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INTROBUCCIDN 

Afortu·nada•ente la •eyor!a de l•s per-n•• reaccio­
nan favorablemente al tratamiento dental y pueden e.capte.r sin 
proble11es las tensiones ps!quicaa y f!sices a que son aoaeti­
"-•· Sin embargo, hay circunatenciaa ocasional•• en la pr6c­
tic• diaria de le odontolog!a en las cuales se requiere da un 
trat .. iento urgente par• evitar un chrsenlace cetaatr6fica. 

Estas situaciones pueden o.r191narse por re.cci6n -­
ps!quica del paciente al t.rata11dento dental, por la existen-­
cía de algGn medice-ento administrado pre, pos o transoperate, 
río que cause alguna reacci6n desfavorable, por algu.n,a enfer-
11teded previa que nos pueden ocasionar ciertas co•plicaciones 
en lea cuales debe de establecerse de inaediato el trata1den­
to adecuado de urgencia para que ~1 paciente recupere au ••t~ 
do de salud. 

Existen dentro d•l conaultori.o dental un indice re­
ducido de urge·nciea y el (;. JJentista. debe de estar alerta p~ 
ra poner en pr.ictica lo mfa pronto poairle lae medidas reque­
rid•• de una urgencia. En •uches ai tuacione.s criticas el ti­
.,.pa transcurrido entre el reconociinianto de s!nto••• y .la -­
eplicaci~n ds1 trata~ianta pr:v:nti~o :s lo GUe deter~ina la 
recuperaci6n o agravamiento del paciente. 

n prop6aito de asta tesis, es la prevención de com 
plicacionaa o accidentes dentro del conaultorio dental, y en­
caso de presentarse, saber afrontar éstas y aplicar el trat~ 
miento adecuado que convertir6 una situaci6n crítica en una -
nor,..l. 

Las co·•plicacionee se clasifican en: 

a) Mediatas e tnmediatas 
b) Ligeras o &revea. 
e) Transitorias o PerManentes. 



Les complicaciones que se presentan en el consulto­
rio dental, son una combinaci6n de Mediatas 6 Inmediatas, Li­
gera y transitorias. 
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CAPITULO I 

HISTORIA CLINICA 

Ea uma recolecci6n de datos que permite •v•lua:r el 
estado de salud de nuestro peciente, la cual se obtiene de -­
una form• discreta y cient!fic•, mediante el interrogatorio y 
exárnen f!aico. 

Es necesario realizar le Historia Llinica para val~ 
rar si nuestro paciente acepta l•s tensiones físicas y psiqui 
caa del tratamiento dental; para as!, poder prevenir ciertas 
situaciones que puedan desencadenar una reacci6n des-ravorable 
originada por un estado emocional, presencia de enfermedad -­
sistf•ica, alergias 6 algGn aedice111ento adfflinistredo pzavia-­
nrente. 

Historia Cl!nica consta de: 

FICHA DE 1DEKTIFICACION. 

Se iñd.ividueliza •l paciente. r;cabr~. direccións -
edad, sexo, ocupaci6n, tel6fono, estado civil, grado de esco­
laridad, raza y religión. 

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES • 

Anteeed-entes p•tol6gicos de los fati1ilia:t•e' Padrea 
he.r11t•nos, conj'f:J.1e, hijos. abueloe y colaterales convivientes. 
Antecedentes de ::»!filie, tuberculosis. Neoplasias, diabetes.­
cbesiderl, cardiopatías. hemofilia, alergias, padecimientos -­
mentales y nerviosos,alcoholismo, toxico'llaniaa, emt-a.razos de 
la madre labortos, partos, cesarías, defor~aciones congenitasJ 
infecciones, intoxicaciones 6 traumntismos, ~uertes (causas y 
edades). 
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

Reflejen el medio ambiente e higiene de nuestrc pa­
ciente: Aliaentaci6n .- desayuno, coMida y cene {cantidad y 
calidad¡. labiteci6n.- drenaje, luz. tipo de construcci6n, -
nd•ero de rece•aras. ventilacidn, bano, etc. Higiene personal 
La•bio de ropa, higiene bucal \frecuencia y forma)cuantas ve­
ces se baffa por semana, ueportea, Tabaquismo, Alcoholismo, -­
otras toxicoaenias e in-unizaciones. 

AN1ECED~NTE~ PERSONALES PATDLuGICOS. 

Antecedentes personales patológicos desde la inf a!l, 
cia a el moaento de la consulta (frecuencia y cronologia). -
Enfermedades propias de la infancia, alergias, traumatismos, 
hemorragias. intervenciones quirurgicas, diabetes, cerdiopa­
t!as, pedeciaientos nerviosos, tuberculosis, asma, etc. 

PADECIMIENlC ACTUAL. 

Motivo de la consulta: Sinto••a principales, cau­
sa aparente. fecha de comienzo, cuadro inicial, descripcion, 
evoluci6n y dureci6n. 

A~ARATOS Y SISTEMAS • 

.DIGESTIVCI.- Ev•·cueciones l frecuencia y caracteris­
ticas), ictericia, dolor, trenstornos intestinales, hemateme­
sis, diarrea. v6mito, na6sees. 

RESPIRhTORIO.- Jaa, he•optiais, epixtaaie, obstru~ 
ción nasal. 

GENITOUH!NttRIO.- Micciones (n6Mero, consistencia y 
color1, h.,..turia. orina purulenta, incontinencia,secreci6n, 
"·•atruaci6n: t.dad de coatianzo, regularidad, dureci6n, fecha 
de Olti•o periodo. Partos, abortos, ceaereas, •enopausie. 
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ltfRATICO Y LINFATICD.- Ranifeet~iane• de aneaia. 
tendencia het!Mtrra9ica., menor :ni•istencia a infttecien-.. 

ENDOCRINO. Hipertiroillfi ... ,. hipitti.raitli-• diabe­
tes. bocio. 

IERVIDSO. "9tilitfad. parálieia. tasblores,. erg...,.. 
da i .. sentidos. 

EXAM!NES DE LABORATORIO. Fechae y enuaeraci6n. 

DATOS GENERALES. Pe•o real. estatura. P1Jtta• pulso. 
P. Arterial. te111peratura. respiraci6n. 

l#SPECCION DE CABEZA Y CUELLO. Cabeza (t .. •fta y -
f'•l'11la) Cara (celar lle la piel,. ailllet:daJ. Cuell• lgangliae -
linf,tic••• pulsaciones anorMalea, •asas), Articulaci6n TeM­
poroaar.dibular (Ruidos. aoviaientoa. dolor). 

EXMIEN BUCAL. fllucoaaa (Consistencia. color). Lan­
gu,a ( fora. y t .. .rio) • Enciae ( Conaiatenc i •• color.. agranlla-­
aien~). Repraeentaci6n 9ft odontogr•~• de organoa llentalea -
(nGmero de piazae preaentes y aueente•• tipoa de caries, fra,¡, 
tur••• obturaciones). S.1ivaci6n. Deglución, Guata, Aaigdal•• 
(pr•a•ncia o @u••nci~l. Pi:= d: boca, Labios. 

DUGllOSTICO 

PROllOSTICO 

fECKA DE INICIO DE TRATAMIENTO 

FIR~A DEL PACIE~TE. 



CAPITULO lI. 

COMPLICACIOICE:S DE LA ANfSTESll LOCAL 

El uso d• la enest!sia local para det11inar el dolor 
durante las operaciones dentales, •s un procedimiento seguro. 
y bien establecido. ~in embargo, pueden originarse fenO•enos 
poco co111t:tnee que preocupan al dentista. Estos transtornos -­
puedan ser debidos a la inyecci6n accidental de solución anes­
tAsice en una vena, a idiosincracia del paciente, a anomalias 
anat611ticas o a circunstancias hasta el mofllento dEsc,:;11ocidas. 

Locales ~ri111arias o Secundarias 

Complicaciones Ligaras o Graves 

Siste111icas Transitorias o Permanentes. 

La mayoria da las complicaciones que se presentan -
dentro dal con·aultori.9 dental. son una combinación de rari111a+­
ri .. ~ ligeras y transitorias. 

Una co11plic•ci6n primaria es la r¡ue se •anifiasta -
efl el .-OMento de la anastésie. 

Una coMplicaci6n secundaria es la que se manifiesta 
despu•s. aunque puede aer causada en el momento de la punción 
• inyección de la soluci6n. 

una complicac:i6n Ligera, es la que produce una pe-­
que~a v•riante en lo que se espera normalMente y des•parece -
ain trata11iento. 

Una co19pl1caci6n greve se manifiesta con una pronun 
ciada desviación de lo normal que requiere un plan de treta111i 
anta definido. 
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Ufta ca19p.licaci._ t:renaitoria .. aquell.a •• au11que 
grave. e.ando H ~t• no .teja efactoa r••itlualea. 

ltfta COilpl.icaci611 peZ9etHtn'te e• la que Uja. ....,.. • 
.... l:f.proa ef'ecbra reeidualea. 

1.- L•• q11e ae •tribu,yen • l.a iaaeniú ce la •9!! 
ja. 

2.- LH que •• atribuyen • .la aol.ucidn uaatle. 

1.- .:..,rllc.:io"" lec:al•• ..,. •• atribuyen • la -
iaaerci6a .ta la aguja. 

aJ DOLD1l. 

•I loles-
•> li¡tatiaia (SfncopeJ 
e) Rot1na e. Apja 
•> ..... toma 
eJ Pa..-6.li•i• racial 
f) lsqueaia da Piel y Lara 
91 layecci.S. de lea aolucicnea aneatnicn H o.r-

tarto• ...cinos. 
lt) Tri-• 
ii u... 
j} l•fec:ciontta 
kJ ~aresteai.a. 

Al. eplica.r wsa inyecci6n, la •9t'J• puede interesar 
.,, nervio y provocar dolor da distinta !ndole, intensidad y -
localizaci.sn, irradiacidn y persistencia thoraa o d!ae). Se 
puede deber a inyeccionea con agujas deaaf"iladas, que desga-­
rrett loa tejidoa, a la introducci6n deaasi&do r6pida de las -
aoluciones itfteatfeicas 6 a qua fata a estan •uy calientes o 
9Uy frias. El desga.rl:'O de loa tejidos giwgivalea y sobre t2 
do d•l periostio eaceusa da 1110leatiae poacper•toriee de in--
t•neided variable. · 



' 
•) LIPeTIWIA (SlWCBf'E} 

Esta ea una ra.cci.Sn adversa •'• colKin qu·e •ueatran 
en el consultorio tlafttal.. Ea una %119Cci.Sn f!aica a un eatl•g 
lo pa!quicov El tet10r al. procediaiento dental produce una -­
reacci&l en cadena d• veaodilataci6n gefteral. y. por lo gene­
ral. y por lo tanto &JAa disainuci15ft en el volGlleft de sangre -
al coraz&l. Esto de lugar • J.oa alnta9aa da v-fr'tigo. debili­
datt. l!Nl4caes. audaci.Sn y plrdida de 1• conciencia. El peci•n 
te •anif'i .. t& au pul.so cNbil. audm:i.611 fria y deacenao da la 
preai.S. arterial. Sua pupilaa auelen dileterae y si no aa -­
aplican de imaadiato loa pracediaienta. urgentes llflrttpiadoa -
pueden presentara• colvu.leionea. 

J trat-ien'to consista en colocar al paciente can 
la cllbeza en aitueci6n .inf'erio.r al coraz6n y l•• piernea col,2 
cada• •· ftivel superior del coraz6n. ae la afloja la ropa al -
peciente y •• la adai.niatza ox.tgsno., sa succionan l.aa aacra­
cion•a de su ca~idatl bucal. lnhalaci6n da solución .-oniecal 
pare eat.iau1mr la %1JSPÍr.ci6n. la -.yor!a da los pacientea -
reaccionan r6pid .. •nte. 

ueual1Unt• pUIHlia evitar••• inyet:tando 1a aoluci6n 
t1n1tat•sica lattt-nte1 ubH.rva.r aJ. peciente durante l• iny•-­
cci61t., usar a·gujaa afilact... ap.licar aft9cttaia t6.pica., a•--­
plear tr.j-. ce!!ee~'tr&eiQi!iW11 d• •pinef':dna o un vaaoconatric-· 
ta-r -jor tola.redo., utilizar una 'tkttica adecuada p•a.ra avi ta.r 
la n·ac::ci6n p·aicol4gica. 

e) ROTURA DE LA AbUJA. 

fs un accidenta raro •tt la prktica diaria odonto-­
l~fica. y su prevenci6n .. f~il. 

