - Ana.le.dad,Inquú..:t':E_d 

Re.aplJtac..lón Jr.~plda 

Púl mane.hada, vúc.oaa y 611.úi 

Pulao lt~pi.do 6.ll.l6oll.me 

Exc.1r.ea.<.6n UJLútaJt.la. e.óc.aaa (me11oa de 25 ml/hlt.6.) 

La plte-Oi.6n aJt:teJt.lal puede .6 eJz. alta, -baja o 11011.mat, pelta -la 

pltea.l6n del pu.tao puede Hll. gene1r.a.tmen.te baja.. 

TRATAMIENTO: 

A¡ Bua e.a. de an.tec.edente.-0 pa.Jta. e~it.lma.Jt Upo , y c.a11?ti;cta.d de. -

Uqu.i.do plitdi.do, 

B) Examen 6-f'.<1.ic.o pall.a e-0.t.i.ma.Jt el gil.a.do de de-0h.ld1r.a:td.c.Un 

e) Ea.t.i.maJt e.a.da h01ta la exc.1r.ea.i.ón ultúta.Jti.a. p1v1.a a.pAÚ.i.M -

laa 6unc..lo nea hemodi.ni!m.i.c.tl.6 y la h.ldJta:ta.c..i.Qit. 

V) Eat.i.malt plte.6.lón ve.110-0a. pa.Jia. a.pltec..i.all. la c.apa.c.ldad va.6 -

e.u.tal!. y ta e 6.i.c.ac.-la del aü tema c.an.d.fo va.a e.u.ta.Ji e.o 11 una c.a.1tga

de .U.qui.do. 

E) Ob.tenelt c.on-0.tantemente la 6Jiec.uenc.i.a y plte.6.{.Ón det pu.t~ 

..10 aa.(. e.amo plr.e.6.i6n extelti.oll.. 
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F l E6 .U.ma.c-<.6 n ma. x-lma de p~!td.lda. u..t.te1r..lo Ji. del t.Cq u..ldo. 

GJ Pe6a.Jr. d.la.1r.amen.te al pa.c~ente. 

SIGNOS VE RECUPERACION: 
Paciente m46 t1r.a.nqullo 

Re6plJi.a.cl6n lenta. 

Piel Ji.o6ada. 6e.ca., cal.len.te 

Pu.t6o lleno, lento 
Exc1te6lón u1r..lnaJi.-la a.de.c.uada. (25-50 ml/h!r.6.) 

La. plr.e.6.<.6n a1r..te1r..<.al puede e6.ta.11.. e.e.va.da, ba.ja. u noll.nia.l P!?:. 
tr.o el pu.f.60 e6ta ma:6 .tleno y 6 e. U.e.va. a. c.a.bO .ta. c.o/1.11.ec.c..ló"n

de.L «c.ldo me..ta.ból.lco. 

·'··, ' ' 

SHOCK POR INSUfiClENCIA CARVIACA 

VEFINICION: 

Shoc.lz. e6 la út6 uM.c..<.enc..i.a.. de..t ó1r.ga.110 c.en.t1r.a..t de. lmpul --

6-lón pa.lr.a. bombea.Ir. 6a.ng1r.e., a.6ec.c..lón del m.loc.a11.d.i.o o ·pe1r..i.ca.1r.
d.la., le6.lone6 va..tvu.t'.a.1te6 o .ea. c.omb.lna.c.lón de .toda.6 e..tla.6. -

La¿, ca.u.6a.6 p11.edomú1a.n.te6 del ~hoc.k c.a.JLdla.c.o 6on oc.lu6.lón c.~ 

11.ona.1t.la. aguda., -ln~a.Jr..to del m.loc.a.Jr.d.lo o ambo~. 

ApJi.ox~ma.da.me.n.te en 12 de. ca.da. IUO pa.c..le.n.te.6 pa.11.a. .t11.a..ta. -

miento de. ln6a.Jr..to agudo del m-loc.a.1r.dlo, 6e c.ompl.lc.a. ta. evo.tu 
c..lón po1r. 6hoc.fz.. 

S1GNUS V SINJOMAS: 
tl c.omlenzo 6úb..i..to e.1 .t.Cp.i.c.o, c.011 e.mpeo11.a.m.len.to 11.e.pe.n.t.l-

110 y no.ta.bte. de.e e6.ta.do ge.ne.'1.a.l del pa.c..i.en.te.. Sólo e.n una. -

m.lna!r.la. de pac.len.te.6, va pll.e.c.e.d.ldo de. ep.l6od.lo6 de h.lpo.ten

<1lón pa.6a.je.1r.a. 

tn paclen.te.6 nMmo.te.11.106 1 dúmúiu.ye la. pll.Ui.i.ón 6.i.6-tól~c.a. 

me.d.f.da. e.o n e6 6.i.gmomo.nóme..t1r.o c.LCn.lc.o a c..i.611.M me.na1r.e.6 de. 80-

mm de. Hg. 
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La p1r.e1.ii6n del put-00 puede 1.ie.IL peque.iia; loó que. han ten{ 
do a6ec.c.ión va1.ic.ula1r. hipe.1r..te.nóiva -0uelen moó.th.aft J.iigno-0 de.
-0hoc.k aunque la ph.e-Ol6n a1r.teh.lal ex.e.e.da de 90mm de. Hg. 
La me.aic.i6n c.on e.J6lgmoman6me.t1r.o a me.nudo eó lne.x.a.c.ta, y -
cuando e.l ga.-0to c.a1r.dlac.o 1.ie 1r.educ.e notablemente J.iue.le. no 
ap1r.e.c.la1r.-0e la ph.e.J.ilón a1r.te1r.lat aunque la p1r.e1.ii6n -0l-0t6llca
e.x.ce.da. de. 70 mm de. Hg. La 6h.e.cue.ncla ca1r.d.iac.a 1.iue.le. a.ume.n.t~h. 

-O e ob-0 e.Ir.va b1r.adica1r.dla. -0.lnu;., at poi!. exce.6 o de. ac..t-Lvlda.d va. -
gal que. 1.ie bloque.a. admlnl-Oth.ando 1 mg. de. J.iul6ato de. a.tltopf 
na. La. p.i.el de ca1r.a y ex.:t1r.e.m.<.dade.& del pac.-<.e.n:ce. 1.i u e.le e& :i:a.Jr. 
p~llda. lj V-<..6COl.ia. 

E1.i.ta.-0 al.te.1taclone.-0 h.e.6.te.ja.n :t1r.a-0t0h.no-0 de. la a.c..tlvlda.d del
Júte.ma nwh.Ove.ge.:ta:tlvo y dúmlnuclón del 6lujo Ja.ngu.Cne.o -
de. ple.l y pa.1r..te.1.i dü :ta.le.-0 • 

La.-0 ve.na.-0 1.iupe.1r.6lc.ia.le-0 mue.J.ith.a.n · c.ola.p1.io y e.l leé.ho de. -
la.-0 uiia.6 e.J.ita. p~lldo y a me.nudo c.úi.n6Uc.o. 

Lo-0 Jigno;., ga&t1r.olnte.-0tinale.-0 que. lnc.luye.n nau-0e.a.-0, vómi 
to-0 dololr. abdominal y he.ma..te.me.1.il-0, Jue.le.n domlna1r. et c.ua.d1r.o 
ha-0ta. e.lpunto que. e.l c..U.n.i..c.o al ph.btc.iplo Joópe.c.he. p1r.oble.ma 
lnt1r.a.bdominal y no ln6a1r..to del mloca1r.dlo polr. cau-Oa de. -0hoc.k. 

El 6lujo 1.iangulne.o c.e.1te.b1r.at -0e. mantiene. a e.x.pe.n;.,a-0 de 

o.t1r.01.i olr.gano-0, y la-0 al.te.1tac.ione.-0 me.ntale.1.i, el e.ama. -0an -0ia 
no-0 ta1r.dlo1.i del ;.,hoc.k co1r.ona1r.~o. Quiza polr. ello .to-0 pa.clen
teó c.on hipoten-0l6n glr.ave 1.iue.le.n pe.1r.mane.ce.1t de.;.,ple.1tta6 y c~ 

munlc.atlvoó notable.mente., ha-0ta poco ante.1.i de mo1tl1t. 
Cuando ta h~po:ce.n.6l6n e.1.i un t1ta-0to1tno gil.ave. 1r.e.laclanado

c.on doto1r. y an1.i.le.dad, lJ e.n patttlcutaJr. J.ii la. plte.ólón a.1tú1tl~l 

-0e no1r.mal~za c.on anai9e.-0ia. o -0e.dacl6n del ph.onoJ.itic.o no e.-0-

compa1r.abte. al de pac.ie.nte.-0 c.on hlpate.n-0.lón p1r.06unaa y Ir.e.bel 
de.. 
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In6a.Ato p4evlo det mloca.4dlo e ln6u6lcle.ncla ca4dla.ca. con -
ge.6tlva., dl6mlnuye la p4obnblllda.d de. 6upe4vlvencla., 6l la.
ln6u6lclencla ca4dlaca. p4e~e.de al comlenzo del ahock, e6 m! 
no6 pAobable. Cuando e.xlate 6hock cllnlco y adem«6 edema. 
pulmona.A, e6 muy dl6lclL que el pa.cle.n.te viva. El con.t4ol -
de la6 a.44l.tmla6 vent4lcula4e6 y el bloque.o ca.4dlaco en la6 

pAlme4a.6 24 hA6. del ln6a.4.to, 6uele.n coA4e.gl4 4lpldam~nte -
lo6 6lgno6 cllnlcoa de hlpoten6l6n y mejo4a.n mucho el p4o -
no6t.lco. 

TRATAMIENTO ACTUAL GENERAL: 

El al.lulo del doloA to4lxlco e6 de vital lmpoA.ta.ncla. y -

6uele no4ma.llzaA La pAe6l6n 6a.ngulnea.. A ~6.te 4e6pecto ea -
apAopla.do admlnlatAa.A moA6lna. a. do6l6 de 10 a 30 mg. o de 2 

a 4 mg. de Vllaudld. Cualq~leAa de ello6 6e dl6uelve e~ 10-
ml. de a.gua eate4ll y ae ~plica poA v.<.a. ln.t~a.venoaa,ien~a. -
men~e. 

él oxigeno debe admúiütAMH a Altmo de 6 a 8 U . .t4o6 pM -
múwto mediante 6onda. ni6al, ma.6cMllla. 6a.clal b.len a.jua.ta
da, o a pAeal6n po6ltlva, al hay edema pulmc nM. El pacien
te. de.be e6t4a en una. poa¿cl6n camada.. 

T4a.tamlento va.aopAe6oA: pa.Aa. tAa.ta.A pa.clen.te6 con ahock
po4 ~n6a4to de.~ m.<.oca.Adlo, auelen 4ecomenda.46e. Me.ta.Aa.mlnot
(A4amlne) Le.va.AteAeno (Levo6ed) y Me6enteAmlna (Wyamlne). 

~HOcK PóR HlPEMSENSidI lVAV V ANAFILAXIS. 

VtFINICJON: 

La hlpe46e»6lbltlda.d puede de6ln~A6e como ei aumento de
ia 4<!.6pue.Ha. ~~.6lol6g.lca pM expo6lcl6n pAevla. a una. J.iuba.ta.11 
e.la ant.lg<folca. EJ.. ta de.6.útlcl6n incluye. lo Ae.6Men.te al .~ t6 
.tema an.t.(geno a.n.tlcueApo que de6encade.na la 4e.acc~6n t' t.<6 -
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caJtac.tenl6ilca6 e6peclate6 det ind-<.vlauo en que 6e p!todu! 

ca fo6 ma.n.l6e&.taclone& de la Jteacc.ion cte h.(pelt6en6lbl.U.d~d 

lnd.lcan .to6 e6ec.to& clet an.tlgeno en ef. .l1tdlvlduo. Sue..i'.e. -

u&a!t&e el .ttJtmlno ale.1tgla como 6lnonlmo de hlpe!t&e.n6lbll{ 

dad, 6ln emba.1tgo como lo empleo eH p!t.lnc.lpfo Van Pl.1tquet, 

ale.1tgla ú1cluue cua.lqule.'1. tlpo de Jteac.t-lv.idad a.Ue.1tada a 

un an.tlgeno. H.lpelt6enúbi.Udad &e .1te6.ie.1te a u.na Jteac.c.lón-

6l6.lol6g.lca aumentada y e6 el .tl.1tmlno que &e p.1te6le.1te. 

La hlpeJc.6 en,~ .lbl.Udad .t.<.ene la mú ma e& pec.l 6.ic . .ldad .lnm~ 

nológlca de cualqule!t Jteaccl6n an.tlgeno-antlcue.Jtpo. S.ln -

emba.1tgo, la& .1te6pue4ta.6 6l6lopa.tológ.lca6 de a.lve.1t6a6 !tea~ 

cc.lone6 an.tl9ena-an.tlcue.1tpo pueaen 6e!t -<.dent-lca6, &ln lm

p0.1t.ta1t el 6.l6.tema. que .in-<.c.la ta Jte6pue6.ta.. La.6 .1teacc.tone6 

de h.lpe.Jc.6 e111.i.lb.t.U.dad pueaen cta.6-l6-<.c.a1t.6e e.n do.6 .t-<.po6 

p!tlnc-lpale6, que .&e ba.6an e.n la p!te.6enc.la o 6atta de. an.t.l 

cue!tpo6 c-l.1tcutan.te6 de.mo6.tJtab~e6, y tamb~in en el -lnte11.va 

lo de t-lempo e.n.tJte la ex.po.&-lcl6n al an.tlge.no y el com.len

zo de la Jteacclón. 

H.lpe.lt.6 en-0.lba.ldad .üimed.la:ta Jteac.c..lo ne-0 que dependen d!!:_l 

an.tlc.ue.Jtpo clJtculante. 

En ~.6.to.& tlpo-0 e6 po.6.i.ble demo.&:t./ta.Jc. en el -0ue11.o la p!t~ 

6 ene.la de an.:t-lcue!tpo e.& pec.Có.<'.co palla el anUgeno que de.-0 -

ple.Je.ta ~a .1te.accl6n. PolL lo tanto, la comb.lnac.lón an.tlge.no· 

ant.lcue.11.po e11 lU'.q u.tdo-6 co11.po11.a.te-0 pttede o cuM~IL .tnme.dla.tc::_ 

me.n.te. de.&pu~& que. el an.tlge.no e.nt/ta al cue.Jtpo, y .ta6 con-

6 e.cue.ncla.1.> .6 u el en 00-0 eJtvaJL6 e en uno-0 6 egundo6, y o.:tJta6 v ~ 

c.e.6 de.1.ipul.6 de ha.be.Je. .:t.1ta11.&c.U1L1r..i.do aa.il 30 mlnu.:to.6. E& po-

6lble. pJtovoc.aJt l-0.:ta.6 1teaca.<'.one-0 en .tndiv.i.duo6 no~male..6 a

µllcandole6 ~ueJto de una pe.11..&ona 4e.n6Lb.{;¿.(.zada y ex.pon-<.e.~ 

dolo.& erz6 egll.<.da al a.n.tlgeno. 
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Hay tAe.6 tipo6 geneAale6 de hipek6en6ibilidad inmediata
que 6e pAe6entan independientemente una de la otna y ocuAA!n 
junta-O e.n el mümo individuo. 

!,;ANAFILAXIS.- indica la6 mani6e6tacione6 locale6 o ge
nenale6 que ocuknen al 6uje.to 6en6ibilizado, minuto-O de6pué6 
de expone46e a un antlgeno. En é6ta 6oAma, la expo6ici6n 
inicial al antlgeno no cau6a neacci6n impontante. Sin emba~ 
go, de6pué6 de un inteAvalo de tiempo apnopiado,nece6aAio -
paAa que 6e de6aAAolle el e-0tado de 6en6ibilidad (poA lo 4! 
gulaA 10 a 21 dla6), la expo6ici6n ul.teAion al antlgeno p4~ 
vaca Aeacci6n inmediata, ella 6uele incluin mani6e-0tacione6 
cutlnea6 como uAticaAia o neaccione6 geneAale6 como tAa-0toA 
no6 Ae6piAatokio6 o 6hock. 

2.- LA ATOPIA.- 6uele con6ide4a46e como un tipa e6pecial 
de ana6ilaxi6 en que 6e de6a44olla la 6en6ibilidad a menuda 
en 6anma 6amilian, poA expo61cione6 natunale6 y expontlnea6 
a antlgeno6 en panticulah como polene6, polvo y al.í:men.to6 ~ 

poh ejemplo: e.e. a6ma, la 6iebne del heno tJ la6 6en6ibilida
de6 a al.lmento6. 

3.- LA REACCION VE ARTHUS.- e6 una Ae6pue6ta in6lama.to -
hia inten6a, pon lo geneAal con nec4o6i6, que ocuAAe en el-
6itio inyecci6n de un antlgeno en un individuo muy 6en-0ibi
lizado, 6ue.len .tAan.&cuAAik ho4a6 paka que. alcance 6u maxima 
inte.n-0idad pe.ka 6e. inicia minuto-0 de-0pul-0 de la expo-0ici6n
del an.tlgeno. Suele -Oek local peAo puede -0e.n geneAal. 

La en~ekmedad del 6ueko e-0 Ae.acci6n genekal, que -0ue.le -
acompaffa46e de mani~e-0.tacione.6 locale.6, pon la apa~ici6n de. 
-0en-0ibilidad de-0pul-0 de una inyecci6n de antlgeno, pon la -
ge.ne.na.e. .tAan6cUAAen 6 a 10 dla6 ante6 de que -0e pne6ente m~ 
ni~e6tacione6 de untica.11.ia, fiiebne, edema, antn.l.tü, ne.nnLti-0 
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u candl:cl6. No ob6~an:ce, óe cla6l6lca como hlpe1t6ert6lblll -
dad lnmedlata, pue.6 e6 po6lb'e demo6t1ta1t antlcuenpo6 cl1Lcu
lante6 LJ neacc.lone6 .tocale.6 úuned-<..ata6. M atttlgeno g.u.ando -
ha tJLanJcunnldo 6u6lc-<..en:ce tiempo pana que 6~plLe6ente la -
6 en.1.lb.Le.-<.. zacl6n, 

HIPERSéNS1BILIVAV TARVIA REACCIONES QUE NO ·vEPENVE!.J VE -

ANTICUERPO CIRCULANTE. 

En e6to6 tlpo6 de hlpet6en6lb-<..llaad, ta6 manl6e6taclone6 
no 6e ob6e1tuan ha6ta que han t1tan6cu1t1t-<..do hona6 de la expo
&-<..clón del .üid-<..v.i..au.o 6et16lb.tl.i..zado a.e ant-Cgetw, y la 1Le6pu!6 
ta mdx.i..ma oculLILe 24 a 72 hona6 ~egulda6. No e6 po6lble de -
mo6t1La1L ant-<..cuenpo6 c-<..nculante, pe.no Je 6upone que 6on ce.e~ 

e.ane6. La hlpJ?.IL6 en6lb-<..llaad :cana.la. pu.e.de pnoduc-<..nó e en nec.!p 
io1te6 nonmate6 tna6pa6andote.6 tej-<..do e6plénlc.o, de ga.ngl-<..o
¿ln6d~lc.o o .eeucoc.lto6 de donado1te6 6en6lblL.i..zado6, peno no 
me.dla.nte. óueno. 

Se ha.n .i..dentl6lca.do doó ca.tegonla6 .ta6 cu.ale6 6on:ln6ec.
c.lo6a. y no lnóecc.lo6a.. 

La. hlpe1tJert6lbll!..<.da.d tand.la. ln 6 ice.lo.& a. .6e o. b.6 elLv_a. en. ln-
6 ecclo ne6 de onlge.n ba.ctet.i..ano, mlc.otlco 6 polL vlnu.6.Ejem -
plo ctd6lco e6 la. nea.c.cl611 lntnadénmlc.a a La tu.beJLcu.Llna en 
lndlv.i..du.06 tu.benc.u.lo6o6. 

La h.i..pe1L6ert6lblllda.a tand.la no ln 0ec.clo.&a .&e onlglna pon 
ot1to6 antlgeno6,como medlcamento6 o agente6 qu.lmlc.06, 

Agente6 e.Jpecl~lc.06 que pnodu.cen hlpen.&en.&lblLlda.d lnme
dlata y ó1tecuencla JLelat.i..va. 

1,- P1Lotelna6 extnaffaJ y poll6acd1Lldo6: enan La. c.au.6a 
mc!6 61te.cue.n.te. ante6 de .l11.t,~oducl1L.6 e La6 va.cuna.6 y Lo6 me.dl
came.nto6 ant-<.bacte..'1.lanoJ. Cau6an e.nfÍe.Jtme.dad de.e -0ue1to y an~ 

~aaxl6 y 6-igtie.n 6-ie.ndo un óa.ctolt lmpolLtante e.n .e.a ne.a.cc.lon 
ae. hlpelL6enJ.i..bllldad l11mc.d.ia.ta. 
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Laa uacuna6 que con~~enen p~ote.lna.6 anima.te.a tambl€n 6on-
6uente patenc.~ae de. ~en6lbillza.c.ldn. 

La a.dminl6t.1tacl6n de 6angJt.e. 6 pJt.oductoa de ta mlama., -
auele. 6en6lbiCizaJt. a la6 pJt.otelna6 6é.1tlca.6 o e.n oca6lone6 
a plaqueta6 o c.e.lula6 aangulneaa. El ahock conae.cu.tluo a
.t,'La11a6ub,l6n HteCe pr..oven.i)[ de hem6tüü pott Uc.nlca.6 c.Jt.u
:ada6, inadec.uada6 e imptopla6, En oc.aalone.6 ae ob6eJt.va -
veJt.dadetta ,rn,16-Ll'.axi~, pe,'Lo el alwc.I<. atta6lUcUco pOlt. .tJt.a~~ 

6u6lone.6 ea tato. Otta6 pnate.lna6 extJt.aíla6 que. c.auaan an~ 
6ilaxl6 60n Co6 .toxaldea, ex.tAacto6 de 6ngano6, uene.no6 -
de ln6e.cto6 y enzima6 pnateolltlca6 bac.teJt.lanaa o pancAe! 
.U.c.aa. 

2 . - M e.ciúarn e.nto ,~ : hoy en dla. 6 o lt laa cau6 aa md:6 ó1t.ecu~n 

te.6 de Aeacc.lone6 gta.ve6 de hlpe.A6en6ibllldad e. incluye.n
penicl-Una, 6ul6onamida6, e6tJt.e.ptomúúta, ane.até6-lco6 lo
cale.6 del Upo de. .ta cocaúta, yodMoa y de.ido ace.tllMl-l
c.U.ü.o. O.t1to6 medl.came.nto6 que cctuaan 1teac.clone.6 c.on me.1106 
:íAecue.nc..<.a 6011: ác..ido anúta6alú.lllco, ,te..tAa.c..lc..U.na.6, c.l~ 

1tan6e.nlcol, c.01ttl:ona., h-ldJt.ollzada de. p1ta.telna.6 e.te. 
Alguno6 6ac.ta.1te.6 p1tedl6ponente.6 6011 lmpo.1t;ante6 pa.Jt.a -

aabe.Jt. 6l un lndlvl.duo pAeae.ntaAa hlpe.Aae.nalbllldad. Entlte. 
e.llaa 6e lnc.luyen henencla, vla de. admlnl6tJt.acl6n y c.apa
c..ldad de c.auaaA H.116lb.<.V..dad de loa me.dlc.ame.nto.6. La6 pe.:!:_ 
6ana6 c.an atopla deaannallan c.an mayoJt. 6Jt.e.cuenc.la hlpe.Jt. -
6e.naibilldad a medlc.amen.to6. 