"° vanear rasiatencia con 1a quja • 
.. c-bier brusc-ente le direc:citn d• la aguja. 
"° uaar aguja de calibra .reducido. 
... usar e9ujas tli'Sg•ata4a•· 
.. efectuar inyaecionea ei na •• este seguro de le 
t6cnica y Mtet .. ia ea le zona. 
- 90.rprendar al paciente con una ineaperada inaea, 
ci6n de la aguja. 
u .. r •·gujas un poco .,. largas que lo nac•••.rio. -
de Ht• •ene.re qu·edar6 un trozo fuere da las tej i­
dos y en caso de fractura poder retirarla. 



7 

El uao de agujas calibre 27-25. 

tu.ndo el fr119•ento de la e9uja no •• visible sue-­
i- ttuedar aqJri•ionadaa in aitu por el tejido cicatriza! que 
se far•• r6pid ... nte en torno. 

TRATA"IENTU. c .. ndo el tret .. iento .. in.etliato. -
l.a extracci6n de le aguja rota durante la aneatesi• local aa 
reduce • una incisidn • nivel del lugar de la inyección y di• 
.. ccic5n de los tejidos con ua inatrumento roao heota encon--­
trarlo y por álti•o la extraeci6n del 111ia110 con una pinza de 
diseccic5n e da ICocher. 1..uando ha pasado un tiaMpo despui• -­
del accidente,, deber6 investigarse radiogrjfica,•enu l.a ubic., 
ci6n de le aguja. 

ti) HEMATOMA 

a.a puncicSn de un vaso sangu!neo origine un derraae 
dll intensidad variable sobrtr la regi6n inyectada. ~ata cca-­
plicaci6n no es 111uy frecuente porque los vasos •• desplazan y 
no alcanzan a ser punzados. Este accidente •• co110n en .la• -
inyecciones • nivel de los agujeros infraarbitarioa o mentc-­
ftillfto eobre todo ai se introduce la aguja en el conducto 6seo. 
El derra•e san·gu!neo ee inatant6nea y tarda varios d!es para 
8'U reaoluc16n. tal ca•o loa he111ato1119s quir6;rvicoe con los que 
~rte la euaenc!e de ec-ns:cu:neia&, exctipto lii inf•ceión ~ 
del he111ata111a. 

TRATAMIENTO. Consiste en la aplicaci~n de .,... bal­
aa d• hielo 90bre el lugar de la inyección. 

a) PARALlSlS fACIA.L. 

Eete accidente ocurre en la anest6sia t~oncul•r -­
dal dentario inferior, cuando ae ha llevado la aguja por de-­
tr6s del borde perotídeo del hueeo y se inaerta le solución -
en plan• 9l6ndule par6tida. Tiene todos los slnto•ae de la -
par6lisia de Ball; caide del p6rpedo e incape<:idad ocular {o­
cluai6n}, y proyecci6n hacia arriba del globo ocular, ad.-6s 
de la caída y desviación de los labios, ~e sin duda un ecci 
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deftt• alarmante, del cual el paciente no se percata pero lo -
advierte el profesional. La par,liais ea t .. porel. No requi~ 
rtt ningGn treta•!snto. 

f) ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA. 

En aigunas ocasiones a consecuencia del aneat•sico, 
se '"'tan sobre la piel de la cara del paciente zonas de inteu 
•• palidez, debidas a ieque•iae sobre esta regi6n. Est' ori­
ginado por la penetreci6n y transporte dela eoluci6n anestAsi 
ca con adrenalina en la luz de una vena. La adrenalina oca­
siona la veaoconstricci6n isque•iante. 

No req·uier• ningtin trataeiento. 

g} lNYECCIDN DE LAS StlLUCIDNES ANESTESICAS EN ORGANOS VECI-­
IWS. 

Ea un eccidente paca ca•~n. 

~1 liquido puede inyectara• en lea ~asas naealea, 
durante la aneetfaia del nervio ••xilar auperior; no origina 
inconvenientes. 

La inyección en la órbita, durante l• aneet6sis de 
loa nervica dentarios anterioru o 111axiler superior, pueden -
acarrear diplopie {visión dob1aJ exoforia 6 esofo~i•a (deavi~ 
cianea ocularee hacia afuera o edantro), que duran el efecto 
del anest6sico~ 

No requiere ningón trata•iento. 

h1 TR1SHUS. 

E• una co•plicaci6n caalin de la anelgeaia, •• pre­
aenta especialmente deapu6a del bloq~eo del nervio dental i~ 
feriar. En consecuencia cualquier afección •uacular a aust~ 
tuci6n de ~oviaientoa ae califica de trisaua en di•tinto gr~ 
do. 
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i..a causa -'• cOMGn del tria11tua es el trau•a de ·n­
br .. •URulares Curante l• inserci6n de la aguja. lff 801!!, 
cien•• irritllfttas. la he11erragia o infeccifft en el músculo. 
puad.en t.biñ c..,.._ distintos grados áe tri.-us .. 

Su trat .. ianto ea a has• tte ltfttibi~t•ripia, vit&ai­
ft.a B y fa•entos calientes. 

i) EDEMA. 

El ad-• o hinchaz6n da los tejidos ea general-nte 
un afntoma raro, causado por el tra·u111a. La infacci6n o la a­
lirgia y otros factoras que puedan producir ttd.,.a co•o inye-­
ccienea da•aaiado :dpidaa o vol6eenea grandes d8 aneat6aico. 

Ceda causa de edema se considera clasificada p,ara -
la prevenci6n y el tratamiento. 

j) INFECCIONE~ EH EL LUGAR DE LA PUNCION. 

Laa in!,aecionee de la llftK:aaa bucal pueden aco111paf'la!:, 
.. de procesos infecciosos a su nivel; la falta de estariliz~ 
cidn da la aguja o la antisepsia del aitio de la punci6n son 
l~ c~lpables. 

La inyecci6n •iptica, a nivel de la espina de Spix. 
oc:aciona trastorna• -"• eerioa. •bceaoa y flemones, eco•pafta­
doa de dolor y tri.,.us. 

~n algunas ocasiones las punciones .Oltiples oca--­
aio·nen zonas dolorosas 6 infla11adas. 

El trat .. i1trtto de estas co.plicaciones con~iste en: 

Calar 
Antibi6ticos 
ftp•rtura quirGrgica de abscesos. 
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kJ PARESTESIA (PERS!STENLIA DE LA ANESTESIA) 

Despu~s de l• inyaci:;:i6n del dentario inf'erior. pue­
de ocurrir qua la anestfaie ae prolongue por d!••• ••••f'MI• y 
atin 111eaea. Esta co111plicaci6n •• debe. cuando no es de orign 
quirúrgico. al desgarro del nervio por agujas con rebahaa. o 
• le inyecci6n de alcohol j&.into con la wovocaina. 

Trata•iento. NO hay trat-iento 111Ae eficaz en ••ta 
complicaci6n que el tiempo. El nervio regenera lentamente y 
deepu6a de un periodo variable, recupera la sencihilidad. 

2.- Que •• atribuye a la aoluci6n anesttaica. 

REACCICNES SISTEMICAS 

Cuando los anestésicos locales se at:aorben en la -
circulaci6n pueden producir reacciones •l!rgicas. 

La alfrgia medica•entosa pultde ser definid• co•o un 
trastorne que ocurre cuamjo un paciente se ha vuelto hiper sen 
aible a un .. dicamento al que ha tenido esposici6n previa. A 
la expoaici6n repetida a un 111edica111ento ocurre una re•ccHin -
ant!gena-anticuerpo. En una reecci6n al6rgica~ •l !!itediamcn-­
to actl'.ia cosa ~t!geno y prepara a las e•lulae eapec!f'icaa 
del cuerpo para una reacci6n futura. c.stas cElulas pueden e!, 
ter localizadas en varias zonas pero aiuelen ser c6lulaa de le 
pi•l• del sist .. a respiratorio. del rift6n y del apfndice. E~ 
tas se lla11ta,n c•lulae blanco. El antígeno tambi'n estimula -
la producci6n de substancias conocidas coao ar.ticuerpoa. Loa 
anticuerpos pueden coml::-inerse con el antígena en las c6lulae 
blanco. t.ata reacción entre antígeno y anticuerpo produca -­
dast:rucci6n de la di.lula blanco con liberación de substancias 
qu!•icas espec!f'icas. Las •6s importantes de Estas: son la 
histaMina y la bradicinina. 1..a histaiaina produce el adl!IM• -­
h!stico y el prurito que se observan en algunas reacciones de 
la piel. Cwando las c~lulaa blanco e~te- situadas en los pu! 
monea. la hista•ina provoca un espasmo intenso de loa peque-­
ftos bronquiolos tbroncospaa'lf!cJ. Por otra parta, la bradicíni 
na afecta a los vasos sangu!n•os, lo cú~l da lugar a p~rdida 
del tono vascular y shock. 
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Les manifestaciones de estos efectos pueden ser va­
riarblaa y dependan de lea diferencies individuales de cada P!. 
ciante: L• velocided de abaorci6n, la velocidad de la inye-­
cci6n, le cantidad del material inyectado y la influencia de 
otras drogas que puedaFI estar presentes en la aoluci6n anea-­
tAs:ica. factores i•portantes en las •ani fest.-cionea tóxicas. 

La• reacciones tóxicas altrgicaa se clasifican da 
ac:ue.rdo a la secuencia dP. til!'lltpO en el cual ocurran. Las re~ 
ccionee primarias o in.ediat•s ae presentan •inutos o pocas -
horas deapu6a de la exposición del medicenento. laa reaccio­
....,. retardadas ocurren de 36 a 48 horas despu6a de la ad•ini~ 
traci15n del •edicnento. La reacción inaadiata se deno"tina -
anfi.laxia y puede dividirse an tres for•a&: 

Cut6nea: L• cual produce prurito y edema •"gioneu­
r6tieo de la piel. 

Respiratoria. La cual ocaaicna broncoespasao y -­
edsaa laríngeo. 

Vascular: En la qtJe se produce colapso va•cular y 
ahock irreversible. 

La raecci6n retardada 6 secundaria se observa •'• 
ca•6naente corno exent1t11t·• cuti·neo. 

Lo• signos y a.f.nto-• de un• reaccidn al6rgica in­
..,diata son nu•ercaos y diversos. La fo1'1Ra •6s grava as··la 
rea·cci.6n anafil6ctica. Esta .reacción ocurre con mucha rapi­
d•z (.n cuestión de wtinutos I d.eapu6e de la ad111inistraci6n del 
•ediCa!lllento y provoca naOceaa. audaci6n y dlt89aya. Eato pue­
da ir nguida de reacción cuta.nea que consiste en urticaria. 
prurito intenso e hinchaz6n. tl ede•a agudo caua•do por una 
r..cci6n ali!rgica puede presentarse en el aitio d5 la iny-­
cci6w e alrededor de la cara. g.argante a la laringe, y se de­
n0111ine ede111a an9ioneur6tico. El progrese de lereacei6n an•­
filicil.::a da oii~en s diana&,. estridor laringec. cianacia. E,1 
ta dificultad respiratoria pu1rda obedecer e que la hinchar6n 
de la faringe produce un bloqueo parcial de lea v!aa respir.1 
torilt:ll. 
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:,e presenta tequicerdia y el p.ciente pUte'de 9K:lstrar 
eignoa da insuficiencia vascular que pueden variar d•sde hip~ 
tansi6n leve hasta shock aafinido (hipotenei6n arterial intae 
sa y persistente}. 

El tratamiento g~neral con~iste en: 

Manteni•iento de v!aa úreas per11teables .. 

Soateni•ienta da la circu1.ci6n. 

Trat .. iento •edic .. antoao para neutralizar al anti-
gano. 
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LA.P ITULO 111 

SHOCK 

El ahock •• una reacci6n que s• caracteriz• por el 
deecenao sabito de la presidn arterial y del vol~••n sangui-­
neo,. con p•rdida del conoci•iento y el pulao se haca ripido y 
d6bil. 

Ea el as.teda qua raaul ta cuandn el gasto cardiaco -
di8'11inuye tanto que las tejidos corporales no puedan recibir 
riego sanguíneo suficiente. 

Loa tejidos expari•entan nutrici6n insu~icienta y -
eli•inacidn inadecuada de loa producto• excretorios,. resultan 
tea del riego aanc;u.tnaa: dis•inuido. 

r.TAPAS DEL SHOCK 

Etapa no progresiva o co•pensada. 

Et.Jta progresiva. 

Si la cauda ea b•nipa~ loa llt!!CeniPOs reguladores 
del sist ... pueden co•pensar el shock,. y no ocurrir' da~a. 