La apti~acl6n t6plca, en paJt.tlculaJt. en zona6 .ln6lamada.6 
4e.nalblll:a rnd6 ¿acllmente que la.6 lnye.cclonea pa.1tente.na
le6 a la admlnlf.>,t,,"_ac.l6n poA vla bue.al. Aunque e-0 ma.6 dl6:f. 
c.ll que haya ae.116lblllzac.l6n paA ~6ta vla, no de.ja de. aen 
un Ale6go. 
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3.- Atehgeno6 a~óplco6:lc agen~e6 que pttaaucen a~opla 
c.on m~6 6ttecuencla 6an: polen, polvo, ca6pa, pluma6, peto
oac~e1t~a6, hongo6 y atlmento6, en pa1ttLcuLa1t 1tue.vo6, te.che. 
cattne de. cettdo y c.hocotate.6 no 6ueten cau4a1t'1tea~cLone.6 
tipo e.neóehmedad del 6ue1to, 

La6 cau6a6 ma6 comune6 deL 6hock ana6lldct~co motttat en 
et hombtte 6on:peniclLlna, &uetto6 hetettólago4, extttacto& de 
polen, ane.6té6Lco6 locale6, ext1tacto6 de ó1tgano6, vacuna6, 
yodutto6, ~e.ido acetll6allcltlco y veneno6 de ln&ecta&.In -
6l6tl1temo6 nuevamente en ta6 pett6ona4 c.on atopla 6on patttf 
culattmente p!topen6a6 a de6a1t1tolla1t 6hoc.k ana6lldctLcO. 

En el ~omD!te no 6e ha ldentl6Lcacto un 61tgano de 6hock -
e6pec.l6Lco. La ana6itaxL6 montal 6uete manl6e6ta1t6e po!t --
1te6pl1tac.i6n inadecuada, ln6u6ic.Lenc.ia c.i1tculato1tla y 6hack 
o ambo6.La ob6tttuc.cl6n 1te6pl1tato1tia po!t edema de la6 vla6-
1teapl1tato1tla6 6upe1tL01te6 con en6l6ema puLmonatt aguda e6 
cauaa 6ttecuente de muettte. Na hay p1tuiba4 de te6~ón can~la 
ca. 

MANIFESTACIONES CLINlCAS: 
La6 ca1tacte1tl6tlca6 c.tlnlca6 de la ana6lLaxl6 6an valtl! 

blea en cuanto a lo6 6lntoma6 y 1te6pecto al lntettvalo enttte 
la expo6lcl6n al antlgeno y el comienzo de la6 manl6e6ta -
clone6 y la evolución cllnlca.Va6odllatación, aumento de -
la pettmeablllaad va6cula1t, e6paamo bnonqulal, hLpe1t6ec1te -
6lón glanduLM, y excü:aclón de ta6 flÜ1ta6 6e.MMútle6 cu
tdnea6 expl~can et cuadtto cllnlco. Na todo6 é6ta6 t1ta6to1t
no6 ae ob6ettvan en cada ca-00. 

La 1te,1c.c.Lón lrtlclal comienza con: "nottmlgue.o" o p1tu1tü:o
de lengua, mano-0, cana o cabeza, 6en6ac.lón de. boca 6eca, -
p!te6l6n r e-OtLttamle.nto ae tottax, dotan p1te.c.01tdlal y dl6ne.a 
de gttado vattlable, e.l 1tubo1t flaclal 6uete lit -0eguldo de pa-
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t'.-tdez. E.t. dototi ep.lg'1-0:01..lco, .la.6 nau6ea-0, lo-0 vom.<.to.6 y f.o.6 

t!ta6totr.no.6 vl&uale&, 6an m~no.6 6kecuente6, laa convut-0.lone.6 
6egu.lda6 de lnc.ont.lnene.<.aa u!t.lnatr..la y 6ecal, kecue~dan lo.6 

t!taatotr.no6 epil~pt.lco6. La to&, la& !te6p.l!tac.<.onea jadeante& 

el edema de pall.padc6 o 6a.~.<.nge y la u!ttica.~.la. ocu~~en -00¿0.6 

o c.omb.lnado6 ca H c.i:-:.o,~ 6.l11toma6. 

E6.to6 6.ln.toma6 6t<elen pt:.ecectetr. a d.ünea., ll.e6¡.H.~•<d.6n d.l-

61:c.<.l punto 'ttfp,{_do !J debU., c..lano6ú e .lnóu~<.cle1::ta. c..l!tcu

.i'.atcnia. t1t c.1aoa leve6 1:0 &e. ob6el!va 6.fnccpe n<. .i1:od<. La.

dünea q!tave o e.l .iíwc.k cL-:.cu.la..tol!.lo 6tte.t.en ael! ¿cJ óln.tom~5 

-tn.lc.la.~e6 ~ con el ctolo!t tut~x.lc.o, taó un.lea.a man<.~eótac..lo~ 

nea. E6 tlpico et com.lenzr ae e-0to-0 ..1lntoma6 5 a 15 minuto6 

de6put6 de ia. expoa<.c.l01t, peto pueden 6eti inmea.<.at~..1 o ptr.e-

6enta.tr.6e cuando mucho a lc6 30 m.lnutoó. 

En tteacc.-Lone,~ g':o.ve.6 ,.Lt inue.~.te 6uet'.e oc¡g,1¡,.i![ e•: et'. c.utr.M 

de. 15 múw.to..1 de.t cc111.len:c ue lo6 -0.<.11.r.oma.i, pel[o .~lguno-!i 

pe,1¡,6.l6ten ctutante hotr.n6 o ~eapa.nec.en en petr..<.octP de JkaJ. 
A ta e.xp.t.o.rnc..lón .6C! enc,H.nt1tan: H.lpo.tena-L6n, ''j;;.deo'' e. -

h'pe.1¡,pe!tlJ.talt,Jmo. 

TRATAMIEr.Ttl: 

Como e.6 ¡¡a.ru,1¡,al, e;i "-t .ttiat,tm.t.ento d• .t'.a.5 e.n~l:'·.me.aa.dea -

all~9,c.a6, ~a r1t.lmein med~dn canb.lb~i~d en e.v,tan toda cnn-

.tac..to con el ·t.té11..¡ie1:0. úe~cHr'ttnnadam~•1ie. éato nr .:6 6.{.empl!.e 

pa.~.{.ble., pe.to ex.lve.;i rné1;dv6 ú 41?.n4.lb.U.lzacló'n, <.r1 ee..f.06 -
mu¡¡ paula U1i.tmen.te, 6 e .l11.t,1octuce11 en el 01¡,ga.númo c.a.n.t-i.da.de6 

.l116lt1<..tec..lm.<:e-i cl.z.t ·V.Mgc.;10, que. ~e van hac.tendo .~'':0~1,.11'.6lva. 

menf.e ma!/Ot.e~ tu~a v;:: .i'.íle1:t.d1.,·.aaa.~. Puco« µaco U c.uel!.po t•a 

.1;01'.l! .. ~a1:c:o 101.1 11.::q:o.'t cant.<.c:a..1, ha..!i.ta q,1e adm~.te. ui; ~c:r..rac r9 -:-

1wll.rt:al con'-'' 6U.·~t.u~c.-t.1 e1~ cue.Hlo11. 
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Exl4:te.n nume.1to6a.6 autova.cuna6, vacuna4 e.ape.clalme.nte. p!te.p~ 

Ita.da.a lJ o.t1ta6 601tma6 de. adm.i.H.l.ót1ta.cl6n, que. muy a. me.nudo -
con-0lgue.H e.l 1te.6ultado de.6ea.do. 

Se cuenta. con ot1ta6 medida.a pa1ta evlt~lt la. en6e.1tmeda.d -
a..U:1tglca., po ll ej e.mpto trn .t1tatam.l e.11to m ecl.tca.men:to 6 o (a ¡¡.tlhl~ 

ta.mlnlco6 IJ co1t:tlcoe.6te.1tolde.6) .Tambl~n eJ po6lble. ln¿Lul1t-
6avo1tablemen.te en e.l e.atado de 1teactlvldad alte1tada, con -
me.dlda.6 9e.ne.1tale.6 (culta6 teltmale.6, cu1ta.6 cllmatlca6, aupll! 
6l6n de. lo-0 óac.to1te.,~ de. .t.lpo 11e.U1tovege.:ta.Uvo, etc.) 

En el ca.-00 de p1toducl1t6e. 6hock polt hlpe1taen6lbllldad o
a.na6lla.xla., el t1ta.ta.mlento de u1tgencia. 6e.1t~ la. t1ta.queotomla. 
de.bldo a. que en é6te ca-00 ea de vltal lmpo!t:ta.ncla. e6:ta.ble
ce1t una. vla. 1te6pl1ta.to1tia. llb1te., ya. que 4e. 601tma un edema. -
que. ae e.ncue.11t1ta. obat1tuye.ndo la.-0 vla6 .'te.6pl1ta.ta1tia6 de nu!!:_6 
tito pa.cle.nte., p1te.cl6a.me.nte pltovoca.do po!t la. 1teaccl6n a.lé!t
glca. aumenta.da. po!t el a.ne6té4ico local aplica.do a alg~n 
ot1to 6a.cto1t que la. ha.ya de6e.nca.denado. 

H E M O R R A G I A 

Se le de.nomina. he.mo1t1tagla a la 6allda. de 6a11g1te de lo6-
va6a6 -0a.ngulne.06 (el compa1ttime.nto va6cula.1t que contiene -
ap1toxlma.da.me.11te. el 51 de loa llquldo6 co1tpo1ta.le.a tota.le.6)-

El e.x~me.n de.e paciente. an.te6 de. una. cl!tutj,{.a, una e.xt1ta.~ 

cl6n e.te. de.be. incluilt adecuada. hi6to1tia cllnlca. que apo1tte. 
da.to-O -0ob1te. una po1.ilble. te.11dertcla hemo.1.'táglca. Si la ltüt~ 

1tla. cllnlca. !te.vela dato1.i de. urta. de6lcie.ncia. en el me.cartl6-
mo de la. coagulaci611, debe.11106 terte·'r :todaa la6 p1tec.auc.lone.1.i 
po1.ilb.te.-0, ya qlle. la.1.i e.116e.·'tme.dade.6 hemo.'t·'láglca6 da.11 lu9a,'1 -
a. un dlóicll pltoblema, a cau6a del pe.Cig1to que. pa1ta la vida 
p1te1.iento..n, cuando lo..1.i e.xt~a.cclone.1.i u ope1tacione1.i qui1tú1tgi
ca1.i bu.c.ale.6 ¿e eóec.túan en ee co11-0ueto1r..to den.ta.e. 
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en vez del ho6pltal en el que pueden aplic.ah6e en6egulda -
la6 medida6 adec.uada6 de uhgenc.la. 

Se debe phe9untah al paciente 6l e6td tomando antic.oag! 
lante6, 6i e6 a6l 6e tomahd tiempo de photombina, 6l e6ta
exc.ede de 30 6eg. el 6anghado po6topehatonio puede 6eh un
p!Loblema. 

El paciente gene!Lalmente aabe al µadec.e hemo6ilia, ane
mia, o leuc.emia: en tale6 c.a6o6 ae debehd teneh muc.ho c.ui
dado y al e6 nec.e6a1Lia una ope1Lac.i6n 6e 1Lealiza1Ldn t1Lan66~ 

6lone6 pile y poatopehatonia6 de 6anghe que c.ontengan glob! 
tina antihemo~ilic.a en c.aao de hemo6it¡a o elemento6 nec.e 
6a1Llo6 palla c.ada c.a6o o en~ehmedad. 

Cdlc.ulo de la pendida de aanghe de6pu~6 ·de una hemolLILa

gia, a vec.ea ea di6ic.it 6abeh c.uanta 6ang1Le pehdia el pa -
c.iente,en vi6ta de la 1Leac.c.i6n emoc.ional, 6ue1La de p1Lopoh

c.l6n c.on una pehdida de aanghe muy pequefia. 
En una altuac.i6n aguda, cuando no 6on po6ible6 loa c.am

plic.ado6 e6tudioa del labo1Latohio, un m~todo mue.ha md6 al! 
ple y ndpido palla aaben c.udl 6ue la di6minuc.i6n del vota ~ 

men aangulneo e6 la toma del pulao y la phe~i6n a!Ltehial -
c.an c.ambio6 de. po6ic..i6n. U pac..lente debe po11etr.6e en dec.tí
bito poh alguna6 minuto6, al e.abo de lo6 c.uale6 debe medi~ 
6e la 61Lec.uenc.ia c.a!Ldlac.a y la pheai6n ahtehial.Luego el
pac.iente 6e a.lenta y a lo6 c.uahenta y c.inc.o 6egundo6 6e 
vuelven a tomalL eato6 valo1Le6. En c.aao de una di6minuc.i6n

impo1Ltante del volumen 6angulneo, la 61Lec.uenc.ia c.alLdiac.a -
aumenta en 20 latidoa c.uando menoa, y la p1Leai6n anteniaC

diaminuye en 20 mm. de hg. ai ae obae!Lva e6ta 6ituac.i6n en 
un pac.iente c.on antec.edentea c.on p~hdida de 6ang1Le impo!Lt~n 
te, debe 1Lec.u1L1Ll1L6e c.uanto ante6 a 6U6tituc.i6n de volumen

aangulne.o. 
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La ela6i6lc.ac.lón de la hemonnagla e1.itJ ba1.iada e.n tne.1.i -
c.nLteJt.lo,5 : 

A. T.lempo ett que oc.u,'!.JLe 

B. Natu1taleza de lo6 va1.io1.i a6ec.tado4 

C. Ve.6lc.lenc.la de Lo~ 6ac.to1te1.i c.oagulante.1.i Lmpllc.ado1.i 
Po/t lo tanto ae le llama hemonnagLa pltlmaJt.ia, intenmedia 

y &ec.undaJt.ia, a1ttenial, venoaa o c.apllalt, Lnt/tava1.ic.ula/t y
ext1tava.1.i e ula1t. 

La hemo/tnaqla pJt.imanla 6 e pne1.i e.nta en el mamen.to de la

ciJt.ugla y 1.ie atnibuye. al c.01tte de lo1.i va1.io1.i 1.iangulneoa. En 

condlcl6n no1tmal, la aplicac.l6n de p1te.1.ilon junto con la IL! 
t1tac.c.l6n de. to& va1.io1.i 1.iangulneoa ba1.ita paJt.a c.ohlbit e.l 1.ian 
gt1,ado. 

La he.mo/tJt.agia in.te.tme.ctia ae ne6Lene. al 1.iangnado que 1.ie
p1te1.ienta. entte la1.i 24 ho1ta1.i a paJt..tlJt.. de. la c.LJt.ujla. Se. 

atJt.lbuye la µ01.ilbillda.d de que e1.i.to oc.ult/ta a muc.ha6 6ac..to

te1.i: Jt.etlno de. p1te1.iion, di6ipac.l6n de. lo6 6actoJt.e6 va1.iocon1.i 

t.'Lü . .to1te1.i y ,rnta.jac.,{.611 de. lo1.i va&o6 6augulneo1.i. 

La hemo1t1tagia 1.ie.cundaJt.ia 1.ie. pJt.e.1.ie.nta 24 hoJt.al.i de.1.ipu~6 -
de. la ciJt.ujla y 1.iue.iz a.ttibul/t6e. a dlven1.io6 6ac.tote.4 tale.6 

como .ttauma ¿n.t/tln1.ie.co (e1.iqui/tla6 66e.a1.i), Ln6ecc.Ldn, e.te.
La c..ta,~l6lc.ac.lóil de. la. hemoMagia 1.ie.gún e.l .tipo de va606 -
Je donde. pltov.iene. la 1.i1.rng.'Le. 

A. A1t.t e.Jt.ictl 

B. Veno6a 
e. Cap,ilat 

La he.mo/ttagia a/t.te.t,{.ai e.6 de. 6angne. de. colo1t Aojo bni -

llante. e i111pul1.iada hacia la he.nida a pte.1.ilón; e.l ilujo pu! 
de. de.1.ie1tib,{.1t1.ie como pul1.i~tll. La he.mon/tagia c.apll~lt e6 .tam 

bitn Jt.oja peto mana te.ntame.nte de. .ta hetida. 

- 29 -



La hemoJr.nagia veno6a eó de cotan nojo ob6c.uno u :tambl~n 
mana lentamente. de. la hen.lda. 

Según la antenlon eó obvio que la hemonnag.la puede atJr.i 
bu..lnóe a d.lveJtó06 6ac..toJr.eó que po·'l. co;:1:¡>1t.lenc..la óe. d.lv.lde.n 
e.n doó c.ategonla6 ampllaó: extnavaóc.uta~ e .ln.tnavaóc.ulan.
la he.monnag.la .ln.tnavaóculan <Solo c.au6a un pequeño ponc.ent~ 

je de.t 6angnado poótope.natonlo, peno e.u.ando óe pneóenta en 
ne.al.ldad óe plantean pnoblemaó gnave.ó, uno de loó e.u.aleó -
eó et óhock, que. pu.e.de. ponen en pel.lgno ea vida de.t pac..le~ 

te.. Loó ~ac.toneó extnavaóc.ulaneó óon la c.auóa mdó 6Jr.ec.uen
.te. de. he.monnag.la. Et'. mo.U.vo eó.tt! Jr.e.laclonado d.lne.c.tame.nte.
con la natu.Jr.ale.za u locallzac.l6n de. la he.Jr..lda, la pne.óe.n -
e.la de .lnóe.cc.l6n y .tJr.auma qu.lnáng.lco. 

La he1t.,¿da qu.i..Jr.tl!tg.lc.a de.ópu~ó de. u.na. e.x.:tJr.a.cc..l6n aóe.c.ta. -
pn~nc..lpatmente. a. doó t.lpo6 de tej.ldoó: du.Jr.06 y blandoó. EL 
comµone.n.te. de. te.j.ldo duna o Ha e.l hu.e.óo, c.onót.l:tuye. la m~ 
yoJr. pa.Jr..te de. ta lte.Jt.lda, m.tentJr.aó que. el. te.j.ldo blando 60Jr.!!!_a 
paJr.te. máó pe.que.fía. de. la he.n.lda. La he.moJr.Jr.a.g.la pOJr. Lo :tanto 
pu.e.de. pJr.eóentaJr.óe en c.u.atqu.lena de. ~ótoó doó c.ompone.nte.ó. 

La he.monnagla 6óe.a e.ó d.i.6.lc..ll de. con:tnolaJr. poJr.que. a dl-
6e.Jr.e.nc..la de ta hen.lda., de. tejido blando no pueden c.ompnl
m.lJr.ó e. y apnox..lmaJr.óe. laó pane.de.6 pana apt,¿can La pJr.e.ó.l6n n! 
c.e.óa1t..la pana c.e.nnan la luz de. loó vaóoó y pnoponc.~ona.Jr. a -
óu vez, la ne.lajac..l6n nec.e.óan.la pana. e.6e.c.tua.Jr. la. ne.:tnac.c..i.6n 
y con.tna.c.c..l6n de. toó vaóoó. 

La pJr.e.óe.nc..la. de. loó va<Soó nutnlen.te.ó pnom.lne.nte.ó en un
hueóo puede. c.onduc.in a. una hemonnag.la. pnoóu.óa. de. tipo a.ht! 
Jr..la.l. Ade.máó et hue.óo óne.c.ue.n.temen.te óe. 6nac.tuna. du.Jr.ante. -
la e.x.tna.c.c.l6n de.óput6 de to cual ha.y ~nnlta.c..l6n, ln6ta.ma -
c..l6n, .lnóe.c.c..l6n y he.moJr.Jr.ag.la. 4e.c.unadnla.. 
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Una he.1tlda ln.tftabu.ca.L, polt bu. poblclón e6.tá e.xpu.e6.ta -

y eb 6u.cep.tlble al .t1tau.ma y la ln6ecclón, debpu.~6 de. lo -
Cfü1t. puede pite-!. e.n.ta.Jtb e hlpvr.em.<.a iri6lama.to1tla. y b ang1tado
abu.nada.n:te. 

La. p1te.vettc.i6n a u.na hemoltftagla. e6 el pl!.lnc.<.p.<.0 6u.nda.m~n 

.tal del .t1ta.:ta.mle11.to. Tan.to a.11.teb como debpu.~6 de. cu.a.tqu..<.~1t 

.tfta.tamlen.to o in.te.1tvenclón, la mayo1tla de. lo6 pl!.oblema.6 -
hemo1t1tágico6 pueden be.ft 6u.pe.1ta.du6 adoptando medlda6 pite -
ven.tlva.6. Ett la.b hemoftfta.giab po1.1.tope.1ta.toftla6, la. condu.c:ta. 

ha de ba6aft6e en una6 cu.anta.b p1te.mi6ab 6u.ndame.n.ta.le.6 que.
el den.tú.ta de.be. conoce1t. La. a.pl.<.ca.c.i.61t de. ~6.tob conocl -
mle.n.t06 pe.l!.mi:tl1tá ca.bi 6ie.mp1te., o b:te.1te.ft fte.b u.t'..:ta.do6 b a.:t.ü -
6a.c.to Jt.lo 6 • 

No de.bemob e.mplea.Jt ca.u..te.1tlza.n.te.6 qu.lmico6 pa.1ta. con:t1to

la.1t la he.mo1t1ta.gla, ya qu.e. au.me.n:ta.tt el da.~o en lob tejldob 

y t1ta.6.to1tna.11 e.l pltoce.bo de. 1te.pa.1ta.ción. Ade.máb la. 11e.c1toblb 

qu.lmica. 6a.vo1te.ce. la. pl!.ol.i6e.1ta.ci6n bacte.1tla.na. 

La a.pL.ica.ci6n .tópica de. .t1tomblna bovina. en boluclón --
6i6lol6glca., median.te. u.11 ap61.1i.to de. ga.1.1a. o u.na comp1te.6a. -

embebida. en e.1.1pu.ma de ge.la.tina. e.b u.11 he.mo6~á:tico e.6lca.z -
en la.6 zona.6 dl6lclle.6 de. con.t1tola.1t. Pa.fta lo91ta.1t e.l e6ec
.to de.be.mo6 coloca.1tla. y ma.n.te.ne.1tla. dl1tecta.me.11.te. bob1te. lob

caplla.Jte.b 1.1a.ng1ta.n.te.1.1, de. mane.Ita qu.e. t6.to6 6e.a.n oclu.ldo6 -
polt la. 601tma.cl6n de. un coágulo. 

IV.- ACClVENTES EN ANESTESIA Y 
SUS COMPLICACIONES. 

VU!ta.11.te. la. .inye.ccú~n a.ne.1.1.a.1.1.lca. pu.e.den p1todu.clftb e cle.Jt 

.tOJ.. a.cd.d e.n.te.6 ne.lacte nado.~ can e.l pa.cle.n.te., can e.l. o pe!t~ 
do!t o con ee. ln.~.t1tume11.ta.l; a.lgu.no6 de. e.U.ob 6on de. ca1tác

.te.1t p1te.vl6lble. y e.vltable., y o:t1to6 no. 
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Ue6pul!:6 de. una -i.11.te.1tve.11c..i.6'11, puede. ha.b e.1t de.1t-i.vac.-i.011e.6 .i.mpu

.ta.bte.6 a la a.11e.6.te.6.i.a., a la6 que. de.11om~na1te.mo6 c.ompl-i.c.ac..i.o

ne.6. 

A c e 1 V E N T E s 

A.-) AGUJAS RUTAS 
La 1to.tu1r.a de la. aguja que 6e. emplea palla una ane.6.te.6-la. 

loe.al puede. p1toduc.l1t6e. en et c.u1t60 de. una ane.6te.6-i.a -i.116.i.t -

.tJta.Uva, "de. una a.ne.6.te.6-i.a .t1tonc.ula1t. 
La ~mpo1ttanc.la de. e.6.te ac.c..i.de.nte. va1tla, 6e.gan cual 6e.a -

la aguja que. 6e. Jtompa lj la 1r.e.g.i.6n del max-i.la1t donde. haya -
que.dado. 

Cuando 6e. Jtompe. una aguja du1tan.te. au .i.n6e.1tc.i.6n e.6 ne.ce.6~ 

1tio una ac.c..i.6n .i.nme.d.i.a.ta paJta lmpe.d.i.Jr. que. la 6.i.tuac..i.6n ae. -
vuelva m~6 6e.1t.i.a. No ala1tma1r. al pac.ie.n.te., po1tque. 6.i. 6e. excf 
.ta puede. ce.1r.1ta1r. la boca e i11lc.la1t movlm.i.e.n.toa mu6c.ula1te.6 

que. lle.ve.11 la aguja 6ue.1ta de ta vi6.ta del ope.1tado1t, o al in 

.te.1r..i.01r. de. lo6 .te.j-i.do6. 

PRECAUCIONES: 
1.- No ln.te.11.ta.Jr. c.amb.i.aJt de. dl1te.c.c.ió11 de. la aguja mie.nt1ta6 

e.6.t~ de.nt1r.o de lo6 te.jldoa. 

2.- No .i.n6e.1tta1r. la aguj~ 1tap-i.dame.n.te.. 
3.- No in6e.1t.ta1r. la aguja 6.i.n adve.1r..ti1t al pac.ie.n.te., que. -

de.be. e.6pe.Jc.aJr.. 

4.- No ln.te.11.ta1r. vE11ce.1r. Jr.e.6.i.6.te.nc.i.a.6 o 601r.za1t ta aguja e.n 
e.e. hue.60. 

5.- No u6alt ta aguja una lj o.tita vez ha6ta que. 6e haga P! 
lig1to6ame.nte. dtbil. 

6.- Ne u&alt aguja6 muy 6~na6 palta lnye.c.c.ione.6 p1t0Su11da6. 

7.- Ne l~e.1tta1t polt c.omple..to la aguja e.11 loa te.j.i.de!, Jo
.to de. un te.1tc..i.o a la m.i..tad de. 6U long.l.tud, 6.lemp':.e -
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de.be 6a.li1t de. to6 te.jldo6. 

A pe.6a.1t de .toda6 la plte.c.auc.ione.6 una aguja pue.de. 1tompe.1t6e.
y de.6a.pa.1tec.e.1t en lo6 te.jldo6 buc.ate6. 

Lo6 niílo6 y lo6 pac.iente.6 de.ma6lada ne.1tvio606, cuando -
ven al adont6logo c.on la jelt-<.nga en .ta mano a.umen.ta.11 6u 

exl.ta.bitidad y c.on c.uatquie.1t mavlmie.n.to b1tu6c.o pueden da1t

luga1t a. la. 61tac..tu1ta. de ta aguja.. polt la que debe.mo6 tene.lt

c.uidado c.on l6ta c.la6e de pac.ie.nte.6; c.6 c.onvenien.te p1teve.
¡¡,(Ato6 de to que puede. oeu1t1ti1t 6i 6 e mueven. 

Si a pe-<1a1t de. tada;,1 tM pltec.a.uc.ioHe..6, et ac.c.ide.nte .6e. -

p1toduje.1ta, na e..6 11unc.a de. g1wvedad, No de.be.1tc1 palpa1t-0e. .tlt~ 

tanda de. lac.atizaJtla ya que l6.ta puede. oc.a6ianalt e.t inl1to
duc..iAta atín md:.6 • 

En alguH06 c.a6a.6 ta 1te.mo-0l6n puede. -0e.1t un poc.o md.6 di6f 
c.it y polt to .ta¡¡.ta nu11c.a de.be.1td lnten.ta1t6e. 6i e.l ope.1tado1t
no l6.ta 6amilla1tizado con la .ttc.nic.a y ta anatomla. 

Cuando 6e hatla 6upe.,6-<.c.ialme.11te. y la muc.o6a que ta c.u

blte e.-0taxa , ba-0.ta1td hace.1t una lnci6l611 e.n l6ta, pe.1tpe.ndi

cula1t a la di1te.c.c.i6n de. ta aguja, lo que. pe.1tmi.ti1td enc.on -

.t1ta1tla de. úune.dia.to, y 11.e..ti1ta1tla -0ú1 dl6ic.u.ttad. 

Si polt e6ta1t a mayo:t pito 6und-ida.d o polt haUa.1t6e. 1tec.ubi~1t 

ta 6ib1tOmuc.o-0a. 1te.6ü.te.n.te., no 6ue.1ta po6lble. toc.a.llza/t.t'..a y

pol!. lo .tan.to, no 6e c.011oc.-<.e.1ta. 6u po6ic.i6n ab6olu.ta, 6e. de
be. .toma.lt de. inmediato u.na 1tadiog1ta~la. y de ac.ue1tdo con e.lla 

p1tocede.1t en 601tma lndic.ada anle1tio1tme.n.te. 

La toca.tizac.i6n de la aguja polt media de la6 1tadlog1ta.6f 

a6 .tomada6 a dl6e.1te.nte.-0 angulo6 e.6 una ayuda. impo1t.ta.n.te., -
e6pec.latme.nte. de.6puta de. in.t1toduc.l1t o.tita aguja que. pu.e.da. -
Hit qul.tada de ta je.1ti11ga y de.jada en lo6 .te.jido6 paita. la-
01tlen.taci6n. La .tlc.nlc.a pa1ta la locallzac.l6n de ta. aguja -
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vaJtla c.on e.l 6l.tio donde. halla aido lntJtoduc.ida, pelta un -
pltinc.iplo e6 valido palta todoa lo6 c.a6oa * no buac.alt en la 

diJtec.c.l6n e.n que. la aguja ~ue inaeJttada, 6lno en dlJte.c.c.l6n 
peltpendic.utaJt a ella, polt medio de la JtadiogJta6la no6 ubi
c.amo6 Jte6pe.c..to a 6u aepaltac.l6n de la Jtama a6c.endente de. la 
mand.Cbula. 

Veapu~6 de 6abelt la po6ic.l6n, ane6.te6lamo6 la Jte.gi6n 
c.011 punto6 loe.ale.& y hac.e.mo6 un c.oJt.te. de. aJtJt.i..ba hac..i.a abaj_o 
de unoa c.ua.tJto c.e.nt.CmetJto6 de. la.Jtgo, plta 6unda. y peltpe.11d.i.. -
c.ulaJtmen.te a la diJtec.c.i611 de la aguja.¡ u11a vez que la he.mq_6 
.toc.ado, polt medio de una pinza c.on mue.ha cuidado 6e. ex.tJtae 
la aguja. 

E116e.guida au.tuJtamo6 lo& boJtde.6 de la he.Jtlda y.Jte.tinamo6 
lo6 punto6 a loa .tJte.6 dla6 .&lgule.nte6. 

Si la aguja. 6e hubleJta /to.to mientJta6 6e. Jteallzaba una -
inye.c.c.l6n dlplolc.a y la aguja 6e. huble.Jta que.dado en el ln
.te.Jtlolc. del hue.&o, lo mejoJt que puede hac.e.1c.6e. e.6 no ln.ten.t~.Jt 

6ac.a.tla. En alguna6 oc.a6lorte.6 en que 6e ha plte.6e.ntado tate 
ac.c.ide.n.te, la aguja ha 6ldo ~llmLna.da e.apont~neame.nte. dla.6 
de.6pul6, junto c.on un pequeffo tJtozo de. hue.6c, 

Si la Jto.tuJta de. l~ aguja 6e huble.Jta p1c.oduc.Ldo duJtante -
una. ane..&te6ia 1c.e.gional,el ac.c.lden.te. puede 6elt 6e.1tlo 6l no-
6e han tomado laa pltec.a.uc.Lone6 que va.moa a lndlc.a.Jt. 

E6te oc.u1c.Jte c.~6l ale.mplte. duJtante. el c.uJt6o de. la ane.6te.-
6La del ne.Jtvio denta.Jtlo Ln6eJtloJt, a la altuJta de. la e.6pl11a 
de Splx y la aguja 6e Jtompe en el aitlo de la aoldaduJta. 
c.011 el c.0110 1 e6te ac.c.Ldente puede evitaJtae o polt lo me1106,-
1c.ed~c.LJtae al mlnlmo de 6U6 c.on6ec.uenc.la6, al ae u.tlllza. 
aguja6 lnoxldablea, 6a11aa y ba6ta11te ml6 laJtgaa que lo que. 
debe L11tJtoduc.lJtae e.n lo6 te.jldoa. 
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Ademá6 e..e. c..i.Jtujano de.n.t.üta. debe. v,{,gLtaJt pe.tLmanen.temen.te -
la maJtc.ha dela ane6.te.6.i.a, de maneJta que. 6.i. 6e p1toduje1ta e.l 
ac.c..i.den.te no pe1tml.tl1td que el pac.len.te c.i.e1t1te la boc.a, y -
como at p1toduc.i.IL6 e. e.a. /to.tu.ta queda (iaelta de. lo.6 .te.jldo.6 lj

pe.11.6 e.c.ta.mente vúlb.te. un t.tozo áe ta guja,puede ex.tll.ae.11.<1e.

ta <lin ninguna dló.lcula.tad a,{, úiccnivenü~ntc po.6te!L.i.011 .. 
Si e..t ml<1mo hubieJta ;,,u~edido a pe<1a1t de toda6 la6 pite -

c.auc.-lone;,, lJ la aguja de<1aµ.l'tec.-le.-ta e11 to.6 .tejido.~ blandOJ.i, 

o bien <li tlega1ta a con<1aita11.no<1 un pac..i.en.te que. a.tendldo

poll. o.tito p11.06e.<1.i.onat p!Le..H;?tMa una agllja en e<1.ta<1 c.ond.i.c.-!-_o 
ne.6, debe.mo6 pll.oc.e.der, de i.1 <1.i.gu.ün.te. mane1ta: 

a) Toma.11. una o má6 1ta.di~g1ta6la.6 de 61tente. y de c.06.tado, 
pa11.a ub,{,c.a.11. pe11.6ec..ta.me.n.te ia aguja, e.6.tabtec.lendo .su a.ltu-

11.a c.on 11.e.;,,pec..to a. la 1tama aJc.ende.nte de la mandlbuta 1J .su-
6e.pa11.a.c.l6n de la ca.11.a ln.te.wa de. é.6.ta müma 1tama. Si ta. 

aguja ha. a..t11.ave.6ado a.tguno..1 lta.c.e.6 del mú.J..c.ulo p.te.1tigoldeo

inte.11.no, -0ub,t11.á o ba.ja.1tá, ..1e.gú.n -0e ab11.a o <1e c.ü.11.1te la. bo

c.a., c.on ma.yolt o me.no1t amplitud. 

b) Una. vez e;,,.ta.ble.c.lda. pe11.6ec..ta.me.n.te la po-0lc.l6n de la.
aguja., <1e a.ne<1te<1la. la. 1te.g.i.6n y -0e. ha.e.e un c.011..te de a11.11..i.ba. 

a. aba.jo, pe1tpend.i.c.ula.1t a ia d.i.1te.cc.ión de la. aguja.. e-O.ta. i~ 

c.l-0.i.6n, puede medl!t e.amo hemo6 me.nc..i.onado a.n.te.11.ioJtmente., -
de. 4 a. 5 c.m. de la11.go lJ debe 6eJt ba<1tan.te p1Lo6unda., e.amo -
pa.lta llega1t ha6.ta la a.gu1a müma.. E;,, muy d-ló.i.c..l.t ve11.la, f.i-!-_n 

emba1tgo, e.6 6ac..ll J..en.t.i.1tla u.t.i.llza.ndo pa11.a. e.llo una J..onda.

de. 6uóic..i.e.n.te 1t.i.glde.z, como pa1ta. venc.e.11. la. 11.e6-l6te.ncla de

to;,, .tejidoJ... Una. vez ubic.ada y e.n c.on.tac.to c.on e.lla poi!. m! 
dio de. la. J..onda, 6e. in.t1toduc.e.n una6 pinza.<\ a.de.c.uada.6, polt

la bite.e.ha. a.b.i.e~.ta. y J..e. ext~ae. la. aguja., ya -0e.a poJt el c.01t.te. 

o ha.c.ie.ndola p11.og~e.-0a.~ hacia a.delante., a .t11.a.v~-0 de. .to-0 te-
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jido& blando6 que 6e opongan a 6u 6allda. Te.Ir.minada la ~n

te.1r.ve.nc.l6n habJr.4 que c.e.Jr.JtaJt la he.Jtlda c.on 2 6 3 punto6 de.
&utuJta he.cho6 c.on &e.da, lo-0 que. -Oe Jte.LüaJtan ~ dí.a& ma& -
ta.Ir.de.. 

B.-) VOLUR AGUVU LOCAL AL INTRUVUCIR LA AGUJA 
Alguna& Je.e.e.& también, e.n el c.uJr.60 de. la ane.&te.&~a de..l 

ne.Jtvlo de.ntaJtlo ln6e.Jr.~0Jr. 1 el pac~e.nte. ac.u6a un duloJt agu
do o 6e.n6ac.i6n de que.maduJta en la punta de. la lengua o en 
la mitad coJr.Jte.6pondle.nte. del labio ln6e.1tlo.1r., al lte.gaJt 

c.on ta punta de. la aguja a la e6plna de Spix. E&te. acc.l 

dente., 6l a6l puede. llama.1r.-0e., ade.má6 de -0e..1r. poc.o e.ornan, -
ae de.be. a ha.be.Ir. toc.ado o he.Jtldo al ne.Jtvlo lingual o al -
ne.Ir.vio de.nta.Jtio ln~e.JtioJt c.on la punta de. la aguja. 

Tan pJtonto e.orno e.l pacle.nte. mani6le.6te e-0te 6igno de. -
bemo6 c.oloca.Jt alll una6 gota6 de la 6olucl6n ane.6té&ica -
la que. c.almattá de. inmediato e..l dolOJt. s~ e.l ne.Jtvlo hubú'.!:_a 
-0ldo he.Jtldo o de.-0ga.1r..1r.ado, la 6e.n6acl6n doloJto6a volve.Jr.4 -
a apaJte.c.e.Jt c.uando haya te.Jtmlnado la c.c~6n de ta ane.6te.6la. 

C.- VOLuR AGUVU EN LA REGION LUMBAR 
Con alguna 6.1te.c.ue.nc.ia 6e ha pod~do ob6e.JtuaJt la apaJtl -

c.l6n de. un 6ue.Jtte. doto.Ir. tumba.Ir., inme.d~atame.nte. de.6pué6 de. 

habe.Jt aplicado una ane.-0te.-0ia Jte.glonal e.n e.t ne.Jtvlo de.nta

Jtlo ln6e.JtloJt. Cuando e.l pac.le.nte. lo e.xpe.Jtlme.nta 6e lle.va
amba-0 mano6 a ta clntu.1r.a, ende.1r.eza el toJr.60, que.da Jtlgldo 

y 6u Jto6tJto manl6le.6ta ta6 6e.n6ac.lone.6 del dolo.Ir. y la an-

6le.dad. Felizmente é6ta 6e.n6ac.l6n e.6 pa6aje.Jta no duJta má6 

de. 2 6 3 minuto-O y no de.ja Jta6tJto6. C.1r.e.emo-0 que. é&te. ac.cf 

dente. 6e de.be. a una c.c.l6n Jte.óle.ja p.1r.ovocacta poJt la ad.1r.e.11~ 

l~na que. lnvaJtlable.me.nte. 6oJtma paJtte. de. la6 6oluc.lone.6 a

ne.6té&lc.a6 que. e.mp.le.amo6. 
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V,-) tNFISEMA O INFILTRACION GASEUSA 
El en6l6ema o ln6lLt1tac.i6n ga.&eo6a. en el tejido c.elula.Jt 

p!tlnc.lpa.lmente el c.a.JtJtiLlo, e6 un a.c.c.Ldent~ ~ue no i~ plto

duc.e a. menudo. Aunque no poJt e-0.ta. 1ta.z6n debemo-0 deja.1t pa.&~:'t. 

de-0apeJtc.ibldo, ya que c.ualquie1t 1tle6go o accidente que &e
pueda p1te6enta1t en el c.on6ulto1tlo dental, debemo6 &o..beJt 
.ttta.ta.'t.lo ad ec.uadamente. 

Puede p1te-0enta.1t6e en el c.u1t60 de La.-0 ane-0te-0laó 1teglon! 

te6 de lo6 11e.Jr.v.to6 dc.nta1tio& medio6 y poóteJi.loJte6 y en el

max.tlaJt 6upe1t~o1t. 

Et a.cc..tdente 6e pJt.e6e.n.ta a.&.(.:Ta.n pJr.on.to e.amo .H 1tetlJr.a

t'.a aguja. del c.a1t1tllto empieza. a. hinc.h.a.Jr.&e. en una. 601tma. a..t~lt 

man.te, poJr. au Jta.p~dez y 6u volumen. Al hac.e~ p~e&ión &ob4e 
la p.ie.l 6 e ólen.te una. c.1tepl.to..c.l6n c.a.1ta.c.te1t;C&Uc.a. de la.& 
bu1tbuja.6 de alJr.e. 

E6to 1J lo Jr.e.pentlno de &u a.pa.Jtlc.lón Ita.e.en ;¿ndüc.u:tlbLe
ee. d.ia. g nó ó tic. o . 

Si &e pltoc.e.de de inmediato a ve.e.e& &e c.onólgue. elimina~ 

polt to meno6 una pa.:r.te del a.lite lnt1toduc..ido, plte.&.í.ona.ndo -
la pa.1tte a.de.e.ta.da., con 1tela.tlva. lnten6lda.d. 

Se tita.ta de un a.cc.tdente de lmpo6lbLe. p1te.v.i6lón, poJt -
qtte no hay na.da que. Lo a.1wnc.le.. 

PoJt a.tito.. pan.te. no tiene mayoJt impoJtto..nc.lo.., o.. no &elt la

male&tla. que &lente el paciente, polt tenelt abulta.do un la

do de lo.. e.alto.. dtt1tante. va1tio6 dla.6, tiempo que to..Jtda. el a.l

ite en óelt ab&oJtbldo. 

E,-) ISQUEMIA Vt LA PIEL VE LA CARA 

Alguna& vc.ceó de6pul6 de una. lnyec.c.i6n 1teglona.l a.pa.1te.ce 

en la. piel del c.a.JtJtlLlo una i&que.m~a. bien malteada. que ad -
qu.te1te una. exte.n6l6n vo..Jtiable, en.tite el tama.~o de. uno.. mane 
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da de 20 c.en.tavo6 lj et de un platito de c.a6l. 

E6ta l6quemia e6 debida a una va6oc.on6tltic.clón pelti6é
lti.c.a i.n:Celtna, de oltig en lte6f..e.jo lj de6apaltec.e a. lo6 poc.o6-
mi.nuto6 o a. lo aumo a la6 poc.a.6 holta6 de habeltae dado la

ane6.te6ia. 

F. - J PARA L1S1 S FA C1 AL 

La podemoa de6inllt como la lnmovillzac.l6n de una zona

a6ec.tada polt la 6al.ta. de eatlmulo. No ea di6lc.i.l eatable
c.elt una dú.ti.nc..lón plte.c.ü.a. enClte la pa.Juflüú 6ac.útl de -
o/ti.gen c.entlta.l lj la peltl6éltic.a. tn la palt~ll6l6 6upltanu -
c.lealt unita.telta.1'.. lo6 múliculoa 6ltonta.l'..e6 no elitL!n palta.t'..iza 

doa. La leliión pelti6éltlc.a. del thonc.o del 6a.c.ial in.teltelia
todaa laa ltamali del neltvlo. 

La paltd:ll6l6 6ac.ial puede 6elt c.ong~nita o a.dquiltlda, -
puede aelt debida a alteltac.io11eli tltaumittlc.aa IJ a c.ielttaa -
in.toxic.ac.ione6 e.amo la6 pltoduc.ld116 polt el plomo y el abu-

60 de alcohol lj algunali dl6c.lta6la6 e.amo la dlabetea, la -
enc.e6aU.tü IJ lo6 .tumolte6 tamb.lén pueden 6 elt caulilt de elfa 

En la lte6 eltc..lón del maxl.t'.alt, en e.n 6 eltmedac.' ea de la pa

ltótlda, a c.on6ec.uenc.la de heltida6 o magulla.m-<.e.nto6, de.6 -
pué6 de ope.ltac.ionea plá6.tlc.aa, e.te., pueden pltoduc.lltlie. -
tlta6toltnoli de e.a .lne.ltvac.lón "pe.ltl6éltlc.a" del neltvlo 6ac.-<.~l 

No ea ltalto que. la paltd:ll6l6 de. ea.te ne.ltvlo ae mani6ie~ 
te conaecu.tluamente a extlta.c.c.ione6 den.taltlaa IJ a pltoc.e.aoa 

in6la.ma.toltlo6 de. loa dlen.te6 o de la ltegión maxilalt, o 

e.amo c.on6ec.uenc.la de nueatlta .técnica de ane6teala, (de la 

c.ual no6 oc.upaltemo6). 
En el .tltanac.ult6o de nueatlta pltác.tlc.a. plto6ea.lonal, ob -

6eltva.mo6 c.on alguna 6ltec.uenc..la,la palt~liaia 6ac.lal del 



ml-0mo lado en el que -0e ha dado la lnyeccl6n 1teglonal en
e.! ne.nulo de.ntanlo ln6eJtloJt. 

Poco-0 mlnuto-0 de-0pu~6 de habe1t ketlJtad~ la aguja, el ~ 
paciente p1te6enta lo6 6lgno6 ca1tacte.1tl6.tlc.06 de e4te accl 
dente: el pdJtpado c.aido, el ala de la naJtlz depJtlmlda, la 

mejilla 6lác.lda lJ la boca toJtcida.E6ta panáll6l6 va acom
paílada , a ve.e.e-O de ane-0te6la del ne.Jtvlo dentaJtio ln6e1tlo1t 

lJ de-0apa1te.ce. a la6 :t.Jte6 h01ta6, má6 o me.no-O, de. habe.Jt 6ldo 
dada la lnye.cc.l6n. 