Et9'pa 6 período progresivo. 

~i el shock evoluciona, sea cual sea su causa ini­
ci8l, aumenta por ai •iSJto au intensidad; esto dis•inuye •'s 
elin el gasto cardiaco, debilita el corazdn y disminuye nuev~ 
••nte el gasto cardiaco. c.re6ndo•• un circulo vicioso que por 
~lti•o conduce • la •uerte. 



Etapa irreversible. 

~n ••ta •t•P• el shock ha progresadc al punto que -
tctdc tratamiento :resultara inadecuado para ea.lvar la vida del 
p:eciente, aum:¡ua todavía sigue con vida. 

t.ft al tranacurao de las dolS pri11t1tras etapas •• cuan 
do • debe efectuar el treta•iento inaediato p•ra s•lvar le -
vida de nuestro paciente. 

EFECTOS DEL SHOCK SOBRE El CUERPO. 

En el shock, la dia•inuci6n del gasto cardiaca reda 
ca la can'tidad da oxigene y de otroa elementos nutritivas di~ 
ponibl•• para loa diferentes tejidos, a au vez, ello dierdnu­
ye la intensidad del metebolis-o que puede alcanzar diferttn-­
tea c&lulas de la econom!a. 

DEB1LIDAD MUSCULAR. 

Uno da loa pri••ros •~ntoaaa del shock, ea la debi­
lidad JMJsculer intensa. 

Preei6n ~rterial. 

Svale caer al aiamo tittt1tpo que el gaato cardi6co -­
dis•inuye. Por lo t•nto. lee aediciones dala preei6n •rta--­
rial suelen valorar el grado 6 etapa de sht:tck. 

DI5"INULION CCNSIDERABLE EN LA. PRuDuCCiLN DE ORINA. 

Funciones Mentales. En lea pri~eras etapas. el pa­
ciente suele coneervar al conocimiento. aunque puede presan-­
tar confuei6n ... ntal. ~i, el shock progresa, el pacíent• cae 
en un .. teda de inconciancia o estupor. Una persona que ae -
recupera del 8hoc:k. no suele pre .. nter tra!itorno definitivo -
de lae funciones •entalaa. 
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;;iMOCK ttlPC VOLEltl CO 

El vclOaen sanguíneo puede di .. inuir a cone•cuencia 
de h.-.rr,....ia. p6rdida de pla .... par exu.dacidn en herida•• -
.,aftladura o tajidoa con aoplast-iento greve, o deahidrat11--­
ci6n depettdiante de sudoraci6n intensa, da no beber agua. En 
estos c11eoa, l• disainuci6R del volG11tan sangu!nao prodMCe dltJ. 
cenwo de la presi6n arterial en l• circulación gaReral: al -
caraz6n ratorna un volG ... inauf1cieftta de sangra y •• produ­
ce el shock,. 

TRATAMIE~'TO. 

;,i una persona se halla en shock por .,_orr69ia, -
la aejor tarap6utica pasible suele sar la tranafuai6n de san­
gr1l. Si al shock depende de la pP.rdida de plaaaa, lo Mejor -
seré administ~árselo 6 una aoluci6n ~ dextr6n co•o subatitu­
tivo plaawr6~ico; cuando la causa de le deshidratación, le ad­
ministraci6n de una solución de electr6litoa puede ·resolver -
la aituaei6n. 

SHOCK TRAUMA TI CD 

Una de laa principal•• causas del shcck circul•to­
rio, ea un trau•ati89'0. Muchaa veces resulta de una he111orr! 
gie. pere t:=bi4n puad• ~reducirse sin pArdida de s•ngra, -­
puea la contuei6n del cuerpo, muchas vecea puede leaion•r -­
loa capilares, al grado de per111itir una pfrdida excesiva da 
plasma, hacia loa tajidos. La coneecuencia da ello. •• une 
diS11tinuci6'r et>nein.rable del v-olCt111en plasll'l6tico. con shock .. 
hipovolhica. reaul ta·nta. As! pues. con he11orregia o ain -­
ella, Cuaftdo una peraoAa aufre algún trau111atis111a grave puede 
producirse unt intensa di&•inuci6n del vol6•en de sangra. 

El. ahack traua.6tico parece resultar de une hipavo-
1 .. ia, ac.tnque parece incluir un grado J1tOdcrado de shock neu­
r6geno acoMpa~ado de dolor. 

TRATAflIENTO 

Si•ilar al del shock hipovol6111ico. Para calmar -
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el dolor, •dftliniatraci6n de morfina. 

SHOCK NEUROGElm 

Este tipo de shock. no ea or1g1na por la dis~inuci-
6a del volunt1tft sangu!neo. Por lo contrario, la capacidad "ª.!. 
cular aumenta tanto que incluso el volumen nor11t.al ~e sangre -
•• incap•z de llenar •decuadaaente el aistaaa circulatorio, -
wn.a de laa principales causas de esto es la pfrdida del tono 
v•soMOtor en tod• la aconon!a; el proceso resultante se deno­
m.a shock naur6geno. Co•o consecuenci• de una anestesia ge­
neral profunda, anest6sia raquidea extendida en to•i<t ! '1 "'édu­
la, lesiones encéfalicaa. 

TRATAMIENTO. 

L• ÍlllJ>ortancia de la poaici6n corporal en el shock, 
la pfrdida del tono vaao~otor en toda la economía no causa -­
sback, si el paciente se encuentra en poaici6n de tren. Pero 
ai la persona se encuentre, ortostatica, los vasos da la parte 
inferior del cuerpo quedan distendidos que la sangre se •re-­
.. naa• no puede ascender en volu.aenes suficientes para asegu­
rar el gasto cardiaco. 

SHOCK SEPTICO 

Este pxoceao •• conoció en un tie~po can al nowrbr• 
da •intoxiceci6n de la 1Nngre• ahora lo lle•an shock aiptíco. 

Significa la infección ... pli ... nte dise•ineda en di 
ver-a partH dttl cuerpo, que muchas veces es transportada _: 
por 1• sangre de un tejido .a otro y ceus• lesiones externas .. 
Lauaado por infección cut'-ne• ei•ple. como .la de tipo da un 
estreptococo 6 estafilococo que se ha generalizado. infecci--
6n g!!i'tg:rencsa gai"'ri!Ziili zadil resul ta•nte aspeci f!ce111ente de be- -
cilos de la ga~grens gasease, que ae difunde primero através 
da los tejidos y final•ente siguiendo la sangre h8':ia orga--­
noa interftoa, especial•ente el hígado. 

Se caracteriza por fiebre alta, Vaaodilataci6n in-­
ten... •n todo el cuerpo. especialaente los tejidos inf ectadoa 
gasto cardiaco elevado. 
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SMOCK AMAf'ILACTICO 

Anafilaxia. ea un estado •ltr9ico en el cual el t••­
to cardi•co y la presidn artari•l caen en f'or•• dr6•tica. Fun­
eaeentalaente reaulta de una re.cci6n anti9eno-anticuerpe que -
ocurre en la eeona:ir!a in11tediatHient11 d••pu•• que ha ,an.tz-ado -
en al aisteMa circulatorio un antigern::1 al cual la perSOfta •• -­
aen•ible. ~i la reaccidn de entigeno-anticuerpo ocurra en con­
"tecto directo con las paredes vaecularea d IR>áscula carditte0 la 
lasidn da esto• tejidos probableaenta ••• directa. Lea ~lul•• 
l..U..nadaa en cualquier parte de la economía por la reacción ·~ 
tigeno-anticuarpo liberan sustaftciaa Muy tóxicas que van • pa-­
.-r a la aangre. Entre estas •• halle la hista•ina can intensa 
accidn vasodilatadora. 

Loa aignoa y aintc ... de tlft#; ~ci6n anafilfctica 
ocurren con 11e1cba rapidez. en cuasti6n de •iatut.ca, daapuea da 
la aRinistraci6·n del anUgeno prov·oca neas••• sudaci6n y daa­
••YG• tato puede ir seguido por una reacci6n cut,nea que con­
aiat• en urticaria. prurito intensa e hinchezli~. ~1 ed .. a •V~ 
do causado por una :raaccidn al!rgica. puede presentarse en el 
sitio de la inyecci4n o alrededor de la cara o la garganta. y 
se dsnoaina ed .. a angioneur61:ieo. El proceso de la reacci6n -
anaf'il¡ctica d• origen • di'ficul.tad para respirar ~ disnea. -­
estridor laríngeo y cianoaia (color azulado da los labios y de 
la piel debido • la falta de oxigena). Eata di~icultad respi­
ratoria puada obedecer a que la hinch•z6n de la 'faringe 6 la -
laring• produce ua bloqueo de lea viaa respiratorias, se pre-­
ae·nta taquic6rdia y el paciente puede 11tOstrar signos de insu­
ficie"cia vascular qua pu•da v•rie~ daads una ~ipotenai6n leve 
h@s'te shock d•finitivo lhipotensi6n arterial intensa y perais­
tentaJ .. 

ta eaeencial detartainar el nivel de la cbstrucci6n 
ai ae quiere lograr la ventileci6n apropiada a loa pUl•ones. 
~l ed••• en la faringe 6 la epiglotis. en al case de edema -­
angioneur6tico zaqui•r• de intubación, traquosto~ia si no pue­
dtt pa .. r ox!genc atravis de la obstrucci6n mediante el uso da 
•aacarilla a presión positiva. la obstrucción en los bronquig 
loa debido a broncospas~o requeriri la administración de un ·~ 
dia•anto broncodilatador co•o la epinegrina 6 l• a•inofilina -
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para peraitir la ventilaci~n adecuada a los pulaonea .. 

Sosteni•iemto de la ci rr.. '' 'l::ión • 

.uebar6 iniciarse :a vigilancia constante del pulso y 
pr•si6n arterial al pri•er ~igno de ua.a reacción alErgica. ue 
esta ••nera oueden registrarse signoa da colapso vaacular y a-­
plicarse un tr~t .. iento teap:rano y correctivo. ~1 paciente de­
be colocarse en posición de t.rendelenburg. Si la pcsicí6n del 
paciente no a!:vie el probl .. • de hipotensi6n, ~uede aer neces~ 
rio la administración de un ..,dica111ento espec!fico para elevar• 
la "' es la achRinistraci.fo '.:!~ :.. apinef.:-:• a {Adrenalina¡. t.ste 
•edica.111en'to tiere tres efectos l::enéficoa ..., el tratamiento del 
ahock ali§rgico .. 

Ea un aedicaMento ~~ tipo antihist1t11inico que neutra­
liza la histemina liberada en :-eacciones al6rgicea, un broncod! 
latador y un vascc~natrictor ~otente. la epinefrina suele admi 
nis.trarae por v!a intramuscular o subcut!nea. El trata11iento -
ulterior del shock deepu's de esta etapa inicial deberé se:: --­
cocrdi~ado ¡tOr un -'dico. 

TRATAlllENTO MEDICAKENTOSO. 

Ad••'• de la adminietraci6n de la epinefrina. pueden 
achllinistrarse o•.ros •edicamentos para contrarrestar los efectos 
inaediatos y a largo plazo de ''"ª reacci6n a.lérgica de más gra­
vedad. Lea medica..,ntos antihist.-inicos co90 el Benadryl. y -
el cloro~ri~eton y al Dimatane aintagonizan la acci6n de la hia­
te!!tina liberada durante la reecci6n. Estos -.edicamentos pueden 
ecflilinistrarse por vía intrave110aa o intra•usculer, segan la gr~ 
vedad dial trastorno. 

Los corticoesteroides sa utilizen a •~nudo en el tra­
teMiento de reacciones al!rgices. Le cortisona es una aubatan­
cie qu!•ic• libarada a :a sangre por la corteza suprarrenal. 

Una dosis intrel!!uscular o intravenosa de cortisona -
aint~tic• r~forz•r' la concentraci6n normal de cortisona secra­
tada por la glándula suprarrenal y a~1,..;dar' a inantener le eatabi 
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lidae durante las eiguientea 12 6 24 horas. 

Deba recordarse que las re•ccionas alfrgieas puaden -
ac .. ionar paro cardiaco. Tod• .reecci6n alfrgica pcu: leve que -
esta parezce debe .. r tr•teda C090 una urgencia grava 6 poten-­
eiale8ftte grave. 

PREVENSIC. DEL SHOCK 

Es •ucho •'• conveniente y ai•ple prevenir el ehock -
una vez que fste ha comenz~dc~ 

Los ceabioa que se presentan an ralaciów al ritllo ca~ 
diaco en la presión,, el aumento da la frec:uancia napiratoria e 
la aparici6n de una zes;>iraci6n auparficial 6 de palidez, son -
los signos de alerta qua nas puedan orientar • un ahock en evo­
lución. 