Se. han dado vaJtla6 e.xpllcaclone.-0 Jte.-Ope.cto a la c.au6a -

de. e-0ta pa1tall-0l-0.Pe.Jto la má6 ac.e.Jttada, e.6 que 6e debe a~ 
habe.1t-0e. de.po6ltado u~a paJtte. del llquldo ane.6tt-0lco o 6U7 

.to.tal.i.dad den.tito de. la c.áp6uf.a paJto.tlde.a, ya -0ea poJt hab!:_Jt 

p.'toóundlzado dema-Olado .f.a aguja, lf.egando COlt -Olt f.Jllnta a
un -0l.tla po-0.tenlon, al botde. de. la Jtama a-Oc.endente del ma 
·xilaJt ln6e.JtloJt o ble.n, pon que. la membJtana 6lb1to6a de la~ 
cáp-0ula que. envuelve. a la glándula pa1t6tlda, 6e. ln-Oe.nte. -
a1101tmalme.11.te. en la ca/ta ln.te./tna de. la /tama a6c.e.nde.n.te, en 
la-0 p1toxlmidade.-0 de.l aguje.Jto dentaJtlo po-0.te.1tlo1t, En tal -

c.a-00 1 -0le.mp1te. que. -Oe .tna.te. de ane.-0te.-0la1t al den.taJtlo ln6~ 

Jtlo1t, habJtá pa1táll-0i-0.Ve.be.mo-0 nec.oJtdaJt que el ne.nulo da -
c.lal, de.-0pué-0 de. -Ou -Oal.lda de.l cJtáne.o poJt e.l aguje.Jto e.-0.tl 

loma-0tolde.a pene.tita en la glándula paJt6tlda donde. 6e. dlvl 
de. en óu-O do~ Jtama-0 .te1tm,i,11ale..~: .t~mpo.'to ¡\acial y la cettvl~o 

~acial. Sl la ane6.te.-0la ha compJtendldo a la-0 do6 ttama-0, -
Ca pa1táli6iJ del lado coJtJte.6pondle.nte. e.-0 total, Sl -Oolo ha 

-0ldo a~e.c..tada la Jtama témpoJto~aclal la pa1táll-Ol6 -Oe. nota

en e.l páJtpado -0upe.~lo1t, e» el ca1t1tlllo, en el labio ~upe-
1tlo1t y habJtd 6alida de lJgtima. 
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Si la lntelte6ada o a6e.c..tada ha 6ldo la c.é.1tvlc.06ac.lal, la 

pa.1táLif>ú1 6 e manlt\le6-ta e.n l'..06 mú6c.u.to6 del c.ue.tlo y de.t la 

blo ln6 e1t.t0Jr.. 

Cle11.to6 acitotte6 d.lc.en ha.be1t ob6ettva.do pa.ttt!.t'.l-Ol-0 del »ett.
vlo 6ac..tal pltoduc..<.da. pott ef>ta c.la6e. de aY1e6te6la que 6e ha.
pttolongado polt va.1t.lo6 dla.6, 

A uec.e.6 la lnyec.c.l6n dada. a la altu1ta del a.guje11.o .ln61ta.-

01tb.lta11.lo pttoduc.e la patuft'.üü def .. lab.lo .tiupe1t.<.01t, en .ta m.t 
.tad c.01t1te6pond.<.en.te. 

t6 un ac.c.lden.te ben.lgno, que no debe p1teoc.upa1t al oda».t~ 

lago, ya que de6apa1tec.e1t~ en c.uanto pa6e el e6ec.to de la. -
ane6.te6la, aunque 6lemptte 6elt~ mejolt 6elt p1tudente y c.uldad~ 

60, empleando una té.c.n.lc.a c.01t1tec.ta de ap.tlcalt la lnyec.c.ló»

de.l denta1t.lo ú16e1t.la1t, é.6.to puede .tog1ta1t6e a.poya.y¡do la. jelr.-in 
ga. 6ob1te lo6 p1te.mola.1te6 del la.do opue6.ta y toe.ando el hue6o 

llgetta.men.te c.on .ta pu».ta. de la aguja.. 

e o M p L 1 e A e 1 o N E s 
La.6 c.ompllc.a.c.lone6 que. pueden p1toduc..l1t6e a c.a»6ec.uey¡c.la

de una. lnye.c.c.lón a.»e6té.6lc.a apa.1tec.en holta6 ó dia.6 de.6pué.6 -
de. ha.be1t6e da.do aquella.6 y pueden c.la..ti.l6lc.a.1t6e: 

A.-) VOLVR VVNVt SE HA APLICAVU UNA INYECCION 
E6te dololt puede 6elt mt!6 omeno6 agudo y obedec.e.11. a u»a -

de la.6 6.lgulen.te6 c.a.u6a.6: 

a.) Pott .tttauma.tümo6 pttoduc..lda6 en lo6 tejlda6 pa4 la ag~ 

ja cuando 6e !tea.liza. .la l»ye.c.c.lón o polt el p4ap.to llquldo -
ane6té.6lc.o. La aguja puede he.11.l11. exage1tada.mente la6 te.jlda6 

.til 6u punta l'IO é.6ta a.6lla.da. pe1t6ec.tamen.te o 6.t al t1tata.1t de 
pe4c.lbllt el hue-00 en la. lnyec.c.lón mand.lbulalt -0e pltoc.ecte con 

exc.e6o de. 6ue1tza o con b1tuaqueda.d y 6e dobla la. punta. de la 

aguja. 
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E-0.ta, que puede e-0ta1t de4.templada, po!t habe!tla calentado a 
ta etama adquie1te ta 601tma de un gancho, el que at ne..ti!ta~ 

ta va de.-0ga1r.M11do .to-0 .tejido6 bla.ndo-0 que ~e opone» a -OLL -

pa-00. 
b) Pon na i11yectan lentamente. la 6alucl6n ane-0t€-0ica 1 -

pue.6 la i11yecció11 de.ma-0iado tdpida de.-0gan1ta to-O de.licado-0-
te.jido-0 61tganico6 1 co11 la ne.ce6idad de 1te.pa1taci6n, que co
mo e-0 t6glca, p!tavoca dolon md6 ta1tde.. 

c) Inyectan -0olucione.6 l1t1tl.tante-0 o no i6ot6nica6 pue.6-
tan.to una6 como ot1ta-0 pueden p!toducl!t dolo1te6 pa6topena.to
!tlo6. 

La6 6olucione6 ane.-0tl-0lca6 no de.ben con.te11e.1t ningún an
.ti-0lp.tico1 po1tque. -0on i1tJti.tan.te-0 debiendo emplea1t-0e po!t lo 
.tan.to y -0,l,~te.miU:icamente -00.tuclone-0 a.1<!p.U.ca.-0. 

tl empleo de -0oluclone.1 hipo.t6nica6 o hipe1t.t611ica.-0, e-0-
pecla.tmen.te e6.ta6 ú.lú.ma.J.. pueden p!tOVOCCVl dolo!te.6 1 po6tin
yeccl6n, po!t la inteJt6e1tencia con el no1tma.e. metaboll6mo de 
la6 cllu.laJ.. y po!t lo tan.to con J..U óuncló·n 6ü.iol6gúa.. 

d) Po!t cu.epa de la -0olucl6n aneJ..tl-0lca que no e-0.tl pe!t-
6ec.ta.mente e-0.tenllizada o a co11-0ecuencla. dela je1tlnga o la 
aguja. que J..e hallen en la6 mi6ma6 condicione-O de aquella. 
EJ..ta ci1tcun-0tancla dete1tmi11a. la. in6ecci6n de lo& .tejldo-0 y 

e-0 una. de. laJ.. cau-0a-0 de.l do.f..O!t po-0.U .. nye.ccl6n 
Hay o.tita po6ibllida.d de in~ecci6n de la aguja, cuando -

en el cu1t-00 de la.6 manlob1ta6 p1teane-0.t€.1ica6 aquella. .toque.
lo-O eabio-0 la lengua o el ca.1t1tlll.lo det paciente.. Debe cuf 
da1t6e que e-Oto no &uceda y 6i pa!t movimiento& lntempe.-0.ti -
vo-0 de lJ..te 6ue1ta. impo-0ible. e.vl.ta!tlo, 110 -0e debe. titube.a/t
en cambia!t la aguja. 
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PoA ultlmo el e.ampo opeAa~oAlo o &ea el &ltlo donde 6e
va hac.eA la punc.l6n debe ac.eptlzaAae c.uidado&amente, tanta& 
vec.e& e.orno &ea nec.eaa~io; e& dec.ln que al cte6puta de la 
pAlmeAa punc.l6n debe neallzan&e la &egunda volvena a eate
nlllzaAae la muc.oaa, pon que e6 po&lble que en et lntenva
lo entAe et netlno de la aguja y la nueva lnaenc.c.l6n, ta -
&aliva ae haya pueato en c.ontac.to c.on el altlo eleg..t.do pa
na aquella y lo haya ln6ec.tado. 

CONTRACTURA VE LOS MUSCULOS ELtVAVORtS 

Como c.onaec.uenc.la de la lnyec.c.l6n neglonal, dada ta at
tuna del nenvlo dentanlo ln6enlon puede pnoduc.~A6e una e.o~ 

tnac.l6n de taa ~lbAaa mu6c.ulane6 de loa múac.ulo6 elevado -
ne& de la mandlbuta, pnlnc.lpalmente et ptenlogoldeo lnten
no. Ea.to puede 6en onlglnado poA t~aumatlamo muac.ulaA o -
pon in6ec.c.l6n. Si ae debe a lo pnlmeno, la c.ontnac.tuna no
.tiene mayan impoAtanc.la, ta que de&apaAec.e a toa poc.oa 
dlaa y aln mayonea moleatla6. En e.amblo al pnoviene de al
guna ..tn6ec.c.i6n, ta6 moleatlaa aon mayoAea ponque apaAec.i -
un edema que ae ex.tiende al veto del paladah y a aua plla
Aea dl6lc.uttando ta degluc.l6n. El tAatamlento ea el de to
da& laa ln6ec.c.lonea y ai ae 6oAma un abac.eao aen~ nec.eaanlo 
dAenaAlo. 

C.-) H E M A T V M A 

Hay dl6enentea tlpoa de hematomaa, dependiendo et lugaA 
y la zona donde ae loc.allc.en, peAo el que ahona tAatamoa -
ea: c.onaec.uenc.la del deagaAAo 6 peA6oAac.i6n que puede hac.~n 

ae en un vaao en ta punc.i6n de una aneateala toe.al aallen

do l..t.quido aangulneo que contienen paAa depoaitaAae en el
.tejido lntnac.elulaA pAovoc.ando la dec.oloAac.l6n y tume6ac. -
c.i6n de loa mlamoa aiendo abaoAvldoa deapu~6 c.on c.leAta 
lentitud. 
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La gnavedad de. un hematoma de.pende del ta.mafia de.l va6o 
tnaumatizado y pon con6¿gu¿ente. de la cantidad de 6a.ngke
que puede 6atik y 6obne todo del petlgko de que 6obneven
ga una Ln6eccl6n. 

No 6ie.mpke. 6e. puede pneve.nlk ~6te accidente, peko 6i -
6e puede düm-lnuik el kú.6go, -Olguie.ndo una t~c11-lca. cokkS!:_C 
ta de ane.6te.-0La a cada ca6o e.6pecial ale.jak6e. de.t 6-ltlo -
donde. cotke.n gkue.606 va.-00-0 -0angulne.06 o ple.xo6, y u-0ando
aguja.6 de. bü el de. 4 5 ~ 

El tka.tamünto e.6 a ba.-0 e de compke.6a.-O ókla6 el pn-lme.k
dla y 6ome.11to-0 hame.do caliente-O lo-0 6lgule.nte-0 dla-0, a-01-
como el u-00 de. antlbiotico-0 pana e.vltak o combatlk la ln-
6 e.cc-lón, ade.má6 6e. pue.de.n e.mple.ak la-0 enzima6 pkoteolltl
ca6 paka ace.le.kak 6U ab-Ookclón. 

V.-) ANESTESIA PROLONGAVA 

Una .complica.ci6n que -Oe pkoduce muy a menuda e.6 la p4~ 
longacL6n de la. ane6te.6La du4ante un tiempo má-0 o meno-O -
lakgo, cuando -Oe. tkata de lnyecclón de. -0oluclone.-0 en lo-0-
tkonco-0 nekvio-00-0,pklnclpalmente en lo-0 gkande-0 y lo-O me.
diano-0. 

Lo-0 eóe.cto-0 de la ane.-0te.-0la keglana.l de-Oapakece.n gene
kalmente ante.-0 de la-0 3 hona-0 de habek-Oe. keallzado, pe.4a
a uece-0 pe4-0i-Ote po4 alguno-O dla-0, -0emana-0 ó me.-Oe.6. 

El 6enómeno ~t4lbulble a la ane-0te-0ia. puede debe4-0e. a
le.-Olón o de-Ogannamlento de. la-O 6lbkllla6 nekv-lo-0a.-0 que. h~ 
ble.4an -Oido coktada-0 po4 e.l 6llo-00 bi.t.e.l de. la aguja, o -
a la acclón del alcohol -Oob4e la-O nekv-lo6, a -0aluclane.-0 -
a.ntl-0eptlca.-0 en aquella-O ca-00-0 e.n que. la-0 p4áct-lca-0 tie
nen la mala. co-Otumbke. de. lavak a -0umekglk paka -0u e-0te.kl
llzaclón, la-0 je.klnga-0 y la-O .aguja-0 y de.6pU~6 na e.llmlnak 
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e6ta6 6oluc.lone6 culdada6amen.te, an.te6 de. aplLc.all la ane~ 
te.6 .la . 

En .todo6 lo6 ca6o6 la 6e.i6.ib.Uldad de. la zona a6e.c..tada 
6e. Jtec.upe.Jtalla md6 o meno6 len.tamen.te.; pelta no deja de. 6e1t 
una c.ompllcacl6n 6umamen.te. de6ag~adabte, pue6 hay pac.len

.te.6 a qule.ne.6 6e. le6 hace ca6l lntole.llable la 6e.n6ac.l6n -
de ane6.te.6la, 60blte .todo e.n lo6 lab~o6; na 6lendo Jt.allo 

que can6trndan la mole.6.ta -0e.116ac.l6n de ane6te6fo c.on el d.o 

t'..oll ml6mo. 

Ve.6a601t.tunadame.11.te, el ún{.c.o .tlla.tamlen.to c.onod.do palla. 
e-0.ta c.la,6 e de. .t1ta.-0.t0Jt.no6 e6 la acc..(.6n de .tiempo, a-0.l e.amo 

e.l .tJta..tamlen.to e6pecl6lc.o palla. la 1te.gene1tac.l6n ne!tvlo6a. -
no e.xl6.te., mdxlme -0l el ne!tvlo ha aldo -0e.cclonado. 

Solo 1106 que.da e-0pe1taJt como he.moa me.ne.lanado, a que 6e 

1tegenelle.n la6 6lbJiltta6 ne.Jtvlo6a6 ayudandono6 con un .tlla.

.tamle.n.to a ba-0e de comp!te.6a6 húmedo catle.n.te.-0, md6 con 

elemento6 de p-0lc.ote.llapla que o.tita coóa, 6le.ndo md6 e6ec
.tlvo en e-0.to6 ca6o6 la admlnl6.tllacl6n de g1tande6 do6l6 de 
vltamlna 81 y complejo B. 

t.-) ZONAS VE NtCROBIUSIS 

Como con6ecue.ncla de6aglladable de una lnyec.cl6n ane6~! 

-Ole.a., ln6llt1ta.tlva, puede. ob6e.llvaJtóe zona.6 de nec.Jtoblo6l6 

e.6 declll po!tc.lone6 de. ~ejldo6 mue.Jt.toa po!t 6a.l.ta de c.lJt.cu

lac.l6n, pe.!to que pe.llmanecen 6ln ln6ectaJt6e. 

Hemo6 ob6e.Jtvado e.6.ta compllcac.l6n, p!tlnclpalmente., e.n

la. 6lbJtomuco6a palatina, a Jtalz de. lnyec.clone.6 pe.Jt.laplca.

le6 Jtea.llzada6 con novocalnaadJte.nallna.. 

Veduc.lmo6 que. e.6.ta muell.te. de te.jldoó 6e plloduce con 

61le.c.ue.nc.la, como con6e.c.ue.ncla de. la 6alta de. l!tlllgac.l6n -
de. la :011a po.'r. pe.·'r.6ü.te.nc.la dema6lado pltOlcngada del f.1. -
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quldo va6ocon6thictoh. 
En e6to6 paclente6, alguno6 dla6 de6pu~6 de habeh6e da

do la inyección 6e ob6ehva que la muco6a toma un colo~ ne
g~uzco y a med,da que va pa6ando et tiempo apahece el tejf 
do mohtl6lcado con a6pecto gangheno6o, de llmlte6 pe~6ect~ 
mente clhcun6c4ito6 y 6epa4ado6 de Lo6 tejldo6 6ano6 vecl
no6 poh un 4ebo4de conge6tlvo. Al cabo de uno6 dla6, el te 
jldo e66acelado 6e de6p~ende dejando ve~ en el 6ondo teji
do de ghanutacl6n que 4ecu4he et hue6o; 6ln embahgo, a ve
ce6 hemo6 vl6to de6p4ende46e junto con ta 6lbhomuco6a moh
tl6icada, una ldmlna delgada de tejido 66eo nec4o6ado. Ve~ 

de el momento que 6e elimina lo6 tejido6 muehto6 empieza -
el p4ace6o de hepahacl6n, el que 6e e6ectaa 6ln mayo4e6 i~ 
conueniente6. 

E6ta e6 una complicaci6n que puede eul~a46e empleando -
6olucione6 que e6tln pe46ectamente do6l6lcada6 con un mlnl 
mo de ad4enalina. 

COMPLICACIONES GENERALES 

A.-) EFECTOS TOXICUS 
La mayo~ia de la6 ~eacc,one6 toxica6 gene4ale6 6on debf 

da6 a habe~ depo6ltado la 6olucl6n ane6tl6lca de golpe en
ia6 uena6 o en la a4tehla6, 6lendó m46 benigna6 e" t6ta6 -
ultlma6 que en la6 p4lme4a6. 

la lnyecci6n endoahte4ial de un ane6tl6lco ea meno6 t6-
xica que la inthavenoaa, debido a que la6 a~te~la6 dejan -
g4an cantidad de la aotuci6n en ta6 tejido6 que lh~igan y-
66lo una pahte llega al co4az6n, en cambia la6 vena6 llevan 
inmediatamente la aolucl6n ane6tl6lca al cohaz6n y a lo6 -
cent4o6 ce~eb4ale6. 
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Sin emba4go la mayo4 o meno4 toxicidad depende de mucho6 
ot4o6 óac.to4e6 como 6on: la cantidad y ca4ac.te4l6.tica6 de -
La 6olución ane6.té6ica, la ~oncen.t4ación, la cant¿daa de 

ad4enal.lna que contengan, .ta 4ap-ldez de a.b6o4ci6n, el e6ta
do de integ4idad del agente ane6tt6ico y 6u va6ocon6t~icto~ 
o ambo6, inyeccione6 dema6iado 4dpida6 o dema6iada p4e6ión 
inyecta~ en tejido6 in6lamado6 en donde la va6odilataci6n -
e6 mayo4, etc. 

E6to e6 en lo que co4ke6ponde al agente ane6té6-lco o a -
la .técnica y expe4iencia del odont6Logo, pe4o en oca6ione6-

6e debe al paciente mi6mo que puede tene4 6en6ibilidad al -
ane6té6ico debido a 6u e6tado gene4al. 

Cuando el va6ocon6tkic.to4 e6 e.t'. culpable de la toxicidad 
lo& &lntoma6 6e p4e&en.tan inmediatamente pe~o de6apa4ecen -
en poco tiempo de6pué6, 6in deja4 huella6; cuando el a.ne6tt 

6ico e6 local, la 6a6e t6xica du4a. tamb-l~n uno6 minuto6, p~ 

40 el maLe6ta4 du4a una ho4a, o do4,tal vez m~6. En lo6 do& 

ca&o6 4e p4e6en.tan p4ime4o, un lige4o maleóta4 que va. p4o -
gke6a.ndo de ndu6ea6, vó'mito, pa.tidez, dolo4 de cabeza, 6en~a 
ci6n de angu6tia, excitaci6n mental, ap4ehen6:ón, 6udo~ac.lón 

tembloke6, convu.l6lone6, pul6o debil i44egula~, hipoten&i6n 

a4te4ial, di6nea y p~kdida. del conocimiento, que puede lk -
de una 6lmple Lipotlmia. al 6hock, en lo6 ca6o6 md6 g4a.ve6. 

Empleando a.guja.6 que tengan bi6el de 45ºy Ce4cio4ando6e
de que no ha. pe.ne.tJr.ado 6ang4e en la j e4inga, podemo6 di6 m.l

nuik el kle&go de penetkak en un va.60 y poniendo e6pecia.t'. -
cuidado en la6 ane6te6ia.6 kegionale6 en .t'.a6 que 4e exige 
que La punta de la aguja llegue lo md6 cekca. po6ible del 

okióicio o aunque pene:i:JLe en eó.te, ya que pok lo genekal 
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el nekvio 6onma pah.te de un paquete va.aculonehvloao y ae
hd m46 6acll pek6oha.A un vaao. 

Slempke ea md6 6a.cll peh6oha.h una vena que una aktehia. 
ya que la .túnica va.aculak de la ak.tekia e6 healaten.te y -

he6ba.lo6a aalvo en lo6 ak.tehioe6clekoaoa en loa que la6 -
ahtehla6 han pekdido au elaaticidad,en cambio la pahed de 
una vena ea 6ldcida y blanda. 

La dephea.l6n o pahdll6L6 heapikatohla ea el e6ecto t6-
xico que menoa podemoa deaeah; aigue en impoktancia la d! 
phe6i6n cahdiaca, 6.l ae phe6en.tan laa doa, aobheviene la
a66lxia y ae pheaen:t.an convulaione6; en ta.te caao y ai e~ 
taa ae vuelven cada vez mda in.tenaaa, debehd admlnL6than~e 
pok vla. lnthaveno6a un ba.hbi.tuh~co de acci6n bheve, como
pentobahbital \nembutal) o tlopento.tal (pen.to:t.al). tnton
ce6 debehd admini6:t.hanae oxlgeno pana .teneh una adecuada
oxigenaci6n. 

Si el paciente ha .tenido expeklencia6 deaaghadablea 
con algún de.tehminado anea.téa.lco, debemoa u6ah otko d.l6t~n 

.to, Lnyec.tak poco a poco la aoluci6n y obaehvahlo pok 6l
pal.ldece ae dila.tan aua pupU.a6 o .tiene alguna. molea.t.la y 
6i ea.to aucede auapendek ..lnmedla.tamente la .lnyecc.l6n ap5:_i 
cando el .tka..tamien.to indica.do, 

B.-) REACCIONtS ALERGICAS 

Pana. evitan kea.cclone6 a.léhg.lca6 a.l medica.mento el odon 
.t6logo: debekd .tenen una hLa.tonLa cllnica. y hacen una va.
lona.c.l6n adecua.da. a.n.te6 de u6ak el medica.mento. 