El paciente que ... IH'tCueatra concittftt• .. de auehfai­
.. ayuda. ya que deecriba aus aanaaeiomta. por aj .. ploi aed. -­
escalofriaa. nervioai.-o. apatle. ate.. A fin u contar con va­
lona biaicoa ea necesario registrar loa signos vitales apenas 
el paciente ha ingre&ado. recurriendo a controlas 1'.re.cuentea -­
cuando hay evidencia da ineatabilidad; esto se har' cada 10 6 -
15 minutas hasta qua al.canee un estado de equilib%ia. 

IRATAMlf~TO utl SHG~. 

Una vez que se ha dasa:rcllfMfo r•c;:uie.ra- ee un Manejo 
b'sico ai•ilar. Uno de los puntea aáe i-,,ortantas para prev~-­
nir el ah-ack •• el faetor tia~po por le tanto el tratamiento -­
~r•v•ntivo debe de instituirse lo antes posible. 

La poaici6n •l p•ciente e~ fundeMental. la poaici6n 
de tren. la cual eyudari a deaplezar la sang:ca hacia los cen--­
troe vital••• aflojar las ropas que esten justas ~ la oxigena-­
ci6n. NQs brindar6n ayuda IM.ly valiosa, cuando el paciente ape-
nas a ingres.do al estedo de shock. en casa de persi~tir se --­
aplicar6 trate•iento especifico, •encicnadcs en los tipos de -­
shock. el tipo de treta•iento depen~e.rá de l~ etiolo~!a 6 fac-­
tore• c:ap•ce.s de p.re:: ini tar l i'.J., 
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CAPITU"-0 IV 

ACCIDENTES DE LA EXTHACCIQN DENTARIA 

~~• accidentes ori~inedoe por una extracción denta­
ria son •Oltiples y de distinta índole, y se clasifican de a­
cuerdo al lugar e que interesan. 

l.- ftl diente objeto d~ ln extracción. 

2.- Dientes vecinos~ 

,o rociean. 

5.- A Sano Mexib::- .. 

"'- DIENIE OBJETO DE LA tXTRACCION 

a) fractura del diente. 

t.s el accidente 1'116s frecuente de la exadoncia en 
el curso de la extrecci6n, al aplicar laa pinzas sobre el cue­
llo del diente y efectuarse loa w.ovimientos de luxaci6n, en -­
piezas debilitadas por lea procesos da cariaa 6 con ano~alias 
radiculares. no pudiendo resistir la fuerza aplicada sobre la 
corona y se quiebra .,. el punto de ••nor resiatencie. 

Prevenci6n. Eate accidente •• •uy frecuente y au-­
•111tta la posibilidad de pr•sentara•~ si no ee tiene una radio­
graf!a del diente a extraer, para conocer su forma y disposi-­
cidn radicular. Por lo que se r&cc•i•nda tener la correspon-­
diente rediogref!e y conocer t6cnica quir6rgica adecuada. 

Trat4tfltiento. Producida la fractura se debe de toMar 
una radiografía y de no ser poaible por na diaponer de aparato 
de Rx., ae proseguirj a extr .. r la porción radicular sGn sin -
rHiograf!a. 
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~reparando mtestro campo previamente de ••nera de -
tener visibilidad. ye qua a cauaa del trawitatis•o producido -
por le fractura. se producen desgarros en la ancie y lesione• 
c:btl periostio. produciendo una he•orragia abund.,.ta qua oscu­
rece el e~ aperetorio. 

:l24t lave le regi6n con •9U. • chorro o con 11Uero -­
fiaiológico, se seca con una'gese y .. practica le h.-oataaia. 

Une vez que tenernos nuestro ceapo limpio se hace la 
extracci6n. 

b) Fracturas de Haices. 

L•• reicee f~turadas y retanidaa en el alvt!1tlo -­
pueden originar procesos patol691cos. pero •• •'• co•6n que -
per1Hnazca·n durante a!Toa sin crear proble•••• r.ste hecho no 
significa que deban ser dejadas como están: por el contrariQ• 
y salvo pocas excepciones. ae les debe .. car inmediatamenta. 

Si bien 111ucnaa vectt1t se evita la frectur• de 1as -
ratees, recurriendo a las rad~ograf{aa y haciendo una adecua­
d.a planificacidn preoperatoria~ much~s dientes presentan con­
dicionas ftUe tornan •~traordinari•••nte dificil la extracción 
sin :rc~per laa raicas. Cabe anticipar que habr6 roturas de -
raicas en cualquiera de las siguientes condicionea: 

l.- Ke!caa delgadas. 

2.- Ra!cas curvas. 

J.- Ha!ces divergentes~ 

5.- Dientes deavitalizados. 

6.- Hueso alveolar adyacente denso. 

1.- Aplicación de una fuerza excesiva. 

ft.- No to•ar correctamente el diente. 
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ue lo que antecede~ s6lo los dos últimos factores, 
el exceso de fuerza y no ta.ar el diente como corresponde~ d~ 
penden del operador. .Por lo tanto, le fractura de la raíz es 
u.n riezgo normel de la exodoncia que no debe contemplarse co­
.a falla de técnica ni falta de habilidad. Cuando ae fractu­
ra una raíz~ la mayoría de las veces hay que retirarla en se­
guida, porque su remoción ro extra"• un procedimitnto quirúr­
gico dificil. 

Re•oción ~errada. La remoción de lea raíces se di­
vide en varias categoriae. t.n 109 dientes de una sola raíz • 
..., que la carona se fractura y queda toda la ra!z. fata se r,!t 
tira a vece5 con la tácnica de la pinza, pero por l:::i ge:1craJ. 
es dificil hacer asentar la pinza correcta~ente sobre el dien 
ta fracturado ain sacrificar una considerable porción de hue: 
ao. Por lo tanto, esta indicado el elevador recto introduci­
do entre la ra!z y el huesa alveolar. ~• eficiencia con que 
se emplea el elevador depend& de que se establezca un fir•e -
punto de aplicación en la ra!z y de que la pared ósea adyacen 
te sea de auficiente espesor como para que ofrezca un fuerte 
punto de apoyo. ~i se cuenta con estas factores, forzando el 
elevador en sentido apical entre la raíz y el hueso alveolar 
y haci6ndolo rotar a derecha • izquierda se suele desalojar -
a la ra!z Onica fracturada. 

Si se fractura la corona de un diente de varias ra­
íces, el enfoq!Ae ee distinto. Aunque em ocaaianes lae rafees 
pueden to•ars• con la pinza. no se suele obtener suficiente -­
wgarra~ sobre elles como para asegurar su extracci6n. En con­
secu:ncie. p9r la genere! !!St~ indicado seperer lee raicee en­
tre si con la fresa ó cincel y axtraerlaa una por una da le "'!. 
nera indicada. 

ReMOci6n a cielo abierto. Lultndo no ae conaigue sa­
car las raic•• con el mEtodo cerrado traa un lepaa i-azonable, 
hay que desistir y recurrir al •4todo de cielo abierto. Eate 
~zocediMiento consiste an rebatir un colgajo MUcoperi6stico -
da la superficie labial a bucal da la apóf'iais alveolar y e:ic­
traer suficiente hueso collla para perMitir el acceso y la vi-­
sualizaci6n directa de la raíz. 4 vec~a está indicada la re­
moci6n de hueso interseptel. Habiendo obtenido el acceso. por 
lo general es f6cil extraer la raíz can elevador o pinza, pues 
se obtiene le hemosteeia y la raíz se ve con buena luz. 
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Puntas da laa Ra!cea. Para extraer las puntas de 
las ratees hey que exa•inar cuidadasaaente la superficie radi 
cula:r del diente extra!do, entes de intentar la extracci6n -
del frag•enta. Esto puede sugerir la manera de si•plificer -
el procedi•iento. Si la fractura de la ra!z es oblicue, •11-­
chaa veces se consigue introducir un elevador de punta aguda 
entre el hueao y el ingulo agudo de la superficie da la frac­
tura para desalojar la raíz. 

En algunas casns se puede eliainar el hueso con el 
fin de agrandar e! elvfolo en torno de l~ punta da 1• ra!z, -
hasta que Este se afloja. Despu~s se haca la ext:racci6n con 
un pequefto elevador 6 con la pinza. Si estos procedimientos 
fracasan 6 si el acceso y la visiüilidad en el interior del -
elvfolo aon difíciles~ ae desiste de retirar la ra{z del al-­
v6olo. Se expone entonces la r•íz mediante reflexión de un -
colgajo aucoperi6stico. eli•in,•ndo auficiente hueso buc•l • 
intreaeptal para obtener un• viaualizaci6n direct•. En oca-­
aiones es ventajoso ha,cer una vent•na 6aea a nivel d•l 'pice 
de le raíz pera introducir un elevador y despl•zar l• r•!z • 
la largo del alv6olo vac!o. Esto ea particularmente átil pa­
~· extraer la re!z bucal de los pri•eroa dientes bicaapidea -
superiores. De todos aodos, la re•aci6n de la raíz con elev• 
dores o pinz••• suele ser sencilla una vez obtenido un acceso 
adecuado. 

e) Oetaitia Alveolar. 

Oateitis alveo1ar. alv6olo saco, alvdolo neer6tico 
y alveolitis son sin6ai11ea que se emplean P•re desi;~r un e.!_ 
tadc do!o~r.: poaopsratorio causado por la desintegración del 
co6gulo en un alvAolo. Se trata de le p~rdida del coágulo -
sangu!nao, que hace las veces de barrera protectora del teji­
do eubyecente. Al desaparecer o no formarse e1 co6gulo poat~ 
rior a un procedi•iento quirtirgico. sus ter111inacione• nervio­
... quedan expuestas en ia cavidad bucal originando un dolor 
de intensidad variable. As! cualquier estado que atente con­
tra la braacidn y ~anteniaiento de un co,gulo sano en el al­
vfolo. •• pueda considerar co•o causante del probleMa. 

La prevención de f:ta, as la aoluei6n ideal al pro-
ble••· 



El trata•iento estari encaminado a •liviar el dolor 
y ••ti•uler la repareci6n de la herida de la extracci6n. En 
la •ayer parte consiste en aplicar un tapón que contenga un -
analgésico para aliviar el dolor y un antiséptico para eo~ba­
tir la infecci6n que pudiere habar. Antes de cualquier tapó~ 
hay que liapiar el alv•alo para que na queden restas del co! 
gulo deaintegrado. de modo qua la medicación entre en contac­
to directo con al hueso. Eato se hace •ediante el raspado -­
suave o por irrigaci6n. De~ués se saca el hueao y ae aplica 
el tap6n ~edica111Cntado. Esta tap6n debe de aliviar el doler 
en pocos minutos y mantener c6aodo al paciente en m6a de 24 -
horas. Al alv~olo saco no hay que curarlo diariamente. deba­
rt ca~biarse de 2 a 4 d!as. de lo contrario. el m•nipuleo del 
alv!olo impide la proliferaei6n del tejidode repareci6n y -
prolonga el período de recuperecidn. 

Ta•biin nos podemos apoyar en el antibi6tico y vit~ 
•inoterepia qua nea ayude • un nivel sist6•ico. A nivel lo-­
cal el tap6n que se emplee deberá de contener Eugenol y B'ls~ 
mo del ~ero el 46 por ciento y clorobutenol y benzoca!na al 4 
por ciento respectivamente. 

DIENTES VECINOS 

aJ Lesiones en Uientea Vecinos. 

El use !:.prudente d• f'6rcepa y elevadores puede lu­
xer. arrancar 6 ~raeturar ias pieza• vecinas. La extracción 
da un diente superpuesto por ejeaplo, se hace p:roble1116tica -­
por la dificultad de colocar un instrumento sin toparse con -
l•a piezas vecinaa. 

Prevenci6n. Este accidente 111edilff1te una adecuada -
evalu.-ci6n preo,J>er•tcrie ada••s evitando eplic•r cualquier -­
fuerza 6 hacer palanca con el diente vecino. 

~l trat~iento depende:' del tiro de lesión provo­
cada al diente vecino. ~n caso de •ovilidad a!fti•a no ae ha­
r6 nada Y• que, el diente edquirir6 adherencia. ~i la ~ovil! 
dad es de un grado .. yor se ferulizara. tn caso •'• extreaa 
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del dasal.ojo de la pieza vecina se tratar• de salvarlo media:¡ 
te la rsimplantaci6n con el cor.respondiente trata•iento endc­
d6ntico .. 

~ eaao da fractura en el diente adya-cente an una -
porci6n pequeria de la corona. •sta podr6 ser restaurada y pu­
lida. ~i le fracture comprende una porcidn considerable de -
la carena pero sin acarrear algóa p:robl911la, la reatauraci6n -
•• har6 en otra cita. 

b) Obturaciones desalojadas o rat••· 

El d•sprendi~iento de la ob~uración de uA diente -­
contiguo. Este accidente se observe especielmante durante .la 
extracción da un tereer molar impactado, cuando el molar ady.1. 
cante ti•ne una obturación. 

Prevención., Este accidente se previene teniendo -­
cuidado al p~esentar.-. caaos de ~iezas impactadas como el an­
terior y tratando da no tener ningán contacto con nuestro in.­
trume:'lto y la pieza contigua el hacer la extracción, y tratar 
de no. hacer ningiJn tipo de palanea ni apoyarnos 11n el di en te 
contiguo. 

frat1t111ientc. En caao de presentarse este accidan-­
te, se hari le ext:raccidn y se colocar' una obturación tempo­
ral. La restauraci6n final ae hari postarior11ente. 

Laa obturaciones rotas. con otros cuerpo~ extranoe 
puede" caer en la cavidad abi&rta en:erradae in2,dv .. rtidamenttJ 
en la herida. Este proble11a no easerie. pero se deoer6 evi-­
tar en ~o posible. 

t.ste tipo. da proble•a se previene to11aodo radiogra­
fías cuando se advierta la ausencia de alguna obturación. No 
obstan t.e es de buen c.ri terio aacar radiogrefíaa c.or.respondien 
tes cuando el p.rocediaiento ea particularmente difícil o cua; 
do se ha producido f:rag11entaci6n extensa del diente o de una­
obturaci6n., 
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Trataaiento. No aa necesario extraer los frag•en-­
tos met6liccs que aparezcan en les radiagref!aa de turina en 
el hueso por lo dem6e nor•al. Raras veces producen aínto•aa 
y ~u~den quedar durante e~os sin originar problemas. Las in­
t•rvenciones dirigidas m recobrarlos pueden resultar traum~ti 
cos y destructivas y por tal razón casi nunca eetan indicadas. 

e) Extracci6n equivocada de un diente. 

La extracci6n equivocada de un diente es una situa­
ción lamentable afortunadamente puede evitarse si el dentista 
se aantiene alerta y ajusta au proceder a ciertos principios 
imoor!~~te~. ~n primer lugar debe tener una noci~n cla•o w~ 
la pieza o las piezas e extrae:, correlacionar los hallazgos 
clínicos con les datos radiogr~ficos y es practico preguntar 
al paciente si sabe cuales son las piezaa • extrsex. 

tn case de presentarse este accidente, lo •ás co•Gn 
es que la pieza ~o pueda reponerse, de manera que el dentista 
deberá de enfre~~·~ el problema con el aejor criterio. 

~ESIGNE5 CSEAS {HUESC) 

•} Fractura de: slv6ulo. 

El hu~5c alveolar se fractura a veces durante las -
extracciones dif!cile~ ~ el ~rag~ento roto puede salir con e! 
diente 6 quedar e~ ~a herida. En al pri•er case el hueao ~~­
v&oler se µresente co~o una sJµrrficie áspera ~ dentellada. -
En estas circenst~~cia~ se d~b~ despegar una o~~ue~a banda cE 
pe:i:Etia par~ ge~~~ ec:~~o a la zon~ y s sua~1z•r loG ncra~s 
con e: instruM~~~~ •~ropi~tic • li•a1. 

Pueder i!!"'·tentarse ces tipos de tratawtientc cuand::: -
el trozo f:r~~tu!:'ac:: ;;;:,_¡¡eja en ltt lle.ricia. ~i el frag11Hmto ea P!! 
quef'lc y particula:!-l?""lte si hl! s?.do separado del periostio. es 
necesario extraer:o y tratar la cavidad liM&ndala. tn ca~bio 
sl el Fragme"tc es ~r~~de y se •antiene fije al periostio, d~ 
b: da sar colocado •~ su lugar ~ediante pr~sión di~ttal y fi 
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jado por sutura e los tejidos blandos adyacentes. 

tste proble•a ae presente a veces durante la extra­
cci6n de un tercer molar inferior retenido, durante el cual -
puede producirse une fractura importante a nivel dé la por--­
cidn interna del hueeo. 

La extz-acci6n del fragmento es dif!cil y deja un -. 
gran defecto residuel, con intenso dolor edeaa y tri••ua. La 
Mejor en tales circunstancias es dejar el fragmento en la po­
sición correcta. lo cual per•itir6 que se adhiera al resto -­
del hueso y '!'''" r!.!~ .. a cor to plazo. 

b) Fractura de la Tuberosidad del Maxilar. 

tste accjd~nte es raro y se produce, an general --­
cuando se aplica une fuerza excesiva al hacer la extracción -
de un segundo o tercer molar superior, o por el uao inadecua­
do de f6rceps. El frag•ento roto por lo regular es grande y 
puede incluir uno o •áa dientes, el pi•o de ~axilar y la tub!!. 
roaided del •axilar. 

Prevenci6n. Esta cOMplicaci6n pued9 evit•rse .. __ _ 
dianta un buen plan preoperatorio. Lada vez que saa nece••-­
ria extraer una pieza del maxilar superior en zone de molares 
se hace necesaria ~na rediograf!a, si 6ata muestra un sena -­
•axilar grende que se acerca a la tuberosidad.. debe tener!',. -
en cuenta una posible fracture, en tal caso par• prevenir la 
fraeture el trat.-iento de el~cci6n aer6 el de levantar el -­
colgcjo, extracción da la l'•ina para obtener una v!a y vi--­
ai6n con el fin da hacer la extracci6n por odontosecci6n. 
Aunque ea un tratilflliento que lleva poco •&a de tiempo que una 
extracei6n co•ón, pero as! se evitaran complicaciones. 

Trataaiento. ~i la tuberosidad ha sido ~racturada~ 
deherá int!lnt~rse prt!aervar f!IU integri.dad en la 11tedida que se!I 
,uaible. tl dentista tratar6 de seperer el die~~~ ~ .. 1 a tube­
rosidad oin producir lesiones i•portantes en el hueso~ En ca­
.o de ser posible, lo ~ejor es esperar unas se~anas antes de -
extraer el diante para permitir que cure le fractura. Na se -

-. 
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necesita fijación alguna si la ~ov~lidad es míni•a, en caso -
contrario, sin e~oargo debe ser estabilizado con tablillas o 
dispositivos para fracturas. Cuando se haya c~rado podra le­
vantarse el periostio y cortar y extraer la porción del hueso 
y hacer la extracción del diente por cdontosecci6n. 

54 recurriri a ot:;or: pr.:icedi111'iento si el diente dehe 
de ser extraido in•ediata~ente. ~n este caso el operador es­
tabilizar6 la tubaros~dad tanto como sea posible y procederé 
a la extracción quir~•gica del diente de acuerdo con la t6cn! 
ca descrita. ~l pese siguiente consista en reponer la tuber~ 
aidad fracturada en su lugar y mantenerla fija mediante una -
!:•Jtura a los tejidos b::.andos adyacel"".:•<;. 

t'ese a todos los e ddadoe: desplegados ea comGn que 
quede una cavidad grande 7 e~ta defar~ación podrá reducirse al 
a!nimo llenando el hueco cr:in e9,F1tea heroet•ticos absorbibles 
y reubicando los tejidos a su posici6n original. La aproxim~ 
ci6n adecuada de estos tejidos, seguida de una sutura cuidada 
s• evitarin el desarrolle de fístula e~tre boca y seno maxi-­
lar. 

e} íractura del Maxilar Inferior. 

Esta complicación es rara, no excepcional, de las -
extracciones dentarias. La •ayor!a de los •ccidentea se pro­
ducen por el uso inadecuado de fórseps, 6 a la aplicación ine 
decueda ds fuerzas exageradas. pero lo cierto es que aún los­
dentistaa ~ás experimentadas. que siguen t!cnicR~ cuidado~aa 
pueden fracturar una mandíbula. tate proble•a, aunque raro. 
debe considerarse como un riezgo de la exodoncia. ~l nrobl~ 
•a se presenta en personas oe edad avanzada, cuyos •axilares 
át'Jn delgados y atroficos. pero pu&de ocurrir en cualQuier ti 
po de paciente. -

En general la fractura que ae produce durante la -­
e~tracci6n •• aco•pa~a de un crujido audible y de movilidad -
anormal en la zona lesiorw~ri. ~i el diente se mantiene firme 
•ente adherido al hueso, deDer6 oejarae a ~n l~do la extra--: 
cei6n y se proceder6 a trat5r le fractura por ferulizaei~n -­
con un rníniMo de traumatiaRtO adicional, se debe hacer la ex-­
trac~i6n antea de tratar la ~ractura. 
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~•t• problett• puede evit•ree controlando la fuerza 
que se h• d~ emplear. con el uso •decuado de f6rcepa. seguir 
algunos principios quirGrg•cos. •• decir. •briendo une v!a -
adecuada que permita el acce90 ein ebst,¡culoa de la pieza • 
extraer. 

lEJIDDS k.AMDOS QUE LO RODEAN 

a) lESii..·~f:.::> aE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

La p~rdida de control de loa instrulffntos pxoduce 
laceraciones. desgarremiento u otr•• lesiones de los tajidoa 
blandos. la~ elevadores o f6rceps pueden resbalar en la su­
perficie de loa dientes y daftar los tejidos del labio .. ••ji-
11.a lengua. piS>O de boca o paladar. Durante le exodoncia -­
JtUed•n producirse le fractura del hueso adyacente con daaga­
rr.,.iento de la aucosa. A~6a los discos. burilas y otros 
instrumentos roteto:rios pueden reabelar accidentalmente y l~ 
sionar los tejidas blandos adyacentes. 

aodaa astas lesiones pueden evitarse o reducirse el 
.riazgo de que estas se presentan 11tediente e.1 uso cuidadoso de 
los instrumentos y un soporte adecuado de la mano con el fin 
de li•itar nuestros moviaientos. 

b) Desga.u:enliantos de la 11tU-Con. 

Estas heridas de~en tratarse Mediante un ~unto de 
sutura ger.eral....nte. La httfllOrrag.a producida se controla por 
co111presi6n g•nezal"1!nte. e-unqua a veces es necesario ligar -
vaao• a sitios que sangran. 

e} Httridaa prof'and.aa de loa tejidos blandos. 

Este •• un a-ccidente que afortunadamente se prese~­
ta 9WY rara v•z. que puede ser producido por inatru•entos ro­
tatorios o por otros inatruaentos de exodoncia. que caen 6 -­
re9balMt a-ccidental~ente lesionando loe teji~os y en algunag 

-. 
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ocasiones algunas vasos importantes prov~candc hemorragias -­
pro~usas; cuando se produce. requiere de ~na rápidft interven­
ci6n. 

El operador debe conservar la cal~a y tomar inmedi~ 
t.-.nta las medidas neceeeriaa pera detener la ~emorragia. E~ 
to se logra general~ente ejerciendo preei6r. digital sobre la 
zon• sangrante. A veces se requiere una f~erte preei6n con -
los dedos de ambas •anos. que ca~priMa le región de la he•o-­
rragia. Si le ha.orragia no para con Este ~Etodo. se extrae­
r' 111ediante la aapireci6n continua, y se liqar!n cuidadosamen, 
te vasos afectados. 