La.6 hea.ccLonea aléhglca6 a loa medica.men.toa pueden va.
h.la.h deade: kea.cc.lonea a.na6Lldc.t.lcaa que aon gnave6 y 6h! 
cuen.temen.te en un momento o en o:t.ho, han 6.ldo a.aocia.da.6 -
a neacc.lone6 aléhglca.6. 
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La pen.i.clllna, la 6ul6onamlda, y ot1t.06 antlblotlco& &on 
lo& medicamento6 má& comunr& palt.a el odont6logo, a&oclado& 

e&to& tambitn a ~eacclane6 all1t.glca6. 
La& 1t.eacclo11e6 demo1t.ada6 o meno6 g1t.ave6, pueden calt.act! 

kl6a1t.ae polt. ln6tamacl6n en el 6.i.tio de la lnyecc.i.6n. tl 
tJt.atam.<.ento cotl6.i.6te en an.t.{.hú.tamlnlcoa y cul.dado palea.tf 

vo. La6 1t.eacc.i.one6 ana6.i.lác.U.ca6 6e de6a1t.1t.ollan con 61t.ecu!n 
cla Jt.ápldamente. El paciente 6e vuelve ex.t1t.emadamente tem! 
ko6o, expelt.lrnenta p1t.u1t.lto y 6e plt.e6enta 1t.e6pl1t.acl6n a6rnátf 
ca. Puede de6a1t.1t.olla1t.ae u1t.~lca1t.la, la p1t.e6l6n a1t.te1t.lal de~ 

clende y el pul6o 6e debilita o 6e ple1t.de. El paciente pu! 

de caelt. en un e6tado lnconclente, con o 6.i.n convul6lone6. 
Se puede p1t.e6enta1t. la mue1t.te a lo6 poco6 rn.{.nuto6 o va1t.ia6-

ho1t.a6 deaput6. 
Vebldo a lo6 e~ecto6 va6op1t.e601t.e6,b1t.oncodilatado1t.e6 y -

an.tlhü.tam.lnlco6, la ad1t.é.nalina e6 el medicamento plt.e.6vr.i

do pa1t.a 1t.eaccione6 de t&te tipo. 
Sl e.6 nece.6a1t.io ae de.be.Jt.á mante.nelt. una vla lnt1t.avenoaa

la cual pekmlte. la do6l6 61t.acc.i.onada de ad1t.enaLina aunque

la do&.i.6icac.i.6n e6 ap1t.oxlmadame.nte la ml6rna. 

Re6pecto a é6ta6 1t.eacclone6 alt1t.gicaa o ana6lláctlca6 -
a4l corno au debida medlcarnentacl6n, hernoa hablado ya en el 
capltulo coklt.e6pondiente a 6hock ana6lláctlco. 

C.-1 E V é MAS 

Se podkla de6.i.nl1t. el edema corno el pa6o de Llquldo ae1t.o-
60 o 6 ekohemát.i.co de loa va6o6 aangulneo6 o .Un6t!t.i.co6 a.L

eapa.clo lnte1t.at.i.cial,cavidade6 6e1t.06a6 y 61t.9a.no6 pa1t.enqul

ma..to606 (Hlgado, ce·'tebJr.o y pulm6n). 1odo llquido de edema.

p1t.ovlene del pla6ma y 6U6 componenetea quimlco6 que lo 60~ 

man aon 6emeja.nte6. 
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FISIOPATULOGIA 

El edema ea un 6lgno cllnlco que con 6ttecuencla ae e6tcf 
ob6ettvando, puede apattecett como 6lgno dominante o aecunda
tt-io una gttan dlvett.ti-idad de. padecimlen.to6 de etlo.f.ogla dlv::_tt 
lia lj 6ólo el e.o noc..ün{.e11to de cada una de. e,,~;ta.t. entidad e-O -

no6ológlc.a6 noa ayudattd patta llegatt a integttatt un dlcfgno6-

t-ico. Et edema eJ 6tteeuente eneon.tttattlo en padec.lmlento6 -
tte.na.te.6, ltepcf.tlco6, c.aJtd,{aco-0, de.6 nu.tJtlc.lúri, ,to x.e.m,la gttavf 

d-ic.a, t1tombo6tebitl-0, ob6.tttucc.lón lln6cftlca. 

Si .toda el llquldo tte..te.nldo en el e.-0paclo lnte.tt6tlcal -
no .6e 1tepu.ti-lelta en bJteve :t-i.empo el úid.lvlduo CtUtbaJ?.la con
h~povolemla, ln.6u6lclencla clttculatottla peJtl6lJtlca y mue.Jt

te.. Nue.6ttto 6l6.tema va6culatt e.6 un clttculto eettttado, 6oJtm~ 

do pott et cottazón, la6 a1tte.1tla6 tte.d capllatt y vena6. En 
núigún momento la l>angtte. .tie porte e11 c.011tac.to d-itt.ecto can -
ta6 cllula-0 de la6 tejida-0, con ex.ce.pelón de. ta6 cflula-6 -
del nlgada y del bttaza que lo hacen pott -inte.ttme.dlo de. lo6-

6lnu-0olde-0 y loa cuale.6 601tman pa1tte. de ta-0 pa1te.de.a va6cu
latte..6. Lo6 llquldo6 inte.1tcelula1te6 a6l como loa matettia~e.6 

de. de.6 e.cho van atttave6alt la pa1te.d capila'1. polt cambio& de -

ptte.ólone.l>, 6en6menoa de. 6Llt1taclún y de dl6u6-i.6n que 6e u! 
tti6lc.an en 601tma 6-lmult~nea en la menbttana capila!t patta 
de.ópu\f-6 me.zd.a.1t.be con el pla-0ma &angu.lne.o y ae.tt e.Umúiado.& 

o tttan6601tmado-0 polt el 1tiffon, piel y pulmone..&. 

CUAVRO C L1 NI CU 

Una vez que. &e han 1te.v-i.-0ado loó p1tlnc.-ipale6 mecanl611106-

que van a Lnte.1tvenl1t en la apatt-icl6n del edema como alnto

ma dominante. o 6e.cu.ndatt-i.o, .tie te.ndttl que hac.e.tt una óe.mlolo 

gla detallada y ae. t1tataJt~ de. e.&tablece.1t el dlagn66tlco 
e.t.lal6g.lco, patta de.6 pu~.6 ltacett utt tJiatamle.nto e.1.i pe.ci6-(co. 
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P1Llme1Lamente 6e haJt.~n p1tegunta6 palt.a lnveatigalL antecede~ 
~ea de allmentacL6n, alcohollama; padeclmlen.to6 ca1tdlovaacu
.taJt.e6, Jtenale.6, vaa cula1Le6 peltl 6 ~1tlco6 y- .t11.aa,to11.no6 endo clt..i..

no6 (hLpotiJt.oLdi6mo en6e1Lmeda.d de Cu6h~ng, en6e1Lmedad de 
Cl!Jr..on.) 

En aLguna6 oca6Lone6 de6put6 de una ln.te1Lvencl6n qui1ta1Lgf 
ca 11.ealLzada con aneateala local, apa11.ecen alguna6 vece6 ln-
6lamacLonea del tejido conjuntivo, cuya. 11.auaa no puede deal:f_n 
da1t.6e cla1tamen.te ni atJtibuL1tae, con cLe11.to gJr..ado de ce1ttidu~ 
bJt.e, a La anea.teaia o a alguna inteJt.venci6n qul1t.ú1tgLca bucal. 

También deaputa de extJt.aLdo un diente y aln p1LevLo aviao 
ni Jt.eacci6n ganglionaJt., ae hincha la ca1ta en 6oJt.ma que alaltma 
la piel ae pone b1tiltante y .tenaa; plt.imelt.o ae edema.t.i..za el p~IL 

pado in6eJt.io1L deaputa el 6upe1tio1L. En cleJt..toa ca606 6ucede lo 
miamo con el del lado opue6to y llRga a ocul.ta1L al ojo, co6a
que Lmp1te6Lona 6ueJt.temen.te. 

Ve cualqu.<'..elt. mane1tct, como laa man.<'..6e.6.tacione6 y la teJt.itpt~ 

t-<.ca 6011 Lil.6 múma.&, lo que .<'..n.teJt.e.6a e.6 evLtM la6 ca.u:(ia.6 que 
puedan pl!ovoca.Jt.ta..6, o .t1r.11ta.Jt.la..6 una vez plt.oducldc¡~. · 

Se log1ta e.6.to cumpliendo la..& Jt.eglaa de a6ep.&1a adecua.da6,
Jt.educiendo al mlnlmo et .t1tauma.ti6mo ope11.a.to11.io y cuidando la 
heJt.Lda de.6put6 del acto qu.i..1tú1tglco. 

Si a peaa11. de lo.6 culdado.6 anotadoa, la compticaci6n 6e h~ 

bkelte plLoducido igualmente, ae combatLJt.in ea.toa p1toceao6 ln -
6lamatoJt.loa, tanto local como gene1La.lmen.te, en la. 6011.ma en que 
Lo .<:.ndLcaJt.e.moJ.i, 

TR,ATAMI ENTO: 

En cualqulelL tipo de edema, ae ha empleado con baatante exL 
,to una dlve1L6Ldad de medicamento6 que van actualt. en dlve1L6a 
~oJt.ma y como p1Llnclpal objetivo aeJt.4 la ellminaci6n del exceao 
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de l~quido 4etenido en cualquie4 -Oegmento cteL o4gani-Omo. 
Se ha~l un b4eve bo-0quejo de Lo-0 p4lnclpaLe6 Lineamiento-O 

gene4ale-O del t4atamiento y una vez que ae ha ldenti6icado
la etlolog~a, ae ha4~ un t4atamiento eapec~6lco. 

En caao de que el edema aea a conaecuencia de un t4auma
ti6mo odontologlco, y 4eaultando de una compllcaci6n de nu~ 
t4a t~cnlca ane-0te-0ica. Y -Oi nue6t4o dlagn66tlco no da Lu -
ga4 a duda-0 de que e-0tamo-0 64ente a un edema, et t4atamie~ 
to local debe -Oe4 el -Olguiente: una bol-0a de hielo o un pa
ño empapado de agua helada -0ob4e La pa4te exte4na edemato-Oa 
colocada du4ante 15 minuto-O, con un de-0can-00 de una ho4a, -
buche-O caliente-0 con un d~bit antl-O~ptico o 6omento-0 lnte4-
no-0 aplicado-O -0ob4e la zona a6ectada (ex..tJr.acci6n, puncl6n,
ete.) utilizando 4ollo-O de algod6n. 

14atamlento gene4al: como en toda-O Laa ln6eccione-0. 

v.-) B A e T E R E M I A 
INTROVUCC10N.-
La cavidad bucal del homb4e e-Ot~ denaamente poblada con

mic4oo4ganl-0mo-0 du4ante toda La vida. Mucho-O de Lo-0 mic4oon 
gani-0mo-0 -Oon capace-0 de p4oducl4 en6e4medade-0, 6ln emba4go
la mayo4 pa4te del tiempo el ~ndlvlduo puede e-0ta4 en buena 
-0alud, en e-0a-0 condicione-O ae dice que el nomb4e -Oe ha ada~ 
tado a aua mlc4oo4ganiamoa bucaLe-0 t6lo4a bacte4ianal y e-07 
to-0 a au vez al PH o acidez bucal de cada individuo, 

A-0~ en condlclone-0 no4mate6 exlate un equltlb4io aaluda
ble ent4e ~-0to-0 mlc4oo4ganl6mo6 y el tejido o hue-0ped. Eata 
lnte4dependencla ent4e el tejido o hue-Oped y -Ou 6lo4a bucal 
e-0 muy cla4o cuando el equlllb4io -0aludable de adaptacl6n -
e-Otd pe4tu4oado, 
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La en6elf.medad aiatémica. o Local, ae caJt.acteJt.lza. poJt. 
camb¿o6 en ta lf.eactivldad del tejido o hueaped, poJt. un L~ 
do y en la compoaici6n o c 1 la aglf.e6ivldad de 6u 6lo/f.a b~ 
cal polf. et o.tlw. 

MicMoJt.ganümoa bue.alea en el olf.gan.lamo u16M.mo. El e
quU . .lblf..<.o adaptativo puede aeJt. alte/f.nado no ao.tamente po1t. 

cambioa pJt.imaJt.ioa en la 6loJt.a bucal, alno también cuando
Loa tejidoa del hueaped cambian poJt. dlve.Jt.6a6 óolf.ma.6 de 
tJt.a.uma o poJt. el cata.bol~6mo aumenta.do que a.compa»a. a la -
vejez a6l como a la enóeJt.medad. 

Aún la eneóeJt.medad aüté:m.t.ca aguda puede in6lub. en el 
equillb1t.¿o hulaped palf.~6ito. Polf. ejemplo, en un pa.clente
a.6ecta.do poJt. el lf.e.66/f.iado común la compoalci6n de la 6Lo
Jt.a de 6U gaJt.ganta cambia a una plf.edominancia de atlf.eptoc~ 

coa beta hemol.U:icoa, neumococoa 1J e6ta6.l.loeoco6 do1ta.do6-
cuatquielf.a de éato6 mic1t.00Jt.ganiamo6 pa.t6geno6 puede plf.e -

aenta.Jt.6e en cul:llvo caa.l puJt.o o m,¿xto. 
Un e.amblo bacteJt.iano ea el aumento de atlf.eptococoa he

mollticoa en la cavidad bucal dulf.ante la óaJt.lngitia. 
Tambll11 la.a ampolla.<. de heJtpe6 6lmplex lU contiide.1ta.do

como un mlc.Jtoolf.ga.n.t.amo de la. cavidad bucal, puede p~odu -
cllf. gingivoeatomat.it¡a heJtpétl.ea en niñoa, a.nte6 que ell~t. 

adqule1t.an inmunidad y pe/f.ma.neeen inheJt.tea ha-0ta que el 
equilibJtlo inmune aea peJt.tulf.bado polf. el /f.e-06~lo común o -
un tJtatito~no gaa.tJt.o¡nte-0.tinal o de ot~o tipo. Entonce-O 
apa4ecen la-0 ue6lcutaa tlpica-0, /f.a~ame.nte e-0te u¡Jtu6 ven~ 

ce la Jteaiatencla del hue-0ped en medida tal como pa~a ca~ 

aa/f. una en6elf.me.dad 4¡-0t€m¡ca mayo~ como la meningoeneeóa.~ 

l.itú. 
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Agudiza.c.~ane.6 de. la. in6ecci6n he11.pltica., con6~ituye un 

ejemplo de. ú16eccL6n endógena., una. ú16ecc.L6n p'1.ocfocida. P~.:'l 

micl!.001r.gani6m06 y poi!. lo tanto, no c.onta.gio6a en pe.1!.6ona.6 
que. po6e.e.n una 6lo1r.a. bac.te.11.iana bue.al 6lmila.1r.. 

Ca.mbio6 e.n la. 6lo1r.a. ba.cte1r.ia.na di6minuye., tamb~ln cuan 
do la. l!.e.6i6te.nc.ia. de.l tejida baja µ011. ae.6nut1r.ic.i6n o de.bl 

ll~a.mle.nta c.1r.6nico. PoJt. e.je.mplo en ca6o6 de a.ne.m.ia, leuc~ 

mia o en ot'1.a6 e.n6e.l!.medade.6 6a.ngulne.a6, 6e. pue.de.n e.ncon -
t1r.a11. atc.e.1r.a6 muco6a6 de. clndida alblc.an6, En lo6 ca6o6 de. 

caquexia. ex..tJie.ma, et complejo fi1u.oe6p.in . .Lta.1r. puede p1r.odu -
c.il!. gangl!.ena de. un ca.1r.~ilto. 

En et paciente. en6e~mo en cama, la pl!.olonga.da. '1.e.6pl1r.a.

cián bucal e6 61!.ecue.nte y va. acompaña.da de. la p1Loli6e.1r.a. -
c.i6n de. lo6 mic.11.001r.ga.nl6mo6 buca.le6 apa1r.te. de. c.a.u6al!. la -
6e.n6a.ci6n incómoda. de la.6 muco6a6, b1r.inda. una mayal!. opo~ 
tunidad pal!.a que. 6e. a6pl1!.e.n cantida.de.6 mayo1r.e.a de ba.cte. -

1!.la6. 
La. aap.01.a.ci6n puede c.onducú. a la ne.umonia. y 6ob1r.e. to-

do de.6pula de.la. ane.6.te6ia qui1r.a1r.gica. y en pacien~e.6 de. 

e.dad avanzada o de.bllitado6 e.n cama. 
tn e.6to6 ca6o6 una adecuada higiene. bucal puede. ayuda.Ir. 

a pl!.eve.nll!. 6ecuela6 6i6tlmlca6 de.6ag11.ada.ble6, La higiene.

bucal e.6 igualmente. impo1r.tante. e.n pacle.nte.6 que. 6u61!.e.n ae. 

tube.1r.culo6l6 pulmona.I!. o de. ne.opla.6ia6 en lo6 conduc.to6 

l!.e.6pl1r.ato1r.io6 o ga6t1r.ointe.6tinale.6 6upe11.io1r.ea, pol!.que. la.7 
ln6e.cci6n aecundal!.ia (e.nd6ge.na) de. ~ata.a le.6ione6, puede7 
1r.e.~a1Lda1r. au cicat1r.izaci6n y ame.na.za,'!. ae.1r.iame.n.te .ta l!.e.cup~ 

l!.a.ci6n de.t paciente. 
La. 6lo1r.a bacte.1r.lana bucal 6ue11.a. de 6u medio habitual, 

La adaptacl6n del hu~6pe.d a 6u6 mlcl!.0011.ganiamoa pa1r.e.ce. 

log1r.a1r.6e. aob1r.e. todo en laa célula6 aupe.1r.6iclalu del te.jf 
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do 1tegional co1t.1teapondlente. Cuando ae penet1ta o aob1te.pa

aa la ba1t.1te1ta como oc.u1t.1te en la en6e1tmedad pa~odontat y -

en algunaa 601tma6 de t1tau~a, et lnte1tcambio de ta ln6ec.cf 
6n alcanza lo6 te.jidoa no adaptadoa. 

Cuando ta ln6ec.ci6n ae di6unde poi!. extenai6n, 1teg1teaa
y cuando el mate1tiat ln6ec.cio6o e6 t1tan6mitldo polt expe1tf 
mento o ac.c.idente eb diaeminado poi!. vla lln~dtlc.a y aan -
gulnea de eata mane1ta laa dive1t.6a6 in~ec.cione6 que 6u1tgen 
de la cavidad bucal,pueden ag1tupa1ta~ convenientemente de

acue1tdo al modo de t1tanamlal6n del agente in6ec.c.ioao. 

1.-) 1'RANSMIS1VN POR EXTENSIUN 

La pulpa dental y loa tejldoa pe1tiapic.alea aana6 aue -
len ae1t eatt1tllea. La pulpa ln6lamada en vla de gang1tena~ 
ae o gang~enada y el pe1ticemento in6lamado ea:tln gene/tal
mente ln6ec.tado6. 

Cualquie1t miemb1to de la 6lo1ta bucal puede enc.ont1ta1tae
en eaoa luga1tea. Se han enc.on:t1tado muy 61tecuentemente e6-
t1teptoc.oc.aa vi1tidana pelta :también mic.1t.001tganiamoa mda 1te
aiatentea como el ente1tococ.o o c.ifndida at'.bú.ana, 

En g ene1tal 6 e p1te6 e»tan en cultivo a mixto J.. mda o meno a 
1tep1te6e»tatlvoa de la 6lo1ta bue.al de donde ae de1tlvan c.o

munmente pal!. extenai6n del pltoc.eao de ca1tlea. Si» emba1tga 
no ae puede eata/t aegu1to de que todo6 toa mlc.1too1tganiamoa 

6u1tjan de la cavidad bue.al. Un pltac.eao conocido e.amo ana

c.01teal6 opeJta en loa teJido6 in6.f.amadoa pa1ta at1tae1t ti M
jalt Laa bacte1tlaa que paaan pal!. el to1t.1tente aangul»eo,f.a
to explic.a polt qué et bacilo Zl6lc.o y ot1ta6 bac.te1tla6 1te~ 
ponaablea de en6eJtmedadea que ae dúem.i»an poJt. vla aanguf 
ne.a viene a e.ola nlza1t la pulpa de.»ta.f. y loa te.j.tdoa pe.1tl~ 

ple.ale.a. Ve mane1ta 6lmlla1t hablta»tea tlplcoa del au1tco -
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gúig-lva.e. 6 e enc.uen.ttr.a a. me.nudo e.11 R.aó pulpa.ó nec.11.6.t..lc.aó de 
d-len.te.ó l!O ea11.eado6, de.óvLta.t-lzado-0 poi!. .tttauma mec.~n..lc.o 

-0-ln da.ffo a la -0upe11.6-lc.-le. 

En la 0-0.teomel..l.tló 6uputr.ada de. loa maxilatr.e.6 que puede

óe.11. pttoduc.ida pott una c.an.t-ldad de agente-0 -ln6e.c.c.lo6o6 pe.tr.o 

que. óe. de.be muy ~tr.e.c.uen.te.me.nte. a una in~e.ce-l6n e.ata.~iloc.6c. 

c.-lc.a de. la mldula 66e.a. Loó e.-0.ta6-ltoc.oc.o-0 genetr.atmen.te. pe.
ne..ttr.an e.n lo-0 .tejido-O a .ttr.a.vl-0 de. un c.onduc..to tr.adic.ula.11. ,¿~ 

6e.c..ta.do o de una. hetr.-lda. potr. ex.ttr.a.c.c.-l6n. No -0e ha me.ne.lona.

do la. pa:cogen.ic.,(dad de lo6 e-0.ta6iloc.oc.o~ en la müma. c.av-l
da.d bue.al. Se. ha e.nc.on.ttr.ado que. loó die.n.te6 y lo6 a.iveoloó 

de.n.tatr.-loó 6-itr.ve.n tamb.Un e.amo v.Ca6 de. e.n.ttr.ada pa!La. e.H-tA.a -
da.6 e.-0pe.c.l5ic.a.-0 (e.x6ge.na6) e.orno el .tt.ta.no,.tubetr.c.uto-0..l-0 y -

poUome.lü.ü. 

2.-) TRANSMTSION CIRCULATORIA 

La dü e.múia.c...l6n de. la. 6.t'.Olc.a bue.a.e. a .t-'!.av~ó del 01t9anü~_o 

e-0 poi!. v.Ca -0angu.Cne.a, ha óldo lmpR.ic.a.da. a e.n6e.ttme.dade6 del 

c.otr.a.z6n, -'L-lITone-0, ojo-0 1 att.t-lc.uR.a.c.ione-0, ne.11.v-io-0, e.te.. 

BACTEREMIA QUIRURGICA 

La p1te.-0e.nc.-la de. ba.c..te.tr.la6 en e.e. .to-'!.tr.en.te c.-l-'!.c.ula.tott-lo -
c.on-0.tl.tuye. la bactetr.e.m.ia.. E-0.ta. puede. p.1toduc.itr.-0e. e-Opon.ta.ne~ 

mente e.orno potr. ejemplo: 
Cuando toó m-lc.tr.ootr.gan-lómoó p1toL-l6e.1ta.n.te.-0 alc.anzan e.e. 

Lumen de. un capilatr. en el .tejido puR.pa.IL o pe.ttlodon.tal y -0on 

lle.va.do-O potr. la óangtr.e.. 
La bac.te.tr.e.m-la e.xpon.t~nea a6ln.tom4tica -0e de-0cub1te. muy -

tr.atr.amente. en pattte. debido a que. La6 ba.cte.tt,{,a.-0 -0ueten e.llmi 

natr.6 e tt4 p.i.d o • 
La bac.te.tr.e.m.<.a. e-O con6e.c.ue.ncla. de. un mec.a.niómo que ayuda. 

a. la. pll.opul6l6n de mic.1too1tganl6mo6 en el a.tr.bol va-0c.uta.tr., -
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el cuaL puede ae1t t1taum4t¿co en eate caao la ext1tacción de 

uno ó mda dientea. Sin emba1tgo en cie1ttaa cond¡cione& el -
aimple acto de la ma6ticaci(n puede ae1t au6iclente palta e
vitalt una g1tan cantldad de mic1toa1tganiamo6 al to1t1tente 6an 

guúteo. 

Como ae ha mencionado ante1tio1tmente la6 bacte1tiaa ci1tcu 
lantea pueden calaniza1t loa tejidoa ln6Lamadoa palt anacolt~ 

6Ü. Ot1toa polt el cual La6 bac.te1t<.a6 pueden acumula1t6 e en -
va1tioó punto6 como ea el emboliamo. En eóte 6~nomeno el l~ 
men eat1techa de un capila1t puede obót1tui1t el paao de una -
bacte1tia; que comienza a vegetalt en el 61tagmento de .tejldo 
que lo 1todea. 

Po1t anaco1te6ia o polt emboliamo, una bacte1tia aintomato

l6gica puede 01tigina1t algunaó en6e1tmedadea del ojo polt 
ejemplo: l1titia, de loó 1tiñonea (glome1tulone61z.¡tió) y del

co1tazón. En cie1ttoó tipo& de en6e1tmedadeó 6l6t~micaó, ea -
obligato1tio que el ci1tujanc dentlóta pltoteja adecuadamente 

al paciente cont1ta laó óecuelaa y complicacionea que aigu~n 
a lo6 p1tocedimlentoa ope1tato1tio6 dentalea. 

FACTORES VE LA BACTERtMTA VENTAL 

Exiaten va1tioó 6acto1te6 que in6luyen y modi6lcan el paao 
de mic1too1tganiamoa deóde la cavidad bucal al to1t1tente aan -
gulneo. Algunoó &on localea, endógeno, ex6geno6, y ot1to6 -

aon ói6tlmico6 pelta pltincipalmente endógeno&. 

Tntenta1temo6 moat1ta1t como cada uno de e6toa 6acto1te6 opelta
en la p1toducci6n de la bacte1temia. 

a.-) Anea.teaia. 
~u1tn y Bu1tket, dicen que la epine61tina cuando ae intltod~ 

ce en loó tejidoa pe1tlodontale6 junto un aneateaico local , 
cont1tae lo& capi.ea1te.6 e impide et acce.ao de mic1too1tganümoa 
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en la 6ang1te. O.t.l!.06 auto1te6 oµ~na.n lo c.onttia.tilo, petio 6e

ha. vl6to que qulene-0 han uaado a.ne6ttala loe.al mda eplne-
6tilna o algún ottio va6oc.on6.ttilc.tott .tuv.Le.tián un me.nolt po!t.
c.~.ntaj e poat- ex.t1t.ac.c.lón. 

b.-) Cua11do exü.te un pac.lente c.on pe.'L.lodon.toc.la-0.t.Ca,

lo-0 d.ien.te6 a ex.t.l!.ae1z. e-Ota.n 6lojoJ.i en J.iu.6 alveolo6, deb.l~o 

a la en6e1z.medad pueden .6e/t extttaldo6 c.on muy poc.o e<16ue.l!.
zo y t.l!.auma, aal .6e obt.Lene un po1t.c.entaje meno.I!. de p1toba
bllldade.6 de bac.teltemla. 

c..- J La twptu1ta de g1tande-0 ve.na.6 du1ta.nte .ta. ext1tac.c.l6n 

y la. 1tuptu1ta. de venaJ.i pequeffa.6 en una ma.atlc.a.c.l6n 601tzada 

petimlte a la <1allva que c.ont~ene m.lc.tiootiganl6mo.6, .6elL a.6-
pl!tada po!L et -0L-0tema. ne1tvlo-00, polL medio de ~-6.te mee.a.ni-O 

mo -0e expllc.a .ta lnt1toduc.c..i6n de m.lc.1Loo1tga.n.l6mo-0 a.t -0L-0te 
ma. ne1tv.lo<10. 

ACCJON VE LOS ANTI~IOTICOS EN LA SUSPENSION VE LA BACTEREMIA 

Lo.6 a.nt.lbló.tlc.06 60n ba.c.te1t.lo-0t~tlc.o-0 y bac.te1t.ic..lda6, 

E.t g1tupo bac.te1L.lo6t~t.lco ac.túa. lnhlble.ndo el c.1tec..lmle~ 

to y la 1tep1toducclón, eat4 601tmado poti loa antlblo.tlc.0-0 -
de a.mpl.lo eapect1t.o: Tet1taclcllna, Clo1tan6enlc.ol en.t.l!.e 
ello6, El g1tupo ba.cte1tlclda que !Lealmente de.-0.t.l!.uye. loa 

m.lc.1too.l!.ga.nlómo6 lo c.on~olLman: La pen.ic.lllna, e.6t.l!.eptomlc.f 
na, pollmlxlna, neom.lclna y e1tlt.l!.omlclna. 

El mec.a.nlamo polt el cual loa mlc..l!.001tga.nl6mo6 -0011 deó -
t1tuldo-0, valL{a con e.a.da. tipo de antlblotlc.o. 

E-6.ta.dío del m.lc.1too.l!.ga.nümo 
Como todo metabol.l.6mo alcanza. au punto m~xlmo du1ta.nte e.l

e-0.ta.diO de c.,'tec..<.m.iento .1!.1!.p.1!.oduc.c..i6n, .toó a.ntlbló'tlc.oó -0011-

má-0' e6lc.a.c.e.~ cont.l!.a ta pob.tac.ián. ba.c.te1tla.na. que e.6U en -
1tea.llda.d c.ltec.lendo, 
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Como lo1; m.ic.1Loo1Lga.nümo6 e1;.tcfn 1;.i.endo c.on.t.i.nuamen.te 

all.1La1;t1Lado1; de la e.a.vi.dad o.1!.al, ll.a.l!.amente. t1La.tamo1; c.on 

una poblac.i6n e1;tl.tlc.a. 

Can.ti.dad de mlc.1Lo01Lgat1úmo6 düpon.i.ble.& 

Si hay una c.ant-i.dad exage..l!.ada de mic.1Loo1Lgan.ümo6 1;e.l!.d

mayo1L la po1;ib.i.l.i.dad que. uno1; 1;ob1Levivan pall.a ll.el;.i.6.t.i.IL y
ha.1..ta de1.t1Lu.i.1L e..f. an.t.i.b.i.6.t-i.c.o. 

Se di.e.e que 6.i. un ant.i.b.i.6.t.i.c.o e.orno la pen.i.c..i.l.i.na e6 em 
pf.eado pll.ema.tull.ame.n.te, lo6 m.ic.lLOOlLganúmo.6 6 en6.i.ble1; a 
ella.1; 1.on pue.1;toh 6ue.ll.a de c.ombate hola pa.1!.a .&ell. 1Leempla

zado1; ll.áp.i.damen.te poli. otlLo6 ll.e6.i.6ten.te6 a la pen.i.c..il.i.na. 

Poli. el.ta ll.az6n, pen1;amo6 y podemo6 plLoball. que. un an.t.i.b.i.6-
t.i.c.o pall.ente.ll.al dado no ml6 de una hall.a an.te.b de. la c..i.ll.u-

9la den.tal pll.opoll.c.-i.onall.d no bola.mente mlx.i.mo6 n.i.ve.leh en-

1;ang1Le b.i.no también la mdx.i.ma 6upll.eé.i.6n del lLec.ue.nto de. -
la poblac..i.6n 1;al.i.va..t. 

El c..i.ll.ujano de.n.t1.1;ta. e.1;.tá tll.aba.jando en un e.ampo 1;uc.i.o 

1;olo cuando 1;e l.i.m-i.ta a un d.i.ente·á,l1;lado e.xc.luye poli. c.om 

ple.to la ene.la eé poh.i.ble obtenelL un e.ampo a&épt.i.c.o. 

También e1; c.-i.ext.o que polL medio de. c.0K.9aj11h pue.de exp9_ 

nell.6e la ba1;e de un d;¿ente y c.on ap66.ito.& e1;te1L.i.l.i.zado1; -
mante.nelLl06 ll.ela.t.i.vamen.te. e.1.té1L.i.l. 

Lo6 6oc.01; bu.e.ale!. de ú16e.c.c..l6n, en ali.den de .i.mpoll.tanc.:f_a 
ge.ne.ll.a.l pll.Obablemen.te. 1.on .f..01; 1..i.gu.i.ente.1;; 

a) tn6ell.me.dadu pe.1L.i.odon.tale1; 

b) Le.1..i.one1; pell..i.a.p.lc.ate.1. .incluyendo 1Le6to1; ll.ad.i.c.u.t'.a.l!.e.h 

o zona1; ll.e6.i.duale6 de .i.n6e.c.c..i.ón en e.hpac..i.06 de6den
tado6. 

c.J La pulpa dental .i.n6e.c..tada. 
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Vl.- EL PACIENTE VENT~L CON ENFERMEVAV CARDIACA 

A.-) GEN ERA L 1 V A V ES 

Cuando el paclente llega al con6ulto1tlo dental, 6e e6.t~ 

blec.e la Hlato1tla Cllnlca detallada, la cudl con6tltul1td -
un exceten.te pun.to de pa1t..tlda palta óo1tmu[a!L un dlagn6-0.tlco 
p1tec.L60 tJ pode1t p1teeve1t ta<.\ compLlc.ac.i.one.~ que. (.6ta-6 en6e~ 

medade6 .tito.en, la.a c.uale6 pueden p1teve11l1t-0e en -!>u mayo1r. 
pa1t.te de.te1tmlnando la capacidad 6l-Olc.a IJ emoc.lonal del pa
c.le.n.te, ya que en elloa 6u pode.Ir. de 1tec.upe1tac.l6n ea mci6 -
ee11.to de6pu(.6 de una .ten6-i.6n emoc.lonal. 

P 1t e m e d l c. a c. l 6 n 

Ea lmpa1ttante 1tec.u1t1tlk en el pac.lente con Anglna de P! 
e.ha, En6e1tmedad Co1tona1tla y En6e1tmedad Ca1td-lac.a H-lpelttenai 
va, como p1temedlcac.l6n a un ba1tb-i.tú1tlc.o de ac.c.l6n e.o.Ir.ta an 
te-0 de la ane.6te.6la loe.al 6 de la 1teallzac.l6n de manloblto.6 
qul1tú1tglc.a-0 dental e-O. 

En eato6 c.aaoa el Cl1tujano Den.tú.ta debe 1tec.u1t1tl1t a me.
dlda-6 te1taplutlc.a-6, apltoplada-6 con el 6ln de 1teduc.l1r. la-6 -
1teacc.lane6 de ten-!ilone-0 que pltovoc.a c.ualqule1t pltoc.edlmlen
to adontolaglc.o, p1tlnc.lpalmente en e6to-0 pac.lente6, medla~ 
te p1temedlc.ac.l6n que -Oe admlnl6t1ta1td 30 mlnuto-0 ante6 de -
01toc.ede1t, -0e pod1tla admlnl-0t1ta1t Vlazepan debldo a que ae -
pltoduc.e meno& 6omnolenc.la y md6 -0eRale-0 de 1telajac.l6n, la
doa-la no debe -0e1t mayo1t de 0.1 mg. palt Kg. de pe-60, y« que 
lo que ae buac.a ea la -6edac.l6n y no la pe1tdlda de la con -
e.lene.la. 

El dololt e.6 un fiac.tOlt pellg.'to6o en un pac.lente con en6~1t 

me.dad c.a1tdlova-0c.ula1t puea el eatlmulo del -0lmpdtlc.o, al 
lgual que el miedo llbe1ta catec.olamlnaa en c.antldade.6 lgu~ 

lea que pueden -0e1t pe1tjudlclalea. 
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Si el pac.lcn.te 6e mueó.tJta pálido, óudoJtoóo y c.on dl~lc.ultad 

paJta Jteópikak, aól e.orno dolo1t .to1t~xic.o, 4e óuópende .toda l~ 
boJt den.tal. 

La e.ó.t.H.cha. c.oope1ta.c..i.6'n en.tke. el odontó.f.090 y el mld.i.c.o -
de c.a.bec.eka., eó eóc.enc.la.l en e.l cuidado del pac..i.en.te den.tal 

c.aJtdi.a.c.o. 

SUFICIENCIA CORONARIA. 

Suó.lc.lenc..i.a en et Jt-i.ego Sanguíneo Co1r.onM¡o 1 

Pa1ta óu me.tabollómo c.elulak, el c.oJtaz6n 4eqult4e de óu -
p4opio óló.tema. de dló.tJtibuc.l6n óangulnea, el c.o4ona.4lo, de

pendiente a óu vez, del ólótema. cl4c.ula.toJtlo gene4a.l, que p 

c.onó.ta de co4azón y vaóo de la. mac.Jto y mlc.JtoclJtc.ula.c.-i.6n. 

Ve. .t4e6 gJtueóoó tJtonc.oó e.plc.ákdlc.oó ex.t4amu4aleó depende 
ta -i.4Jtlgac..i.6n mloc.a4dla. La mlc.Jtoc.<.4c.ulac..<.ón co4ona1t-i.a { vaó~ó 
de menoó de 100 mlc.Jtaó), eó .<.ntJtamukal.Aunque a.na.tóm-i.c.amente 

no eó teJtmlnal, dado que 6inaó a.Jtbo1t.<.zac.loneó óe e.anee.tan " 
entJte óí, to eó deóde el punto de vüta ¿unc.lona.l, lo que -
qule)r.e dec..ilt que, en c.aó o de o bó .tJtuc.c-i.án de un tJto ne.o ex.tJt~ 

muJta.l, la. zona pJt-i.vada. de óa.ngJz.e ! ''zona lóc¡tdm-i.c.a"I tendeJttf 

a. la. plto.teolüü ("nec.Jtoó.ló"), en a.uóenc.-ia de a4boJz.lza.c..<.oneó 

g4ueóaó de óuplenc.la. 
El m.<.oc.a1td.<.o eó ávidamente a.e1táb.<.co y óolo poJt bJteve .t.<.em 

po toleJtante de la hlpox.<.a. 

En c.aóo de noJtmal-i.dad en cantidad y c.al.<.dad de la óangJte 

c.oJtonaJt-i.a de la 6lb1ta mloc.~Jtdla, la bioqu-i.mlca del pJtoc.eóo
me.tabóllc.o a e6 e n.<.vel .tiene que óe.Jt no'1.mal. 

Aóí po.1¡, óu~.<.c.iencla c.oJz.ona4la. en.tende4emo5 Ca. c.apac..<.da.d

del le.e.ha c.otona.Jtlo pa.Jz.a man.tene.Jz. una adecuada. tJz.anó 6uó.l611-

m.<.oc.tf1¡,dia, o aea. un óa.t.ió6ac.tok-i.o y ap4opiado equilib4.<.o 

en.tJte el apo:t.te .5a.11gtd'.neo, óumln-i.ó.tJtado pO·'t el bulbo aé'r. 
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tic.o, ea dec.l4 el colr.az6n, y laJ demanda6 metabol.f.c.a6 1r.equ~ 

4lda6 polr. el mloc.a1r.dlo. 

INSUFICIENCIA CORONARIA 

1n6u6lc.lenc.la del Riego Sangulneo Co4ona1r.lo: 
En ba6e a lo ante1r.lo1r., la lnau6lc.f.enc.la c.01r.ona1r.ia e6 la

lncapac.ldad del lecho c.01r.ona1r.io pa4a mantene4 una adecuada
pe46uJl6n [t1r.ana6u6ldn) tl6ula1r., y ea c.au6a de daffo ca4dia
c.o y de eventual c.a1r.dlopatla, 

SINTOMAS: 

El alndnome de lnau~lc.lencla co1r.ona1r..f.a eatd c.a4ac.te4lza
do po1r.:un eplaodlo al6lado de lntenao dolo!r. to1r.lxlc.o laque-

_ .• mico, que puede apa1r.ece1r. e.n 11.eposo, pelr.o que, al Je .ln.f.c.la
du4ante el eje1r.clclo no deJapa1r.ece e.o~ el 1r.epo60 1 El dolo1r.
du4a 30 mlnutoa, o mda, y 1r.eJulta baatante lnten6o palr.a que 
Je contemple un dlagn6Jtlc.o de ln~a1r.to del mloc.a1r.dlo. 

El cuadno de angina lneJtable o angina de pee.ha, ea palr.! 
e.ido al ante1r..f.01r. y Je c.a1r.ac..te.1tüa polr. epüodlo6 mult.lple6 -
de dolo1r. anglnoJo en 1r.epoao, 

TRATAMIENTO: 

La mayo1r. pa1r.te de eato6 pac.lentea, Je eatablllzan a melr.
ced de un t1r.atamlento lntenaivo, que c.omp1r.ende hoapltallza" 
c.l6n, 1r.epoao en e.ama, oxlgeno, Jedantea y 6d4mac.oa ent1r.e lo6 
c.ualea de.atacan loa nltnatoa y loa bloqueado1r.ea beta.En el~ 
c.aao de e.atoa attlmoa, la doaia va4la de un paciente a at1r.o 
y deben l1r.ae aplicando c.antldadea c4ec.lentea del medicamento 
haata que el pulao en 1r.epoao Je encuent1r.e po1r. debajo de 60-

polr. minuto. 
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FORMAS CLINICAS VE INSUFIC1tNCIA CORONARIA 
VAdo que td hipopek6uai6tt miocdkdia tiene ~lemento vakia 

ble. en exten6.i.6n de la. z11,:a., gkado de daiio de. la múma. y d~ 

ka.cl6n del pkoce6o, 6e cla6i6ico la. 1n6u6iclencia. Cokona.kia 
en tke.6 gka.ndea cuadk06 cllnlcoa: 

1) Ca.kdlongio6cleko6l6 

2) Angok pectokl6 o Angina de. Pe.cho, 
3) In6a.kto al Mloca.kdlo 

ANGINA DE PECHO 

E6 una 6okma de ln6u6icle.ncla. co4ona.kla. a.guda., pa.kcela.k
IJ keue46lbte. Eó po4 de.6lnlcl0n un cua.dko tka.n6ltoklo, de -
bke.ve pa.4a.x..ümo. U. a.ngok e6 de hecho, un 6.Cndkome clút.lco 

y no una. en6ekmedad, 6olo en un 10% de loó ca.606 e6 6unclo
na.l y en el 901 ke6ta.nte de ca.u6a a.nat6mlca, ca.al 6lempke -
con6e.cue.ncla de ate.4o6cle.ko6l6 cokona.kla e6te de.6equillbkio 

ent4e e.e. a.pokte IJ dema.nda.6 puede 6 ek de.6 rncadena.do po11. el -
eje4clclo, la dlge.atl6n, la. e.moclOn, el 6kio, el ta.ba.qul6mo 

etc. Aunque de he.cho 6e lgnoken la.6 cauaa.6 exa.cta.6 de fa. a.n 

glna. de. pe.cho, la. a.noxia. del ma6culo Cakdla!O con6tltuye 
6ú1 duda. alguna, unia. de. la6 ba6 e6 de e6.te p.~.oblema.. 

Ca.6l e.e. 80% de. .todo6 lo6 pacle.nte.6 con angina de pecho -
pe.kte.ne.ce.n al 6ex.o ma.6cullno; e.6ta pkopokclOn e6 toda.vla m~ 

tJOk 6l el e.6tudlo 6e l.lm.lta. a lo6 lnd.lvlduo6 meno4e6 de 50-

affoa. El pa.cle.nte p4ome.dlo tiene. de. 50 a 60 a.ffo6 6 un poco
mtfa, y acude al m~dlco pok mole6.tla.6 en el pe.cho. E.e pacle.~ 

te comunme.nte. no llama. dolok a 6u 6lntoma .to4tfclco tJ tlene
dl6lculta.d pa.4a de6cklblk la. 6e.naacl6n, pe.ka 6elecclona~a -
pa.la.b4a.6 como pe6ade.z, pke.6.l6n, ke.6tlka.mlen.to, ahogo o e6 -
tkuja.mlento. 
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El male&taJr. tlpico e~ ¿ube•teJr.nal. La ca1tactehl6.tlca m46 -
.lrnpo1tta11.te de ea ang.lna de pecho e.n <iu 1telctc.l6n con et ej~1 
e.le.lo o la6 emo e.lo ne.6, ta mol e.6 tla 6 e pn e.J.d! .. tda dttha11.te. la

ac.tlvldad 6l6ica o la6 6a&e6 de ten<ii6n emocional 1 de6apa'1.~ 
ce con el Jr.epo6o. La c6leJr.a, el .temok, ta agl.taci6n pueden 

de<iencadenah el <ilndkome. 

SINTOMAS. 

El doloJr. puede phe6en.taJr.6e duJr.an.te la6 comlda6 o de-0 
pul-0 de ella<>. La expo6ici6n al 6Jr.lo o al viento puede a
ghavah o de6encadenalt lo-0 <ilntoma<i. 

Pueden vaJr.laJr. la locatizacl6n u el caJr.4cteJr. de la.6 mo -
le-0.tia-0 de modo que la angina de pecho no puede de6caktak-
6e <iolamente poJr. la eocalizaci6n del doloJr. e.6 atlp~ca,e6p! 

cialmente .!il hay una evidente Jr.elaci6n con el eje1tcicio. 
E6ta puede caJr.acteJr.lza!L.6e po!L doloJr. en el cuello, maxilak

in6eJr.ioJr., 6ak.lnge, e-Opa.e.da, homblto, abdomen o bJr.azo, <>.in -

<ilntoma<i e11 el pecho, La l1thadiaci6n a lo.6 b1tazo6 en paJr.tf 

culaJr. la 6upeJr.6icle cubital del b1tazo izquieJr.do, e-0 ~/te -
c.uente e1t ea angina .t.[pic.a, y a vece-O la tínica mote<itia 

puede <ieJr. en lo<> b1tazo-0 o mu~eca-0 en donde 6Jr.ecuentemente
.6e de<icJr.lbe como adoJr.mecimiento o pe<iadez. 

TRATAMIENTO. 

En el caao de la angina de pecho, el teJr.mino mane.jo Jr.e~ 

6ulta m46 adecuado que tJr.atamie.nto debido a que. 6e Jr.equle
Jr.en mucho md.6 que la <>imple plte6c'1.lpci6n de un 6dJr.maco. 

El e<iquema de manejo con<ita de 6 a6pecto<i; 

71 TJr.anqu.lllzaJr. al paclente 
2) TomaJr. medida¿ gene1tale-0 encaminada<> a evitaJr. la evo

lucl611 de la caJr.d.lopat.f.a úqufolca. 

3) Ve6i11lJr. un pJr.otocolo de actividad tal que Jr.e<iulten -
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lmpedldaa o ae 4eduzc.an al mlnlmo laa c.4lala laquémf 
c.aa. 

41. Jl.l1n_l11QJ1. ,ta poalbl.f...,.dad de_ una e.n6e.Jt.medCld;coex-l-Ote.n
te. que. pueda exac.e.4ba4 la anglna. 

5) Inatltul4 una te4apéutlc.a me.dlc.amentoaa 
6) Ve6lnl4 loa c.Jt.lteJt.loa a paJt.tlJt. de loa c.uatea ae c.on

aldeJt.aJt.d lndlc.ada o no la c.lJt.ugla. 