LOMPLICAC!O~ES QUE AfECTAN AL SENO MAXILAR. 

a) Co.unicaci6n a Seno Maxila=. 

tae relaciones de vecindad entre el seno maxilar. -
las reices de lo• prfitll.Olares y los molares superiores hacen • 
que el seno pueda lesionarse durante la ext~acci6n de 6stos. 
El accidente suele deberse a n1r9ligencia a • la apliceci6n de 
fuerzas y t6cnicas inadecuadas-

t.l accidente m6a coaúR es la comunicaci6n a sano du 
rente la extracci6n de molares y premolares superiores, gene: 
ralntttnta este accidente pasa in..clvrrtido y el álv6olo suele -
recuperarse ain CO'JIPlicaciones. Casi nunca esti indicad~ la 
ali~inaci6n dlf un tzozo de hueso para permitir la aposici6n -
de los tejidos. En tal caao el C .. Dentista deberá rellenar -
el alv•olo con una gasa esteriliza-da y dejarla el tiempo su-­
ficiente pare que se forme un co6gulo e iapi" que la saliva 
y los gfrMenes penetren a sene. tl objetivo •• conseguir que 
al alv*olo sea ocupado por un coigulo normal; Por lo que no 
" .conseja usar ~entes hemostiticos abaorcibles u otros ••­
teriales. 

bJ Deaplazat11iento de diente 6 re!z h.r~~ 1 ~ cavidad de sene. 

tate •• un accidente peco frecuente durante la ex--



31 

trecci6n de premolares y aclares supericrea. Durante la ex-­
tracción 6 una operaci6n de piezas posteriores IKlpl!riorea, -­
ex Iste un dPsplazaaienta • un fra.g111eoto 6 dienta hacia la c~ 
vidad del seno. El trat .. ie-nto lógico es extraer el diente 6 
frag111ento de la raíz, dedo qua la zona asta abierta y aneste­
siada. No obstante, debe hacerse notar que tal intervenc16n 
es co111plicad. y 111uy rie~- en 11tanos inexpertas y no debe i!!, 
tentarse a llM!nos de que se tengan conoei•ientoa nec.-...rios. 

Cuando loa frag11entos penetran en la cavidad ainu-­
sal y no pueden encontrar••• el profesional debe de interrum­
pir in111ediatlll!lente la intervenci6n. 

Para extraer un d~ente 6 una raiz del sano •axilar 
as necesari~; neter~inar exectem~nte •u posición •adiante un 
e1(á••n clínico radiogr,fico. 

Co~probar. que la pieza se halla realmente en seno. 
A vaces el seno no este realaente afectada y el fragmento se 
encuentra entre la pered y la ~••brana de la cavidad. La ru2 
t:wra puede certificarse 1nediante una aonda. nuP. ~~ manejar¡ -
con cuidado ocluyendo le nariz del paciente y haci~ndolo espi 
rar ca~ delicadeza. La salida de aire a trav6s del alv6olo -
iRdica, sin lugar a dudes. qua la membrana ha sido perforada 
y que el fragJll'ento ae encuentra en la cavidad. 

Sin eMbargo en radiografías da rutina se llegan a -
deacubrir ra!ce~ ~ra~~ radas que. pese a hallarse en Ja cavi­
diltd sinusal, no na producido di~icultades. ta experie~~~~ -
de.uestra que loa fregmentos da ra!cea u otros cuerpos extr•­
ft.os dejados en seno •axil•.r pueden ser tolarados durant• aftas 
ain generar sintc•as. y que habitualmente n~ son rnsponaables 
• sinuai ti• • •enes que haya fistula bucoantral. r:~da :.f~!::f> 
hacars~ en 6ste ca90. 

~n c .. bio dab9 realizarse trata•ienta ai el pacianta 
prea.anta sínto•as clés~cos .-, .. .,,:-•!s; tis. 

Las s!nto-..s correspondientes • une ainuaitia •axi­
lar aguda 6 crónica, suelen aer dolor y sensibilidad a la P•! 
11aei6n en l• región de la 111ejill•• dolor en los di.entes suoe-
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riores del lado afectado, fiebre. •aieatar. aecreci6n purulen 
ta y ade11aatizaci6n en la zona de los cornetes. 

Tratamiento. El piteiente debe aar enviado al aspe-
cialista. 



CAPITULO V 

C.OMPLltAtIONES Y EMERGENCIAS 

EN ENDDDOllCIA. 
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t.l objetivo de este capitulo. es el de tener conac! 
Miento y conciencie del tipo de co•plicaciones o accident .. -
que se pu•den present•r dur•nte el tretamiento endod6ntico. -
Aa! co1110, su prevención y tratamiento. en caso de presentar--

••· 
Aunque la 111ayor!e de lae vecea, lea e•ergenci••• -­

co•plicaciones 6 accidentes se pres~nt•n en for•a inesper•d•• 
en este tipo de trata•iento. se reducen a tres factoras prin­
cipalmente: 

l.- La tal ta de aisla111iento can dique y grapa. 

2 .. - El 1tal estado d•l 11tete.rial. 

3.- Negligen~ia del operador. 

Por lo que todos los pasos a seguir para el treta-­
aien to andoddntico, deber'n hacerse con prudencia y cuidada. 

Loa accidentes en este tipo de tratamiento •• pue .. -
den evi ter teoi,ndo en cuenta loa siguientes pasos: · 

l.- Plan••r cuidadosamente al trabajo • •jacute:r. 

z.- Disponer da 111ete:rial ·nuevo o en buen eatedo., -
conociendo •u uao y •anejo. 

3.- Trabajar con las rediogref!aa correspondientes 
6 recurrir a ~stes en ceso de duda. 

•·- E~pleer aie111pre el aislaMiento de dique y gra­
pa. 
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5.- Conocer la toxicidad de las drogas usadas? su 
doaificaci6n y e•plec. 

HEMORRAGIA.. 

Durante la pulpectom!a puede presentarse una hema-­
rrag!a a nivel cameral. radicular. en la unión ceaento-det1ti­
naria, y en casos de sobre obtureci6n. 

Le hemorragia responde a factores locales co1110 las 
siguientes~ 

TRATAMIENTO. 

~ar el tipo de desgarro o lea!an instrumental o­
casionada. ~oma ocurre en la ex6resis incomple­
ta de la pulpa radicular, cuando se sobrepasa el 
ápice o cuando se remueven co,gulos de la uni6n 
cenrentodentinaria por un instrumento 6 un cono -
d~ papel de punta afilada. 

Por el estado patol6gico de la pulp• interveni-­
da, o sea por la congestión propia d• la pulpi-­
tis. 

Porque el tipo de enestfsia e111pleada o la f6rmu­
la aneetfsica, no produjo la isqueaia desead• -­
(no contenta vaaoconstrictor). 

Completar la eliainaci6n de l• puloa r••idual -­
que haya podido quedar. 

Evitar el tr..u•a peri•picalr al respetar la uni6n 
ce•ento den~inaria. · 

Aplicar f•r•acos vasoconstrictores. como la solu 
ci6n de adrenalina \epinefrina al mil~ai•o). -
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PtRfOAACIOll O VIA FALSA. 

Ea la comunicación artificial da la c6wtara o condu~ 
toa con el periodonto. 

~ produce por la ca111~n. por un fresado exceaivo e 
inoportuno da la c'rnara pulper y por al e111pleo de intru111entoa 
rotatorio• en los conductos. 

PREVENCION DE LAS PERFORACIONES. 

Conocer la anatom!e pulper del die·nte a tratar. 

Tener cuidado en conducto• estracho•· 

No 1tmplear inatrullt811toa rotatorios. aino en c:a-­
aoa indicados. 

Controlar con radiograf!as en caaoa ds alguna dJL 
da anetó-ica o posicional. 

La claai fica.ci6n de l•• perforaciones es d•J ca••r~ 
!es y radiculares de los tercios coronarios, medios, 6 apica­
les. 

De acuerdo al conducto y cara o lado en que se pro­
dujo la perforación. 

U.be de conaidararaa una p•rforacidn. • la apertura 
de ••pliaci6n de··foramen. ya que conduce a una •ale obturaci­
ón y reperaci6n deacrada e incierta. 

Un a!ntoma in•ediato y tipico ds la pe~for•ci6n. ea 
la hemorragia abundante y un dolor periodóntico que siente el 
paciente si este no esta anestBsiado. 
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s~ ~~e~ rje cn~tr~~e~ p~r m~~:: ~~ =ejiorrac:=··, ~~-

re insertando c:eviament~ u~ instrumert~ ~ punta d~ p!ata ~n 
el conducto dc~d~ e~ eospe:~e le perf~=~~i6n 

tua~d~ la perfcre~i6n es cam~~ai. consistirá ~r --­
aplicar une tarunde hum~d~cida en sol~=i6~ de un mil!simc de 
adren~lina~ er §cido tricloro-acEticr 6 ~n superoxol. deteoi­
da la hemorragiap ae obturar~ con oxi~csfeto o con amalgama -
continuando con el proceso rormel. 

~n perforaciones radiculares. despu6s de cohibida -
la hemorrag!a. por el m6todo ante6ior. se podr' obturar los -
conductos in~ediatamenta. En caao de fracaso en oientes mul­
tirradiculares. se podrá hacer radicectomia~ 

~i la perforaci6n ea en el t~rcio apical y dientes 
•onorradic~lares se aconseja practicar la apicectc~!a. Si la 
perforación ea vest~bul•x. lo mejer ~~ h~cer colga~~. octecta 
mía y la c~t~raci6n de a~a:gama pre~ia. 

Se ha encontrado que los dientes con perforación. -
es casi nula e~ una relación de molares inferiores principal­
mente. incisivos anterioresAup~riores y ~olares superiores. 

Er. ocasiones c~nductoa curvos o muy separado~ de 
•alares y ort-1nolare'3 ~u!Je::-iores, p¡¡_!~.:::;~r; crear confusión al p~ 
recer ce~: ~alsas v!aE. siendo nec~sario emplear nuestro c~i­
te:rio. 

Los instrume~t~s que se ~ract~ran son limas, ensa~­
chadoresr 5~ndas barbad•s y lentulc; al emplearse en~ dema-­
sieda f~~~za o torsi6n exagerada y otras vecec por hs~ers~ -­
vuelto c.~eoradizos, ~~r viejoe y estar defor~ad~~' 
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Uaar instruMentoa nuevos 6 en buenas condicione• 

Trabajar con delicadeza al hacer nuestros Movi-­
•ientoa da tracci6n y rotaci6n. 

tvitar ~l uso d~ instru~ental rotatorio dantro -
de loa conductas. 

Cuanco se ha frac~~radQ un inst:u~nnto d•ntro da al 
gun~ de los conductos. ae h•ri el diagn6stico pQr medio de r~ 
diogr11fias. 

Un faetor importante en el pronóstico y tratamiento 
es la eaterilizaci6n del intrumento y del conducto. Si !atoa 
est6n estfrilea se podr' obturar sin inconveniente, procuran­
do que el ce11ntnto envuelva y rebase el instrumento fracturado. 
Si por el contrario, estuvi•ran infectados 6 hubiera 1esi6n -
periapical ae dabar6 de agotar todas las aaniobraa para ext:r1. 
arlo. 

Se pueda intentar extraer el instrumento roto con -
fresas sondea o inatruMentos accion6ndolos a la inversa. tra­
ta·ndo de rtt111evcr el fragaento roto. 

~ la •ayor parta de laa veces que se intenta ex­
traer el frageento de un inatrumento roto nuestra intento es 
infructuoso, •• puede recurrir • la siguiante t6cnica. 

Se procurar' pasar late.ral•ents con un inatru•ento 
nu.eve de bajo calibra y prepar•r el conducto dabid.t. 
t1tttnte soslayando al. fra9111ento roto. Posteriormente, 
•·• obturar! el conducto con una intensa condensaci­
ón en tres dimensiones,empleando para ello guta~er­
cha reblandecida ó con el ccmanto para los conduc-­
toa. 

te fraca~a~ la t~=~i~E Ent~~~~= ~=r~~~va~~=ª· ge µ~ 
,--!._ ..... !~ft~U:!':i::- a la c1rv;qie, r:-·e::~lv .. tr.,.'"l Ii'l ª~- -~ ""~ ... _ ~, o~t~i!'MQ) 
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ci6n retr6gada en dientee anteriores y en posteriores la radi 
cectom!a. 

ENFISEMA. 

El eire • presiOn de la jeringa hipodérmica 6 de la 
jeringa triple de la unidad aplicado sobre un conducto abier­
to puede pasar através del épica y provocar un violento en~i­
sema en los t•jidos no sola~ente periapicales sino faciales. 

t.a un desarp:adahle ae;.:i:;~nt!!'l, G~'!' a;;~·;ise si ,...:::: es -
grave por las c.:.<.:'!".:~,!?n;:-i.::s, c:::i!>« ~" cuar:.¿;.. ~::".!ectac:\.i1€r ~ .• -::· 
inten~c que puede ·~~~ter al p~~~~~~~. ?e: le genersl ~: ei­
re vs deaaparecienc::: :;radual~l"'~ t~ :; 1..• defo.r:""lciad facial ;::;re­
ducida se elimina r~ unas h::::-,f s:'· ~~jra::; ::est:::!:",, 

DOLOR POS-OPERATORiO. 

El dolor qua sigue a la pulpecto•ia 6 a la tera--­
pia de dientes con pulpa necr6tica9 es nulo 6 de pequena in-­
teneidad, acostu.bra a ceder con la administx:ación de an•lgt ... 
sicos comtínes. 