Loa 6aJt.mac.oa de ac.c.l6n c.oJt.ta, e.orno c.omp4lmldoa de nlt4~ 
gllc.eJt.lna laubllngualea) o nltJt.lto de amllo lpo4 lnhalac.l~n 
de.atlnadoa a allvlaJt. el ataque agudo, unldoa a la admlnló
tJt.ac.l6n pll.o6lldc.tlc.a de ot4oa 6dJt.mac.oa. En gene.Jt.al nlt4atoa 
de ac.c.l6n p4olongada o aoatenlda pall.a aumen.ta4 et 6lujo e~ 
4ona4lo.EvltaJt. laa demandaa que ae p4eaentan al coJt.az6n 
a un gJt.ado pll.opoJt.clonado po4 la l4Jt.lgac.lan del 6Jt.gano. Pu! 
de. aob4evlvl4 a la mue4te. duJt.ante el pll.lmell. ataque., o du -
Jt.ante un ataque poate4loJt. a conaec.uencla de oclual6n p4lm~ 
Jt.la o aJt.Jt.ltmla aguda. 

Eatd contJt.alndlcado cualqule.4 aneatéalco gene.Jt.al en ea
pec.lal el oxido nltJt.oao auceptlble a pll.oduclll. hlpoxla de.l
maac.ulo ca4dlac.o. PoJt. lo tanto e.amo auele a !mlnlatJt.a46e. en 
el conaultMlo del odont6logo. No de.be apllcaJt.6 e un aneat~ 
ale.o ge.neJt.al aln que. eaté p4eaente el médlc.o tJt.atante. 

INFARTO AL MIOCARVIO. 

El in6Mto al m-i.oc.aJt.dlo a e debe a una dúmlnuc.lón de la 
luz de alguna de laa a4te.Jt.laa c.oJt.onaAlaa o de. aua 4amaa -
poll. 6oAmac.l6n de. tJt.omboa, alte.Jt.ac.lone.a aJt.teAloeac.leJt.ótlc.aa 
que. a6ec..tan a éatoa vaaoa o a aua de.ae.nboc.aduJt.aa, en oc.aa-!:_o 
ne.a dan e.amo Jt.e.aultado e.mbollaa. Ea la vaJt.ledad anatomoc.ll 
nlc.a mda acentuada de la lnau6lc.lenc.la coJt.onaJt.la, donde. la 
h.i.pe.Jt.f,u11clón mlocáJt.di.a ea caJt.ac..te.11.ü.tlcame.11.tc. loe.al, aguda 
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aguda IJ ab,tiof..11.ta, po1¡ to .{, ·rto ,{.!ur.eveM.dile. Eó la mueir..te 

1J nec1to6l6 de una po1tcl6n cl~cun6cklta del mloca1tdlo. 
El.ln6a1t.to at mloca1tdLo a.taca po!t igual a .toda6 taa 

claae-6 ,tioclale6. Eó mla 61tecuen.te en el homb1te madu1tol50-
a 7 O aiioa) pelta .tambl ~n a e p1tea <ui ta en.t!t e. loó 3 O y 4 O 

alio<'i. 

Como hemoa mencionado, la oclu6lón co1tona1tla puede aelt 
el p1tLme1t algno de una en6e1tmedad ca1tdlvaacula1t gltave o -
puede conó.U..tu.<.1t una aecuela de ltlpe1t.ten6lón, angina de -
pecha y en oca6lone6 dlabe.te&, 

Sln.toma-6 a Cuad1to Clln.<.co1 
Et dolo1t e6 la motea.tia inicial m~6 61tecuen.te del pa -

cien.te con in6a1tto del mloca1tdlo y, polt lo gene1tal, e6 lo 
6u6lclen.temen.te g1tave como palta óelt de6c1tlto como el µeolt 
dololt que ha au61tido el paciente. E6 un p1to6undo dolo1¡ 

vlace1tal, y loa adjetivo& que auelen apllca1t&ele "'º" "op~e 

alvott, "eat1tujantett y ttt1tl.tu1tantett. E-6 de ca1tacte1t -ólmi -
lalt al dololt de la angina de pecho, pelta gene/talmente m~-6 

lntenao y dulta m46. El dololt tlplco a6ecta la po1tclón ce~ 
tJr.al del pecho y el eplgaat1tlo y ae l1t1tadla hacia loa bita 
zo.6 en un 25% de loa caaoa. S-ltlo.6 meno6 óJr.ecuente.a de 
l1t1tadlacl6n 40n e.l abdomen, la e.apalda, el maxlla1t in~e. -
1tlo1t, y e.l cuello. El dololt &e acompaiia 61te.cuente.me.nte de. 
una ae.naaclón de debilidad, audaclón, n~u&ea, vóml.to 1J m~ 

1te.o. Puede. inlcla1t6e du1tante e.l ejeJr.clclo, pelta a dl6eJr.e~ 
cla de la angina de pecho no cede con et 1tepo60. Ea caJr.a~ 

:te1tlótlco del dotOJt de.e lniíMto al mioca1tdlo que el pa 
ciente 4 e mueva .6úi ceaa1r., en un intento pO!t encon.tJtaJr. 
una poalción c6moda. E&to tamblEn dl6ie1te de lo que ocu1t1te 
en la angina de pecho, pu ea en ea.te úl.tlmo caao el enóell-
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mu peltmanece. 1tala.-l:.<.vamen.te. .t1tanquilo, .temiendo que vuelva 
el dololt ói. 6e ag.<.ta. 

Aunque el do.f.01t e6 la moleó.t.la ú1i.c.i.al má6 61te.cuente, -
no ói.e.mp!te apa1tec.e; en un 15 a 20 polt ciento de loó caóoó 

de in6a1tto al mi.ocaltdio pueden 6elt i.ndolo1to6, La 61te.cuen
c.ia de in6a1tto lndotolto eó p1tobablemente mayo1t de lo que
ó e calcula, pue6 el paciente óin dolo1t no acude al mldico 

Vicha 61tec.uencia e6 mayo1t en loó diabltico6, aumenta can
ta edad y en lo6 anciano6 la mole6tia lnlcial def. in6a1tto 
del mioea1Ld.io puede Hit la 6 aú.Ua aµa1t-lc .. t6n de dü nea. 

Ot1taó plte6entaei.one6 meno6 eomune6 cuando no hay dololt 6q_n 

la pl1tdi.da b1tuaea de la concienei.a, un e6tado eon6uólonal, 
la apa1ti.ci6n de una a1t1tltmla o 6i.mplemente un de.ac.enóo 
inexplicable de la p1te6i6n a1tte1tial, 

La tempe.1tatu1ta puede 6ubi.1t e.ntlte el óegundo o te1tce1t -

dla apalteciendo tambi~n leucocltoóió lpoli601Lmonuclea1teó) 
la 6edimentaci6n e1tit1toclta1t.la eó m~ó 1tápida, 

Signoó Flóic.01:i: 

El paciente óe encuentlta tlpic.amen:te. an1:iioóo~ y puede
eótM in:t1tanqu.ilo, inten:ta11do aUv.la1t óu doloÁ. La ptt.l.l -
dez e.6 coman y con 61te.cueneia 1:ie acompaña de óudaclan y -
en 01ti.amlen:to de la1:i ext1te.mldadeó. Ve 01tdina1tlo la 1Le.gi6n

p1tec.01tdi.al no mue1:it1ta latido vlólble., y el choq~e de. la -

punta puede 1:ie1t dl6ic.ll de palpalt. 

PRONOST1 CO: 

El in6a1tto al mloc.a1tdio puede óelt mo1t:tal o~nme.dlato -
en gene.1tal polt a1t1tltmla aguda, tambl~n puede oc.u1t1tl1t lto.t~ 

Ita de la zona ln~a1ttada del mioc.a1tdlo, en loó p1tlme.1toó 7-

a 10 dla6. Si el paciente. 6obne.vlve haóta entonceó óuó 

p1tobabllldade6 de 1tec.upe.1tacl6n !:ion ba1:itan~e bue.naó, la 

- 66 -



~c.wc..l6n del c.01rnz6n -6 e .ne1c· "_tt le.11.ta.me.ri.te al Jte-0.ta.b.tec.eJt-Oe 
la. c.iJtc.ula.c.l6n cola.:te.Jtal. 

C.le.Jt:to-0 .l11d.lv.iduo1, pueden HJt v-lc.Fma.-0 de. va.Jt..l_o.6 {J'lnª.lr.·'Cº.6 

TRATA/.ll ENTO: 

Lo méi.6 c.orive.11.le.11.te. en e-0.toó c.a-éo.6 ,~Múi, c.ontaJt c.011 .ta 

a..6l.6:te.nc..la. de una unidad :teJtaplu.t.lc.a ln.te.n-6.lva. e.&pec.iali
zada en ~,~.te .t.i.po de. c.aóo.6, .i.nme.d.(a.ta.me1de. de.J.ipu~.6 de que 
J.ie pJte-0e11.te un ú16a1t:to al m.i.oc.atLd.io de af.gtrnu de. nue.-0.tJtoJ.> 
pac.ien:te.J.>. Pe.Jto e.amo no -0.(c.mpJte e-6 poólb{e. Jtc.c.uJtJt.i.Jt a l-0.ta. 

ayuda .lnmed.i.a.tame.11.te., .tomaJtc.mo-0 e.,Ha-6 mc.d.idaJ.> e.amo Lta:ta

mien:to. Lo.6 obje.tlvo-6 teJtaplutlc.o~ pJtlmaJtlo.6 de.t :tJta.tami

e.n:to del en6eJtmo c.011 .ln6a.Jt.to del m.i.oc.aJtdio c.onJ.>lJ.>te.11 en -
e.v.l:taJt la. mue.Jt:te. poJt a.JtJtl:tmla y Jte.duc.iJt al ml11lmo la maJ.>a 

del tejido .ln6aJttado. Se. .&abe. ahoJta que. el :tamaffo del in-

6aJt:to puede va.Jtla.Jt c.on el .tle.mpo, y puede. .6e.Jt mod.i.6.i.c.ado
poJt dlveJt.t.o.6 me.dlc.amen:to.6 de u-00 habitual, c.on lo.6 c.uale6 

debeJtemo-6 terieJt mue.ha c.uldado, Aunque no e.xl-0.ta. :todavla. -
un e.n6oque teJtaplu:tlc.o geneJta.l que peJtmlta Jteduc.lJt el :ta.

mafia de un .ln6aJt:to en :todoJ.> lo6 pa.c.leri.tc..6. 

Como ya. hemo-0 menc..lona.do, ee út6aJt.to ~el mloc.aJtd.lo 9(~•llVL~l 

merite -0e a.nunc.la. poJt el doloJt ln:ten-00, y poJt lo .tan.to, uno 
de lo.6 m~-6 impoJt.tan:te-0 obje:tlvo.6 :teJtaplutic.o.6 inic.lale.6 -
e-0 el a.llvlo del doloJt. La moJt6lna., dJtoga. :tJta.dlc.ionalmeri:te 

utilizada. pa.Jta allvla.Jt el doloJt e-O a.an la md-0 e6ec.:tlva y

c.ori:tinda. .t.ierido la de elec.c.l6n. Puede di.t.mlriulJt la. pJte -
.&l6ri a.Jt:teJtla.l poJt a.c.umula.c.l6n de la .6angJte en la.-0 vena..6 -
que lmpllc.a. de<1c.e11-00 del ga..t.to c.a.Jtdla.c.o, lo c.ua.l no ne.c.e
.6aJtla.men:te c.011.tJta indica .&u u-00; peJto que ..sln emba.11.go de
b·e Jtec.orwc.e.Jt.6e. 
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La. mol!.6lna. po6ee un e6ecto va.got6nic.o, puede oca.6iona.n
b11.a.dica11.dia o un gna.do va.niable de bloque ca.ndia.cu. E6to6-
e6ecto6 cola.te11.a.le6 de la. mo1L6lna. 6uelen 1Le6ponde11. bien a.-

_o-;-_-_-_ -=-= 

la at!Lop-lna.. 

Vebe adminl6tl!.a.l!.6e oxigeno, ya. 6ea. polL ma.6ca.1tilla. o 6on 
da. na6a.l, poi!. lo meno6 du11.ante cuatl!.o o cinco dla.6 a. ta ma. 
yo11.la. de lo6 pa.clente6. 

Todo6 lo6 6a.ctol!.e6 que aumentan el t!Laba.jo que debe de-
6empeffal!. el col!.az6n también tienden a. amplia./!. el in6a1tto -
al mioca.ILdio. Vebe euLta.11.6e todo aquello que aumente el ta. 
maño del co1Laz6n, et ga6to candlaco o la contl!.a.ctilidad 
del mloca11.dio, e6 11.ec.omendable mue.ha 11.epo60. 

En cuanto al t11.ata.mientu mediante c.oagula.nte6 6u u6o de 
p1te6c.1tipc.i6n 6on l!.e6el!.ua.do6. 

Lo6 pa.c..lente6 que e6.tén 6ometido6 a un tM:ta,m.l~n.to .t'.Mgo 
y du1ta.de11.o, deben 6ell in6tl!.uido6 en 6Mma. e6ped;6.fc.a. en 
pa.11.tic.ula.4 l!.e6 pee.to a. la. po.ó.lbil.lda.d de hemoMa:~i~ c.ua.ndo-
60 n nec.e6ania.6 maniob1ta6 qu.<.11.a11.9Lc.a6 del tipo de la.6 extll~c. 

c.<.one6 denta11.ia6. 
Veben medLIL6e con 61!.ec.uenc.ia y a. intenva.lo6 negulane6 7 

el tiempo de pl!.otl!.ombina, en e6pecLal dunante la6 en6enme
dade6 lnte11.11.ecu1L1tente6, pl!.eviendo al paciente de que c.Len
to6 6~1Lmaco6 1 como la a6plnlna entllaña.n a.lgan pellg11.o. 

E.-) MANEJO PRE-TRANS Y POSTOPERATORIO VEL PACIENTE 
CARVIACO. 

a) P1Leope1Lato11.lo 
Sl exl6te una 6a.lla. candlaca que nequlel!.e inte11.venci6n

el pnocedimlento qulnanglco debe 6en dl6enido ha6ta. que 6e 
a.lc.anze la. compenóac.[611 ca.nd-i.a.ca. Medlda6 tenapfotlca6 pa'.!:_a 
lognan e6to, incluyen el de6can6o total, p11.epa11.a.do6 a. ba6e 
de dlgLtale6 1te6t1tlccL6n de claJLuno de 6odlo y de lo6 men-
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cuAiale-6 lj otko6 dluAe.tlco-6, 

Una vez Ae6ta.uAada la. compenóacl6n ca.Adlaca. debe man.te
neA6 e poA lo meno6 una o doó 4emanaó a.nteó de la in.teAue..n
c..<.ón, de.pe..nd.Le.ndo de.. la e.n6e.Ameclad. 

Loó pac.iente.ó caAdlacoó no .tolehan 9~andeó c.an.tlda.de.6 -
de ln6u6loneó ln.thaue..no6aó y e.ópe..cla.lmente de llquldo-6 que 
con.tienen ,~odio. 

Ve.be e..vltaA6e. Ae..c.a.Agak al 6ló.te..ma. c.iAcueatoAlo c.on óolu 
clón óalina, óa.ngAe, plaóma. e.te. 

En el c.a.óo de. un en6eAmo c.aAdla.c.o anlmlc.o c.an 6U6 muc.haó 
alte..Aac.iane.6 he..modlndmlc.a.6, la-6 .tAa.n66uólone6 de óa.ngAe.. ól 
e..ótdn lndlc.ada.6 pAeopeAa.tonlame..nte.. lj de.ben admlnió.tka.Aóe r 

e..n pe.que.~oó lnc.nementoó. 

Con u.na phecaución óe óugiene que el pac.lente. eótl óen
.ta.do duha.n.te. la. adminlótna.c.lón ln.tAa.venoóa. o con la e.a.be.za.. 
y hombAo-6 e..le.vadoó, y que. óe e6ec.tJe una &ne.cu.ente obóenu~ 
c.ión lj exdmen mldlco duna.n.te la ln6uól6n pana e.vi.ta.A o de~ 
cubAiA pnec.ozme..n.te.. c.ualqule.n edema. pulmona.n, incidente o -
6a.lla. c.onge.ótiua.. En ca.óo de notanóe.. eó.ta.ó alte.nna.tlvaó d& 
be.. inte1tnumplnóe. de.. inmediato la ln6uóión lntnave..noóa. 

La. ln6ecc.lón,que.. aumenta. e..l c.onóumo de oxLgeno puede 
ta.mbiln phec.lplta.n 6alla de..l coAa.zón, debe óeA tnatada y -

contnola.da con antlbi6tlc.o6 ap1topiadoó en la medida neceó~ 
Ala a.nte..6 de la ope.hac.l6n. Se..hla ideal ide.ntl6lc.ah pon me.
dio de cultivoó laó ba.c..te.A.laó c.auóan.te..6 y e..ta.bo1tan un ant.l 
bla91ra111a. 

b l OPERATORIO 

Se de.be tomah e~ cuenta. que.. ta. h.lpoxia y hipotenó.l6n d! 
ben e..vltMóe.. a. loó c.onoc..ldoó e6ec.toó de..le.té1teo6 óobhe.. el co 
Aazón en.ne.Amo, ya. .que. poólbfe.me.nte dan e.amo c.onH.c.uenc..la -
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e.de.ma pulmona.h, in6a.Jt~o al mlocandlo o una annitmla. candla.ca. 
E6 eH.ric.i.aC tttta.º ane.-0.te.6.la. e.6ec.Uva. pa.Jt.a dümúiu.ln et m.le.

do y La. pJLoducci6n end6ge.na de. a.dJte.na.l.lna, poJt lo que e6 11..e

come.nda.bte que. el a.ne6.te-0ico con.tenga. va.6ocanatJL.lcto11... 

el POSTOPERATOR10 

Con un buen t11.atam.lenta p1t.eape11..a.lo11.la, un c.ludadaao mane.
jo ope.natoJLio 6.ln lnconve.nle.nte.6, el penlodo po-0tapena.to11..i.o
del paciente dental ca.11.dlaco no debe pJte6enta.n p11..able.ma6 in
de.ae.able.6. 

Se. de.ben contlnua.n con La.6 medida6 ne.que.11..lda.6 p1t.e.v.la.men.te. 
como la. ne.atnlcc16n de la6 6a.le6 y dlu11.it.lca6, la p11..06.lla.il6 
penlcllLnlca en la6 ca6o6 que aal lo Aequienen, pan ejemplo; 
( e.ndocand.ltü l. 

El pac.le.nt e que. 1t.e.qu.f..e/f.a. de. una c.l!wg~a. 01t.al, puede e.6ta1t. 
útca.paci..tado pa.Jta tomM .U.quldo6 polL la. boca., la cual indica. 
que ae. de.be.11..á'. Jtecu1t.A.l/f. a la. a.dmlnl6tJLa.c.l6n pa.11..e.n.te.11.a.i. 

La.a compllcac.lone.6 ope11..ata11..la6 e.n un paciente dental can
dlaco, incluyen annitmlaa candlaca.6, tnomboemball6ma, dalon
de angina de pe.e.Ita !{ atna.6 mani6e.atac.lone.6 d 6a.li.a ca1t.d..Caca 

La.6 annltmla.6 candlaca.6 aen«n conaecut.lva.6 a. la ope1t.ac.l6n 
pueden Jteque.11..iJt tnata.mle.nto de.pendiendo de la na.tuna.le.za del 
Jt,ltmo anatr.mal IJ la.a c.,lncun.6.ta.nc..laa en que .6 e de.aaJtJtal.ta.. 

CAPITULO VI. PARO CARVIACO RESPIRATORIO 

A.- VEFINICION. 

El c.eae ~epen~lno de. la neapi1t.ac.l6n, con de..óapa.tr..lci6n de.l
pul.óo, e.a una eventualidad 6lemp1te .temible, Puede aucede.Jt en -
cualquleJt pa.Jtte IJ en cualquleJt momento: En el t11.abajo, en ta
c.a.óa, en la. ea.lle, y a ve.cea en e.t'. conaultotr.lo dental. La.6 
ca.tt6a.6 aon mucliaa e ütd'.ttlje.n .e.a.-0 11..ea.cc..lonea de ta.a dnogaa, la 
a.neate.aia, la aa6lxia, el ahock eltc.tJtlco, la p1top.la e.n6e.1tme
dad,la e.xcita.c.l6n y la te.nai6n 6lalca. 

- 70 -



La mayo1tla de lo6 pacle.nte.6 llegan al con.&ultoJt~o den
tal teme1to606 y 6ln 6e.dacl6n, Como pltomedio, tienen una -
61tecuencla de 10 pul6aclone6 polt minuto m~6 de lo que te~ 
dJtlan 6l no antlclpa6en el tJtatamlento. A vece6 6e ob6e1t
va taqulc.altdla.6 de. 120 a 140 en a.dulto-0 ~'de. 160 a ISO ea 

lo6 nllio.&. El lncJte.men.to de. la p1te6.l611 ..s~rngu-Cnea 6ü.t.6U
ca wele. 6eJt de. uno6 15 mm de ffg., crn.te.5 de .lnic.la1t el .t~a 

tamle.nto. Vu1tante e.l p1toce.d.lmiento odontol6glco 6on comu
ne.6 lo6 aume.nto6 de. la plte6l6n 6l6t6l.lca de. 50 mm. de Hg. 
A e..&ta6 ten.&lone.6 ag1te.guemo6 la po6ible toxlcldad de la -
ane6te.6la locat, ta e6t.lmu.e.acl6n de. va..10con-0t1ticto1te.6 e.11-
d6ge.no6 y e.l 6llte.66 de. loó e6tlmulo6 dolo1to606. Alio t1ta..1-
año acuden a lo6 co1t6u.t'.to1t.lo6 dentale.6 una citeclente P·"-º -
po1tcl6n de pacle.nte.6 en6e.1tmo6 y de edad avanzada. E6ta 
comblnaclOn de 6actolte6 p1tedl6ponen al palto ca~dlo1te6pl1t~ 

toltlo. 
Lo.& odont6logo.& tle.nen que. acepta1t la 1te.&pon6ab.llldad

de hace.A la e.valuacl6n de. 6u6 pacle.nte.6 ante.6 de. emplte.n -
delt lo6 .t11.atamle.nto6. Cuando lo6 Jtle.6go6 no -0on 1tazonabl~6 
6e debe evltalt el t1tatamlento electivo. Me.d.lante. una cul
dado6a e.valuaci6n de.l paciente., ta po6.lbllldad de. un palto 
ca1tdlo1te.6pl1tato1tlo 6e 1teduce. a un mlnlmo, aunque. no 6e e.
llmlna polt completo. 