La obturaci6n de conductos rara vez produce dolor y 
cuando fste se presenta es generalmente porque hay una sobre­
obtureci"n 6 por la presencia de :relftanentes pulpares \aituacl. 
6n frecuente en conductos estrechos/. ~o obstante peque~as -
amleatias el condensar algunos conos de gutapercha adiciona--
111'9 pueden ser sentidos por el paci~nte, aai ca.a una ligera 
raacci6n del periodonto que acostumbra cesar en poca• horas. 

tn loa caaoa que en el ~ente da obturar, tienen -
todavia cierta sensibilidad apical o periodontal, en casos -­
que el ceMento de conductos puede pasar a espacios trasapica­
lee es aconsej•ble llillplear cementos que posean corticoesteroi 
des coma el S~ptcdent y el tndomfthese pueden f..cilitar un -­
pos-oper•torio indoloro y •sintoP-!tico. 

ASPIRACIOW O DEGLUCIOH DE UN I1'1':.TPUJCE1t.;::; A LAS 
U~l5 RE5PIRA7~~iAE O ~:~~~·-~AS 
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f•lte de ais.1.a.ianto con arco y dique de hule. 

Una vez que el instrumento ha caída en la garganta, 
al paciente en general, toser6 o har' arcadas y habitual•ente 
conaeguir6 expulsarlo. Cuando esto no ocurre, ae aconseja i~ 
clinar el Cberpo del paciente hacia adelante, con l• cabeza 
hacia abajo pare facilitar la salida del instrumento. Si el -
intento resulta infructuoso y el paciente continOa tosiendo, 
deba tratar de extraerse el objeto con loa dedos 6 con inatrg 
.. ntel apropiado. 

~i el pacientP no preaenta a!ntomas respiratorios -
el objeto habrá pasado al aparato digestivo 6 al pul•6n. en -
tal caao daberá ser tratado por el especialista. 
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CAPITULO VI 

HEMORRAGIA 

Caai todos loe d!as. y a menudo veria• veces durau 
te el d!a. el C. Dentista. interviene en procedimientos que 
eltaran la integridad y el equilibrio del mecanislltO he111ato-­
circulatorio. Esto puede variar desda una expoeici6n de c•-
111ara pulpar da la que brotan gotas de sangre, ha•ta una gra­
ve sección accidental da una i111portanta arteria de la boca,­
qua puede producir una hemorragia grave. 

La prevenci6n, as también aqu! al principio funda-
111ental del tratamiento. ~n la• he1110rra9ias poeoperatorias,­
por ejemplo, le conducta he de bes~rse en unes pre111ieae fun­
da111entalea que debemos indicar al paciente para permitir 11!, 
gar a resultados aetisfactorioa. 

El mecanisai.o de la coagulaci6n, consta de tres co~ 
ponente• principales: 

HEMOSTASIS 

COAGULAC ION 

LISIS. 

HEftOSTASIS. Existe una contracci6n vascular de -­
magnitud variable aeg~n el tama"a y le indola del vaao e~c-­
cianado o lesionado. que no a6lo tiene que retardar ~ rea~-­
tringir la salida de sangre a partir del vaao. aino que tam­
bi6n aateblace una tu%bulencia en virtud de la cual las pla­
quetas foraan el tapon plaquetario. 

COAGULAC1uN. La siguiente etapa del 111ecania11tO de 
la coagulaci6n ea un co,gulo de fibrina elaborado por el --­
aiste•a de la coagulación. Eato aucedeea~cial=snte en cua--
tro etapas. -
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e; Conversión de fibrin6g~n~ ~~ fibrin~. 

d} Retracción oel coágulo en fibrina. 

LISIS DEL COAGüLr.. Una vez formado el co6gulo. ti~ 
ne q~e haber un mecanis•~ que inhibe la formación adicionel -
de éste. para que no ocurran episodios tro~boembólicos que a­
fectarían a todo ~l aperatc circulatorio. 

TIPOS DE HEMORRAGIA 

Escencialmente existen 2 tipos de hemorragias. 

El primer tipo proviene de ca~ilsres, •rte~icl~& y 
venulas por rezumamiento o ruptura de vesor 6 he~orragia ~r -
napa. y sa produce por trau•atismos diversos. incluyen~o ~l -
quirt!rgico 6 expontaneamente.. Generelmeritl.! es modereáa o le­
ve y no causa problemas a 111enos de que se prolongua wiucrH:i. -­
Puede r~sultar de •lteracionea en el mecanismo de la coagula­
ción de tipo adquirido o congénito. u de la acción de droges. 
En ocasiones s6lo se debe a trastorno •ecinico del lecho vas­
cular,. 

El segundo tipo interviensr. vasos mayores~ ta~tG ú~ 
arterias coMo de venas. La hemorragia p~ede ~er pri-.•=i~ ü -
secundaria" aunque generalr.ente es priMaria, se debe gfe::lpre 
• trau11tati!!MO~ o accidentes; rara vez s~axece en fo::''!:a ~xpcn­
tinea, te p!rcida de saogre es si!!!mpre !:!!!!ria y puede sn: r!U:f 
qrav~, si ne se corrige de in~ediftto. 

HEMf!FILIA. La he~ofilia, enfer~edad tres~itida 
por un geri especifico li~ad:::; a! sexo, aparece eri el vE.n·~·n pe-



ro es traawri ti de p·or l• mujer. Sus •ani fest•ciones gener•l-­
..,,ta - prttt!Htntan en l• infancia y son 1u.ty di f!cilee de ser 
paaetet.a por •ltc. El •anejD de estos pacientes es pese • los 
edelantoa en el trateMiento, uno de los m'a delicados que pu~ 
de enfrentar el c. Dentist•. ratas pacientes ... tratan en -­
c:entrc ho:epitalario y .,.pecializ•do. 

"'"t" d• int1trvenci6n. debe de hacerse una cuidado­
•• eveluec:i6n hetRatoldgica, ...:t11inistr•ndo tr•nafusiones, fi-­
brin6g.-no y conc•ntradoa del factor vlll, en cantidad sufi--­
cienta. La cirugia dabe ser escencialmente carta y conserva­
dora, evit•ndo al Máxil9CI l•• paaibilidadee de htt11tOrra9i•. 

OTRAS DISCRACIAS ~ANGUINEAS. En pacientes afect•-­
dos da cualquier discraci• aanguinea (seudohemofilia, pórpura 
troabocit.op6nica. anemia hemolítica,. policitnia u otros tr•Jl 
tornos da le ca.gulaci6n). late tipo de pacientes deberfn 
aer trwtadoa en centros hospitalarioa especializados. 

~EMORRAGIAS "ENDRES. Afortunedeaente. laa diacra-­
cias s.ngu!n.,.a ..-nares s6lo ae presant•n en pS'qUe"o n~••ro -
de pacientes. tl prcblat1te ••• ccllttin •• el rezumawtiento cont! 
nuo de sangre, del tillO de he111orragia en nepa, a nivel de l• 
zen• de- ttxtracci6n. tata eventu•lidad obliga a vigilar al p~ 
ciente durante el poaoparatorio imirediato. Cualquier medida 
que sa tmaa en ••• ~to para ... egurar una he..,ostasie com-­
plete, perntitir6 ctbtenn: resultados satisfactorios. 

Ne hay prccedi•ientoa que puedan •pljcarse en todos 
loa casos; no obat•nte. e-e fundement.l guiarse par los ai---­
guientes criterios: 

Ea escencial extr .. r los ca,gulaa de la boca del P• 
ciente. La her.tor%a.gia continuar6 •iantras el cotgulo gelati­
noa• ocupe le superficie de la ~ucosa. 

:,,uspEndase in•ediAtamente to~~s las fara.a de aspi­
rina qua el paciente pueda estar toaendo. No de.-ben de pree-­
cribirse enalgtaicos que cont•ngen aspiri~• o ealicil•toa. 



~s i•portsnte •antentr la cavidad buc•l eeea y tan 
libre de saliv• cc•a sea posible. rara ello es 6til hacer --
1"1t'llPirar al paciente par la bc~a. 

Lae co11presaa de gasa .. ca sobre ia zona sangrante 
constituyen probablemente al 116todo •6s eficaz para el con--­
trol de- la hemorragia. 

Si la ha-.orragia no cede con eate •ftodo. aplicado 
en repetidas foraas. debe recurrirse a otros procedi•ientos -
calle el taponamiento con gasa • presi6n o con esp1111a de gela­
tina~ trombina cauterizaci6n. 

• 
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METODDS HEHOSTATICOS 

El trat .. iP-nto de la he~orragia pu•d• ser de dos --
tipos: 

Local. 

1R~TAMIENTC GENEFAL. 

transfusión de sangre total. AunG~~ existe el peli 
gro de reacciones al!rgicas ó de trasmitir ur• hepiltitis sfrri 
ca. la transfusión da sangre ~:~sea es une de ¡os tratamien-­
toa a6a efectivos contra las re!'!crregiee por cef'iciencias i•­
por~añtes en loe ~actores de la coagulación. 

PLASM~. Se le utiliza principalaenta pare reetabl~ 
cer en casos de gr.n p!rdida sanguínea. El p1asma no contie­
ne elt!tlllentoe que sean sistem•ticamente e~ica.c~s para le he~c~ 
tasia. pero pueda sarvir en ciertas discrasias. come ocurre -
en la hemofilia. 

VITAMillA K. La vitawrina ~ promueve- la síntesis he­
pftica d• prot01Rbin•. La adsiniatreci6n de tate agente por -
v1• oral o parenteral debe reservarse pera 1111! casos en los -
cuales se ha certificado una oisainuci6n en el nivel de pro-­
to•bina. 

v!IAMINA C. ~·utiliza para mantener la intagridad 
capilar. Ea Hid:c.alubl• y el organismo la 1HSCreta con :rapi­
dez. !Mt administr• 500 •g diarios. y se reca.iende comenzar 
al trataiwiente un día antes de la intervenci6R y prolongarlo 
5 días despuh de Esta. 

TRATAKlf~TC LCCAL. 

ADRtNALI•~. tste agente~ en aplicaci6n tópica al 
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1:1000 M>ediante una g•s• o algod6n. a •n una i~ e~ci6n local 
al 1:50000, e1S transitoria111ente eficaz, pero las efecto• son 
reversibles. Est• Cil ti•a v!a no debe de eirplearse en pacie!!. 
tes con hipertenai6n grave 6 con enfermedad cardiovaacular. 
puesto que su absorción puode ser peligrosa. Por otra parte 
y particularmente si se exponen grandes cantidades an la bo­
ca la aplicaci6n t6pica al 1:1000 t8'lllbi6n puede ocasionar -­
afectos t6xicos i•portantee. La adrenaline detiene r'pida-­
•ente la hemorragia, acción tr.nsitoria que general11ente du­
ra lo auficiente co•o para que se ~orme un buen tap6n •ec'ni 
co en la lua: del vaso. No obetante, el paciente debe ser -­
controlado cuidadosamente una vez que ha desaparecido el 
efecto vasoconstrietor, dado que el desprendi•iento del co'­
gulo puede reanudar la he11orr•gia. 

SIJLUCION DE MONSEL. Las tópicas con soluci6n de -
sulfato f§rrico precipit•n lae prote!n•s y pueden utiliz•rse 
en zonas de hemorragia capilar. ~s relativa•ente inofensiva 
pera los tejidos y rinde buenos result•dos en los tapon•miea 
tos de extracción y particularmente a nivel de hueso maduler. 

IRUMBINA. Se •plica de 11anera si•ilar y actúa ca­
•o agente he111aet6tico en presencia de fibrin6geno plas'!!~tico. 
Nunca debe inyectarse. Act~a fisiológicamente favoraciendo 
un procaao normal sin alterar la integración de los tejido~. 

Estas dos álti11tas deben de usara• con gasa simple 
6 yodoformada.algod6n 6 eepuina de gelatina (gelfca•l. y no -
sobre Uxycel: con esta 6ltima se inactivan. 

ACIDO TANICO. El ácido t6nico envuelto en un se-­
quito ai~ilar • los de t,, precipita les orote!na~ y favore­
ce la fo~aci6n del coligulo. l:.s 11tejor aplicarlo f'taeiendo 
.-arder el saquito (seco apenae huaedoJ durante 5 W'inutos, 
repitiendo la operación liaste tres veces si ee necesario. 

Gelfoam. Es una eaponj• de gelatina ~ue se re•~-­
sorbe en 4' 6 6 semanas y que destruye la inte~¡rid'ed ~lar;uet!. 
ria para establec~r una tra~a de fibrina sobre el c~e~ se -­
produce un coágulo f1r•e. 
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HIELO. la aplicación local de hiela. con interva-­
las de 5 •inutos durante las pri~eras 4 horas, puede reducir 
la intensidad de la he-morragia. 