Cuando 6e detle.ne. e.l co11.az6n polt lo ge.ne.1tal 6ub6i6te -
una 1te.-0pi1tacl6n jade.ante. du11.ante 20 a 40 6e.gundo6 má6, C~ 

6a e.l apottte. de. -0ang1te. oxigenada al ce.1te.b:to y al tte.6.to d~l 
cue.ttpo, y mucha6 vece6 la6 puplla.6 6e dilatan. El tle.mpo
e.6 e.l 5acto1t c1tltlco; cuando la e.me.ttge.ncla. 6e pttoduce. e.n
e.l co11..1ulto1t.lo, el de.ntl6ta. y 6u6 a6l6te.1tte.6 de.ben 6abe1t
como 1te.conoce.1tla, que. hacelt, como hace1tlo, y ade.m46 hace.~ 

lo lnmedlatame.nte.. E6 po6lble. e1ectua1t 1te.6p.l1taci6n atttl6f 
c.lal .(11.~uólando en lo6 pulmo1te6 del pa.cle.11.te. el al1te. que.-
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u6ted 1te.6pl~a,a .t1tavé6 de la boc.a o la na1tiz. Ademá6 pue
de hac.e1t c.i1tc.ula1t la 6ang1te del pac.ie.n.te, a6l oxigenada,
p1Le.6ionando 1tLtm.lc.ame11.te 6ob1te e.a mitad itt6e.Jt..loJt. de.l e6.t~Jt 

n6n. Pa1ta e..~.to no 6e. nec.e.t.l.ta nútgún equ.lpo u.pe.c.,{,al¡ 6olo 
6U plt.e..t. e.11c.la y "6abe.1t e.amo 11

• 

El objetivo de la 1te.6uc..ltac.l611 c.a1t.dlo1t.e.6pi1tato1tla e.6 : 
p~opo1tc.io11a1t. una buetta c.l1tc.ulac.i611 de. 6a1191te oxl9e11ada p~ 

.Jt.a man.te.11e1t el 6unc.lo11amle.tt.to de.l c.e.1teb1t.o y de lo6 61t9ana6 
v~.tale6 ha6ta que. 6e. 1tecupe1t.e.n lah 6unclone6 11a.tu1tale.h del 
o~gan,{,hmo y pe.1tml.tan la ven.tllac.l6n y c..l1tc.ulac.ló11 e.hpon.t~ 

n e.a6. 

6.-) RESURRECCION CARV10RESP1RATORIA. 

Cuando el paciente pie1t.de de p1tonto e.l c.onoc.imle.n.to en 
el 6lUón de.l o.dart:táloga, é6.to puede debe1t6e a un h.<'.Vtcope 
va6odep1te.hlvo. E6.te eh.tado eh muy c.omat'I y 6e dla9V106tlc.a
c.0V1 óac.Llidad. El pac.únte. eh.ta ütconclen.te, a vece-O apn!_i 
e.o al plt.¿nc.iplo la jac..tltac.lón (movimlert.to6 lnvolun.ta1tio-0 
de. la e.abe.za) e-0 uno de lo-0 6lgno6 irtic.iale.& má6 hOb1t.e-0a
Llen.te.6. ta piel pálida, a menudo hum~da, e.in pe1tla-0 de. -
6udo1t. A ve.ce-O hay dilatac.i6n pup,{,la!t y lo6 globo-0 oc.ula
~e.6 de.6c1tiben mo~imiento6 cl1tculante-0 o pe.1tmanec.e.n 6ifo6-
e.n po6lc.lón excln.t1tlc.a. Hay ac.ele.1tac.lón y debilidad de la6 
~e.6pl1t.ac.lone-0 y el pul60.T1t.dte.-0e al paciente en decúbl.top 
y ve1ti6lque-0e que no e-0.tt oba.t1tuida la vla a~Jt.ea.E-0 dtil
da1t. a inhala!t e-0cenc.ia6 a1t.omátlc.a6 amoniac.ale.6, lo mi6mo
que. oxlgeno. Si bien e-0 c.ie1tto que el pa!to c.a1tdio1t.e-0pi1ta
.to1t.lo también oc.a-0lona pé1tdlda del coVtocimiento, todo6 lo6 

de.md-0 6igno6 -0on pe1tc.ep.tiblemente di-O.tinto~. La 1t.e6pi1ta -
c.i6n 6alta o -0e. detiene de6pué~ de alguna6 boqueada6, 
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El colon. de. la piel e.6 g!r.L6cenlc.lento, la6 pupila6 6e d~l~ 
tan tJ e6.tán e.n po.bic.-l6n cen.tn.aly ó.lja-0. El pac.ie.nte. e.n.tJ1.a
e.n total ólaclde.z. No hav pul-00, 61 no -0e palpa el pul-00 -
inmediatamente, Je inicia el tn.a~amle.nto 4-ln demon.a. Anot! 
-0e la han.a exacta. 

Ante todo -0e baja el -0Lll6n de odontulogla hacia at1r.a.-0-
t} Je inclina de modo que lo6 ple-0 e-0.tln a la altun.a de ta.
cabeza o un poco má6 ele.vado-O. S.l e.t lr.e.6paldo del'. -0ll.t611 -
e.6 muv muU .. ldo, 6 e c.o.toc.a1r.a deba.jo de la e.,;1patda. del pa.c...t!:_n 
te una tabla de 30X60 c.m. de.-0de. lo6 homb1r.o,;1 ha-0ta la e.in.tu 
na. E-0to puede hace1r.-0e pa6ando el po6ab1r.azo del lado de1r.e
cho. Se vuetve al pac..le.nte -0ob1r.e un co-0.tado ~zqule.n.do, ha.
e.la. el otn.o la.do del -0lll6n y coloc.a.da ta tabla, 6e Jr.e~o~ 

na al paciente al decablto do1r.,;1a.l -0ob1r.e t,;1ta. Se aju-0ta la 
almohadilla pan.a la cabeza de modo que quede a la mi6ma. a~ 
tuJr.a que el 1r.e-0pa.ldo. El 6lll6n de.be 1r.ec.lina1r.6e at máximo~ 
pa!r.a que el ma-Oaje can.dlac.o ,;1ea md6 e.6ic.az. 

OtJt..o m~todo pan.a apt.i.can. la comp1r.e-0l6n can.diaca., con.si~ 

te en c.oloc.alr. al paciente en el Jue.to y en a1r.1r.od.llla1r.6e 
junto a e.t(en cuatqulen.a de ambo-0 lado-0). Localizado el e~ 
te1r.n6n, -0e aplican .ta-0 mano6 -0egan -0e de-0c.1r.lbe má6 adelan
te. con lo6 b1r.azo-0 del open.a.don. Jt~g.ldo.s, -Oe ha.ce due.Jr.za 
e.o n lo.s mú6 culo-0 de la e.6 pal da paJr.a e.o mpJtim.lJr. e.t'.. t61r.a.x ha.~ 

ta 4 o 5 cm. a6l 1r.e-0ulta mucho meno-O ca.n-Oa.do. 

C,-J SECUENCIA VE LAS MANIOBRAS VE RESUCITACION. 

Suponga que Ud, e-0 la únic.a pelr.60n(t plLeAente cuando un -
pac.ünte p.lvz.de ei. c.onocimien.to, -0i cletÚne Ú Jr.e6p.llr.a.c..l6n-
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y deópal'!.ece el pulóo: 

Paóo 1.- Con6ihme 6u ob6ell.vaci..6n: 

a)~¿E6.t_a ll.e6pill.ando? __ 
~) ¿Hay pul6o ca4o.tldeo? 

Paóo 2 

Coloquelo boca all.ll.i..ba 60bll.e una óupel'!.6i..éi..e dull.a pok -
ejemplo el pi..óo. SaQuenóe zodoó loó obje.toó extll.añoó de
la. boca del paci..en.te. Ex.ti..endaó e e.l cueUo, llevando la.
cabeza ha.e.La atll.4ó e.amo en po6i..ci..6n de"olell."~venti..leóe -
loó pul.moneó con .tll.eó u cua.tll.o eópi..ll.ac.Lone6 pko6unda6 b~ 

ca a boca., o boc.a a na4i..z. Obóel'!.veóe que c.on e.a.da a6pi..ll.~ 

ci..6n óe eleva et .toll.a.x del paciente. 

Paóo 3 

Vuelvaóe a patpall. et pulóo call.ot~deo. Puede que haya.

ll.eapall.ec.i..do, c.a6o en el cudl 6olo hac.e 6alta c.onti..nuak -

la ll.eópiltac.i..6n Mti..6i..cLal ha6ta que 6e keóti..tuye la ll.eó
pi..ll.ac.i..6n na.tull.al. 

Paóo 4 

Si.. no palpa el pu.tao, óe ubica el eótell.n6n y óe aplica 

el .tal6n de una mano 6ob4e la mitad i..nóeki..oll. de ~óte hue 
60, c.on loó dedoó extendi..doó, y óe e.aloe.a la otll.a mano -
óobll.e la pll.i..mell.a, Con loó b4azo6 ll.lgi..doó, óe pll.eói..ona 

vell..ti..c.almente ha.e.La abajo, a kaz6n de una vez poi'!. 6egundo 
dull.ante 15 compl'!.eói..oneó. 

Pa6o 5 

Veópu~ó de eataa 15 c.ompll.eói..onea, 6u.&pe.nda e btóuóle
loó puLmoneó c.on doó a.tipi..ll.aci..oneó ll.lpi..daó y pll.ó6unda6, 

Paóo 6 

Re.anude la.ti compll.e6i..oneó call.dlac.aó, 
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Pa40 7 

Alte1tne loo pa404 5 y 6 

Pa~.ro ~g 

Pldale a la en6 e1tme1ta o a4ütente que. Uame a la ambu. -
tanc..la y avüe a .t'.a u.11.f..dad c.01tonaJr..ia. de.e. ho-tip.<.tat'. má4 plto!:,.i 
mo. La 4egu.nda en6e1tme1ta tend1tá que hace1t-0e c.a1tgo de la 
c.omplte4.i.6n c.a1tdlac.a o de la ven:t.ilac.i.6n pu.lmona1t. La en6e~ 
me1ta que hace la 1teJp.f..1tac..i.6n a.1tt~6.f..c..f..at debe.1tá .f..nJLL6la1t 
loo pu.lmoneo det pac..iente deopul6 de cada 5 c.omp1teo.f..oneo,
en e.e. úi6ta11te. de leva11ta1t laJ manoo. 

Paoo 9 

lnc.lu.60 en el c.a-00 de 1te6p.f..1tac.L6n y 1tec.u.pe1tac.l6n expon
tánea haga que u.n m(d.ic.o c.ontltole a 6U. pac.lente. S.f.. ta 1te
c.u.pe1tac..f..6n no 6e p1todu.c.e, e4 lmplteJLndible ma.ntene1t ta 1te6 
p.i.1tac.l6n boca a boc.a y el maJa.je c.a1tdlac.o ha4ta que el pa
c.lente Je enc.u.ent1te en mano-0 del mld.f..c.o. 

El 4.f..tlo ap1top.f..ado palta la c.omplte4.i.6n c.a1tdlac.a 4e detelt 
mlna del 6.f..gu..f..ente modo. Se e.aloe.a un dedo de u.na mano -00-

b1te et a.plnd.f..c.e x.f..6olde4, palpando el ext1temo .in6e1tlp1t del 
e4te1tn6n y, Je apl.ica. el tal6n de la ot1ta mano -0ob1te el e~ 
te1tn6n, en c.ontac.to c.on et dedo. Veopu.~6 4e e.aloe.a la ot1ta 
mano -0ob1te la p1tlme1ta., loo dedo6 de la manó ln6e1t.i.01t deben 
e-0.ta.Jt düpu.e-0.to-0 pa.1ta.lelamente ha.c.ltJ.. a.de.e.ante, empleando -
loo ma-0c.u.to6 ~e la·e4palda palta. plteJlonalt 60blte la poltc..f..6n 
.f..n6e1tlo1t del e6te1tn6n. No p1te6lone -0ob1te e.e. xl,o.f..de-ti. 

La.6 manlob1ta.6 de comp1te6.f..6n(ma-0aje c.a1tdlac.o exte1tno) de 
ben 1tea.llza.1t-0e a 1taz6n de u.na vez polt Jegu.ndo med.iante un
mov.f..m.f..ento 6l1tme y u.n.f..601tme, Jln ca.1tac.te1tlotlca-0 de go.e.pe

Ve-0pu. l-0 de loo p1tlme1to6 mov.f..mlentoJ de c.omplte6.f..6n, el -
e-0tc1tn6n pod1tá Jelt deopla.zado 4 o 5 c.m. hac..f..a. abajo. Al 
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6.i.nal de cada comp!z.e6i6n mantenga la plte6.i.6n dultante una -
61Z.acc.i.6n de 6egando palta peltm.i.t.i.Jt que el colta.z6n 6e vacie

lj luego levante ltapidamente la6 mano6; la ela~tlc.ldad nat~ 
Jtal del t61Z.ax haJtd que e6te 6e expanda y el coJtaz6n 6e lle 
ne nuevamente. En lo6 n.<.~06 u6e una 6ola mano. 

Si u6ted 6e encuent!z.a 6olo, al 1lnallza!z. 15 manloblta6 -

de comp!z.e6.i.6n pltoceda a vent.lla!z. lo6 pulmone-O con 2 a6pi!z.~ 
c.lone-0 1Z.tfp~da6 y p1to6unda6, alte1tnando la6 doó t~c.nlca6 

ha6ta que pueda düponelt de un aux..ll.la!z., Cuando cuente con 

un ayudante hdgale llama1t una ambulancia; luego pod!z.a en
ca1tgalt6 e de la vent.llac.i6n m~ent!z.a.6 u6ted con~~núa con el
ma6aje. c.a.Jtd.f.aco. En e6te c.a6o la. ve.nt.llacl6n d e.be.Jt.tf hac.e!z.-

6e. una vez c.ada 5 man.loblta6 de c.omplte6i6n. 

V.- EFECTIVTVAV VE LA RESUCTTACION 

La e.6.lcac.la de la6 man.loblta6 6e halttf ev.lde.n.:t:e polt el 1te 
toltno del colo1t noltmal y la cont1tacc..l6n de la-0 pup.lla6. A
menudo lo6 pac.lente6 comienzan a 4eal.lza1t !z.e6p¿ltac.lone6 j~ 
de'1.11te-0 y a move!z. lo6 m.i.emb!z.06. S.<. el pltoble.ma .ie Jt.econoc.e 
1tdp.ldamente y 6e enc.a.Jt.an la6 maniob!z.a6 6in lemo!z.a, y 6i e.l 

co1taz6n e6 capaz de Jtec.upe1talt6e la Jte-0ucitacl6n puede te -
ne.1t lugaJt. en lo6 pltime!z.06 5 minuto-O. No ob6tan~e e lnc.lu6o 

6l 6e ha no1tmalizado la 1te6p.lltac.i0n y el Jt.f.tmo caJtdlac.o d~ 

~e mantene!z.6e el pac..i.ente. bajo ob-0e1Z.vac.i.6n c.on~~nua ha-0ta
<1u t!z.a6lado al ho6p.ltal o llegada del médico. 

V.- TRATAMIENTO VE ALGUNAS EMERGENCIAS MEVICO/VENTALtS 

EN TOVAS LAS URGENCIAS. 

lo. Colocalt al en6e.1tmo en decúb.i.to 6up.lno 

2o, A-0e.gu1tak6e de que la6 vla6 aé1tea6 e-0tan able1tta6 y 6ln 

ob6tltucc..l6n. 

3o. Admln.i.6tltalt oxlgeno, a6egultando6e de que. penetJta 
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4o, Huóc.al!. ayuda. 

LI PVTIM I A 

Ve.b.l.tiaad . .\enóac..<.6n ve.Jt.:t.i.g.ütoóa., náuó ea.ó, pa.l.ldez, óudolt 
pe1t.tu1t.bac.i6n del conocim.lento • 
.:¡ l Calo c.a.1t al pa.c..lente. en poó-lcJ .. 6n de .tJie.ndelenbu.1t.9 
b) Fa.cilita.1t la c..l1tc.ulac..lón pe.1ti6~1tic.a., eó dec.l1t, a.6lojo.1t -

todo.6 la.ó ligadu1t.a.6 que puedan op1timi1t. a Loó va.606 pelt.l-
6 ~ltÚOó , 

c.l 1nhalac.i6n de. eópll!.ltu de amonlaco 
d) Admin.lót1tación de oxlgeno. 

URGENCIAS RESPIRATORIAS. 

Re6pl1t.a.c.L6n Supe1t.6ic.lal o dl6lcil. 
a.) Leva.1t a cabo lo 6e.fia.La.do en loó nume1toó 1 a. 4. Si e.o~ ello 

no óe lteóta.blece una. 1teópüa.ei6n a.dewa.da, ha.ce.'!. lo ól -
gu.iente: 

b) Que 1teóp.l1t.e el e116e1tmo: 
- Ux.f.geno 
- Bo e.a. a. Bo e.o. 
- Reanimac.L6n mec.án.lca. 

el Aóegu1t.a.1t.6e que e.L to1ta.x óe mueve, buóc.a.Jt. el pulóo, 
d) Si la.6 vlaó a«1tea6 eótdn btoqueadaó, eóta.b.t'..ecelt una. vla-

1teópi1t.ato1tia. de u1t9enc.Lo.. 

URGENCIAS CIRCULATORIAS. 

Pdllde.z, pulóo 1t.dpido y d~bil, hlpotenói6n. 
a) Llevalt a e.abo lo .lnd.lc.a.do en loó núme.Jt.oó l a 4. 
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Si eon ello no 6e 1teatablece una c..l1tculac..i.6n adecuada

hac.elt lo 6igu.i.ente: 

b) Inyec..talt de 1 a. 2 cm3. de. 6en.lle61-!.Jt~_a..f. _1/50() pO!t vta 
-- --------- =-0--=--=-=-=---"--=-==-==:='----, '-.---- ---'------- ------ ---,--

.lnt1taveno6a.. 

te. 

d) S.i. no H pe1tc..lbe. elc.:pul~o .. eóec.iu~Á· e.f.. ma.aaJe'~~Ít.d.C.ac.o..; 
ext1Lac.01tp61teo. 
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CONCLUSIONES 

1. - Se ha demoatlr.a.do que. .ta Hú.toJr..la. Cl-l11ú.a :t.<..e.ne un -
aign.l6lc.ado muy lmpon:ta.nte pa.Jr.a. una. e.valuacl611 ge.neJtal del 
pac..le.nte u palta aa.be.Jr. al c.oJr.Jr.e.moa a.tgan µel.lgJr.o en ca.ao de. 
tJr.atamle.nto qu.t.Jr.aJr.g.lc.o odontol6gic.o. A1,;-l ea e.amo poJr. med.lo 
del pJr.ev.lo lnte.Jr.Jr.oga.:toJr.lo, c.onoc.e.he.moa la.1.; c.ondic.ionea no
aolo laa c.ondlc.lonea 6laic.aa, a.lno :tambi«n emoc.ionale6 e.n
laa que nue.a:tJr.o pac.le.nte 6 e enc.uen:t1ta, en el momento de a !!:_Jr. 

a:tendido. 

2.- El bloqueo loc.oJr.eglona.l e.a paJr.te 6undamen:tal en la
mayoJr.la de loa tna.tamlen:toa odon:tol6glc.oa, ya que de tl 
dependen 91tan e.ac.ala el exl:to o 61tac.aao de e.atoa. 

Si aan ext1temando la.a deblda6 pJr.ec.auc.ionea en el manejo 
del pac.lente, dunan:te. el bloque.o loc.oJr.egional ae auac.ita -
c.ualquleJr. c.ompllc.ac.l6n ea Jr.eaponaabilldad del c.lJr.ujano de~ 

tlata tenelt loa c.onoc.lmientoa u el c.Jr.ltenlo 6u6ic.len:te 
a6-l e.amo c.on.taJt c.on toa medloa lndlapen1.;able.a pa.Jr.a ne.aolve.Jr. 
c.ualquleJr. pJr.oble.ma pa.Jr.:tlc.ulaJr.. 

3.- VuJr.an.te. loa .tJr.a:tamientoa odontol6glc.o6 c.onae.Jr.vado
Jr.e.6 ae pueden pJr.e.aen:ta.Jr. un aln ndmeJr.o de ac.c.lden:tea de ma.
yOlt o menoJr. gJr.aveda.d, peno en ee. :t1ta.ta.mien:to de :todo.!> ell~a 

el pJr.lncipal 6actoJr. pa.Jr.a. 6u txlto aeJr.d el menoJr. tle.mpo po
alble, nec.eaaJr.lo paJr.a llevaJr.1.;e a. cabo. 

PoJr. o.tita paJr..te. c.Jr.e.emo1,; que. et c.lJr.uja.no de.11túta de pJr.~c. 

:t-lca gene.Jr.al, debe e~:ta.I!. c.apa.c..l:tado no 1.;6lo en la. pne.ven -
c.l6n de una. uJr.genc.ia u teneJr. noc.ione.6 de p.1!.lme.Jr.06 auxllioa 
alnoque au capacidad c.onocimie.n:toa y c.Jr.lteJr.ioa deben iJr. mda 
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aCCa en c.aao de que la vida de un paciente eatl ivofuc.Jtad~ 
u -0ea nec.eaaJtio llegalt a tlc.nic.aa qui1ta1tgic.aa de emeJtgencia 
palta aalvad.o. 

4.- Una de laa uJtgenc.iaa mda comunea en la p1tdc.tic.a 
odontol6gic.a ea la debida a loa p1toeeaoa hem0Jt1tdglc.oa. 

Ea poJt eata 1taz6n que c.onaidellamoa lmpo1ttante lnc.luilt -
en nueatllo tJtabajo, no aolo p1teve.nc.i6n y t1tatamiento de 
Caa hemoJtllaglaa alno tambiln c.onc.eptoa gene1talea aoblle el
te.ma que induzcan a 6ollma1tae un c.1tite1tlo exacto de lo que
e-0 hemo1t1tagia y valliedad de c.auaaa que la p1toduc.en, paJta -
aal llegan a un dlagn6atic.o y tJtatamlento eapec.l6ic.o que -
-0ea el mda adecuado palla cada c.aao. 

5.- El e.hoque c.ualqulena que aea au 01tigen ea una de 
laa u1tgenc.ia6 m~a plloblematic.aa a laa que el c.i1tujano den
.Uata ae. ptiede en61tentaJt; ya que aua plllme1toa aúttomaa aon 
paltec.ldoa entne al, c.ualqule1ta que aea la etiologla del 
alwc.k.. Ve e.ato de1tiva la diáic.ulatad palla .llevalt a e.abo utt 

tJtatamlento eapec.l6ic.o paJta el tip~ ~e ahock del que ae -
t1tate. 

El odont6logo poJt lo tanto aolo pad1td'. da1t un t1ta.tcim.len
to de 606.:t.fo, mlentlta<'> 6e b1tinda al pac.ie.rt.t.é. la debida a~ü 
tenc.la hoapltalaJtla. 

Todo mldlc.o debe eatalt 1telac.lonado con lnatituc.ionea 
ho-0 plta.ta1t.iaa a .fo¿, que be pueda 1tecu1t1t.l1t en un momento da 

do. A-0l mi-0mo el p1to6e-0ional debe c.ontalt con un equ.lpo y -

medicamento,.\ mútlmo-0 de eme1tgenc.la que l-0ten düpueataa 
paJta -0e utilizado-O de. lnme.dlato. 

6. - El cuidado de.l pete.lente deHtat c.a1tdla.c.o, .imp.llca !a 
evaluac.i6n p1te.ope.1tato1t~a def !tle.go c.a1td.lac.o-qul1t~1tg.lc.o y -
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cuidado co~4ecto ope1tato1tio y poJ.itope1tato1tio, evitando 

lt.ipo :Ua e h.Lpo.tcnJ.i.l6n y adm.l1úJ.i.tJrnc.l6H v.:ce6.lva de t.Cqu.i

doa conten.lendo J.iodio. Con ~ate t1tatamlen:to ta mayo4la de 
toa pacün.tea ca1td,{,acoa pueden co1t1te1t 1tÚ.6!JOa aatü 5ac:to-

1tla6 pa1ta lo6 p1tocedimlento6 dentalea nec~6a1t.la6. 
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