ELECTHOCAUTERIZACIDN. En un buen nOMero de casos -
las he-aorragias de cierta magnitud pueden controlarse por 
electrocauterizaci6n, esta puede ser directa o indirecta. 

a} En algunos caaos la cauterizeci6n es indirecta; 
Se toMa el vaso con pinza hemostitica y se le toca con el in~ 
truaento el,ctrico de tal manera que se precipitan las protei 
nas en la herida y el vaso ocluye por acci6n del calor gener~ 
tlc ~- la punta de le pin7e. 

bJ Un procedimiento comG~, es cauterizar directa-­
•ente loa pequeftoa vasos que sangra!"', .lo cual coagula la san­
gre y las prate!nas de la zona y de:-:.1ene la hentorragia en los 
aitioa auy v•acularizadoa. 

No es prudente •aperar que la cauterizaci6n reempl~ 
ce a la sutura. 

PROCEDIMIENTOS MECANICOS 

Incluyen la apliceci6n de cualquier fuerza capaz de 
contrarzestar la presión hidrostatica del vaso sangu!neo has­
ta tanto se haya formado al co,gulo. 

CO~PRESIDN. L• heMorragia puede controlarse gene-­
ra!Mente, ai ae hace morder una gasa 6 e9panja seca colocada 
directawutnt• sobre le zona sangrante 6 si hace presi6n con -­
una gas• el operador. 

TAPONAMIEr:TO DEL ALVEOLO. A veces es necesario ta­
pon~ar la cavidad n presi6ns mediante una gasa, para que l~ -
tensi6n intravaacular detenga la he~orragia. tl método sólo 
ea aplicable en caso de heMorragia 6s••• y en ccaeiores debe 
nrocederg• a l• sutura para ••nt1mer la gasa o eeponj• (ab---



sorbibleJ en au lugar. 

LIGADURAS Y SUTURAS. L•a ligaduras pro~undaa con -
catgut. en grandes vasos. d con hilos de sed• 6 d~ nylon pera 
heridas superficiales son de gran ayuda. 
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CAPITULO VII 

ESTABLECIMIENTO DE UNA 

VIA AEREA DE E"ERGEkCIA • 

En la práctica odonto16giea. se corre el riezgo. de 
que el paciente aspire eleMentos que puedan causar obstru--­
cci6n e impedir el paao de oxígmno el organismo y la priva--­
ci6n de este ges, acarrea consecuencias gravisi•as. una obs­
trucción coapleta de laa víes a·6reea. durante un lapso de 3 -
a 5 minutos, produce lesiones cerebtales irreversibles 6 la -
muerte. 

Las obstruccianea parciales no aon tan criticas, 
aunque tit1tbi6n pueden provocar las •iS111aa consecuencias si el 
tratamiento no es r¡pido y adecuado. 

La aapiraci6n de ele111entos como incrustaciones, ·-­
dientes enteres o sua fr.agwientcs, 11aterial de impresión, algg, 
g6n, instl:Ull9entas ratea, coronas, etc., en general, no produ­
ce signos egiudo• de cbstrucci6n respiratoria. 

Despufe de las •anife~teciones iniciales de ahogo, 
tos, y n6uceaa. el 11rate.rial es expulsado 6 bien atravieee la 
laringe para alojarse en la tráqu&e 6 en un bronquio. A fte­
nos que acuo•n un voló111en i~portanta, los cuerpos extraños 
que se lccalize·n en la profundidad de las v!es aéreas, no -­
producan aignaa in•ediatoa, pero 6stoa se van haciendo evi-­
dentea si no se extrae •l. aaterial aspirado. t.uando un cuer­
po extranc desaparece da la baca y se observaron signos de -­
irri taci6n debe presu•irse Mientras no se demuestre lo contra 
rio. qu.e ha pasado al .irbol respiratorio. Estos pacientes di 
ben ser .reaitidos de imaediato al •6dico. no obstante lo cual 
el dentista esta obligado a efectuar un tratawaiento de e111er-­
gancia~ •i se produce una obstrucción cowapleta. 

Luatro paaos básicos para restablecer la ventila--­
ci6n de mergancia. 

1 .. - Diagnóstico r6pido da ol::strucci6n. 
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2 .. - l'laniobraa n·o quirúrgicas para aliviarla. 

J.- Respiración artificial para vencerle 6 para 
diagnosticar la perai•tencia de la obstrvcci6n. 

•·- tatableciaiento de una v!a .trea de .. erg-encía 
par •edios quirúrgicos. 

D8ba de sospecharse una obat.rucci6n, cuenda e-1 p-­
ciente co•ienza a toser con gran esfuerzo y •• observa un ti­
raje eupra esternal e incapacidad para intercambiar el eir•, 
las maniobras r.o quirúrgicas pera aliviar la obstrucci6n de-­
ben de iniciarse de in~ediato. En el paciente conciente. la 
obstrucción respiratoria desencadena una serie de Mecanismos 
protectores, de origen reflejo cuya finalidad ea expulsar el 
objeto. Habr6 accesos de toa, ruidos silibantes y arcadas, -
y el paciente har' grandes esfuerzos pera eliminar al cuerpo 
extra"º• si no logra expulsarlo e• colocará al paciente can -
el cuerpo inclinado hacia adelante y con la eebeze hacia abe­
j o 6 boca abaja. y ee deber6n aspirar todos loe l!quidaa de -
le cavidad, explorar la boca y le faringe con los dedo• tre-­
tando de extraer cualquier cuerpo extra~o. La mand!bula debe 
ser traccioneda hacia adelante pare impedir que le lengua o-­
cluye la traquea; esto puede conseguirse tomando le lengua -­
con una gasa y traccion,ndola hacia adelante. Si la raspire­
ci6n expont,rtee no se restablece. inicie la reapireci6n arti­
ficial (si le cbstrucci6n no es co•pletaJ. 

Si la obstrucci6n es co•pleta •• hace necesaria 
une via de emergencia por Medios quirúrgicos. 

~l ti.,,.po, es factor de vital iapo:rtancia en estas 
circunstancia•. lo que obliga a poaponer transitoria~ente la 
aaapaia, la a·neateaia local y la hemostasis. 

~ coloca el paciente con la nuca hacia abajo y el 
cuello en hiperextenai6n •oderada 11 lo cual puede lograrse -­
f,cil•ente. n" el sill6n odontol6gico, bajando el apoyo del 
c•h•zal. El 111ent.úr, .1er'" rie ser 111antenidc e.,, ~::. .. :J medioet:­
ternsl. Sa hiiCs una incisión 2 cm sobre la •embrana cricot~ 
roidea, que sólo abarque la piel; esto puede lograrse con u; 
biatur! o tijeras, traccionando la piel introduciendo una de 
laa puntas del instrumento y luego cortando. La laringe ae 
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••ntiene fija toM§ndola entre el pulgar y el dedo medio iz--­
quierdo. y con el indice izquierdo ae comprime la mP•brana -­
cricotiroidea a travAs de le incisión. Se deliza .: ... e: : . n+;i -
delgada y punteaguda 6. un• tijera a lo largo de este dedo y -
se fuerza el instrumento atr•v'• de la •embrana. p•r• que pe­
netre en la luz de la tráquea. Ln general. el ingreso en la 
trAquee se hace evidente por un acceso de tos. Despu's de -­
perforar l~ me111brana se ebren les ramas del instrumento y se 
dilata el ori~icio en sentido transversal. si no se c~enta -­
con el 1:ubo de traquectomia se 11tantiene el orificio con el -­
instruaento y awtpliando un poca, en caso de contar con el tu­
bo se inserte entre loa e>ctre•oa del instru111ento dilatador y 
ae fija. 

l"'an·do el peligre in•inel"te da asfixie, se atiende 
e la pulcritud de la intervenci6n, se ad-inistra antibiótico, 
a fin de prevenir en lo p~sible la infeeci6n de una herida -­
que ha de quedar abierta. rosteriormente se traslada al pe-­
ciente al hospital. 

L. prevención da esta accidente se l~~xc; 

Aislet1iento da la zona • trabajar. el uso de ayec-­
tor, manipulaci6n adecuada del 111aterial de impresión. pcsi--­
ci6n correcta del paciente. 
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CAP ITULD VIII 

ENFERMEDADES SISTEMICAS. 

DIABETES MELLITUS 

Eat• •• un• enfer~ed•d que aparece cu•ndo los islo­
tes de Langerhana producen poca inaulin•, per•itiendo enton-­
c•• una acu•ulaci6n excesiva de •zCieer en l• ••ngr•. Aunque 
los velares de glucosa aangu!nea son de 80 a 12.: :;'lt por 1001111 
de sangre~ ~n los pacientes con di•betea mellitus puedan ele­
varse hasta 200 o mis por 100 Ml de sangre. 

La herencia es un factor i•portante en 1a diabetes 
ya que prado•ina m4s en pacientes con parientea diab•ticoa. 

La diabetes puede presentarse a cualquier edad. pe­
ro suele ser m6a colllán entre los ~O a 60 aftoa de edad. Un -­
individuo que contrae diabetes antes de los 15 aftos de edad -
se le designa diab6tico juvanil. A.Gn cuando la persona tanga 
30 aries da edad sigue considerandos• diab,tico juvenil si co­
-.nz6 • padecer su enfermedad •nt•• d• loa quince anos. 

El p•ciente •iabftico ae identifica principalmente 
por la triad• sintcm6tica: Polifagia. Poi.; .... ~~ t'olidipsia. 

tl paciente diabético puede clasificarse de acuerdo 
a la inten.idad de au pedeci1111iento y de acuerdo con crl trata­
miento qua lo controla y se clasifica en: leve. J!tOderada y -
grave. ~l diab6tico leve es el que puede contralarae a6lo me 
diante dieta. t.ste tipo de diabetes, par lo general se ini-: 
cia en la edad adulta y se observe en pe~•onAs obes~e, quien 
habitual•ente praaenta alguno$ sintonaa de la enfermedad. Me 
diante el control de la ingesti6n d• calor!"- - : -.,.-i.. ...... ; rf.,.. .. +".!:; 
se logra que el p6ncre:•s produzca auficiente insulina paru '-~ 
tabilizar la concentración de •zGcar en le sangre. 
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El diab,ticc •oderado puede ser controlado •ediantw 
dieta e hipcglucemiantes orales. :.e piensa que en al diab~ti 
co moderado algunos da los islotas no son funcion.ales, y se -
pienaa que los hipogluce•i•ntes esti~ulan • loe :.• • · re· · 
tantea para cue secreten •6• insulina de la que producen nor­
mal•ente .. 

el disbttico grave es aquil que no es controlado nt_!! 

diente dieta,, hipoglucewiantes, 6 all!bos. sino que :raquiere de 
insulina. tate grupo de pacientes representa de un JO a 3~~ 
de loa diabfticos. La insulina debe da adminietrarl!e pcr v!a 
aubcut6nea. 

TRATAH!EtHC 'f VALORACU:.t;. 1.IEL f'ACiEt:TE DIABETICO EN tl CONSUL .. 
TORIO DENTAL 

Hey ciertos pesos que deben de seguirse para valo-­
rar al di.C-•tico cuando acude al consultorio dental- la mayo­
r!• de los diabfticos reciben instrucciones de sua •~dicoe p~ 
ra que vsri'f'iquen diari ... nte •i au ct-ina contiene azOca.r. 
tt•Y varíes •litodoe aenc:ill.oa per.a hacerlo. y pueden consistir 
en sumergir una tira de P9P•l indic.OOr o tabletas en le ori­
na del individuo. el cu.l adoptar6 ciertos coloras dependien­
do de si .la orina no ccni:iene u:Ocer 6 si la cantidad es leve 
•ode:rada o abundante.. ;i;i el paciente no h• veri'f'icado au ori 
na, •• puade verificar en el consultorio d• una .. nera Muy .: 
.-ncill•ir consiste en pinchar el dedo pul~ar y colocar papel 
indicador en l• sangre que • brotado, el papel indicador se -
pesrtdr6 .-n un reactor que nos indicu·:f si el paciente "tiane· V!t 
lares noraales o no de azdcar. :ai al resultado de la p:ru"be 
es normal y 1tl paciente a tOMado sus .. dic:amentos para contr!i!, 
lar •u paO.Ciaiento, entonces, se pueda pros•guir al tratet11i­
anto dental .. 

Par twnto~ ltft el individuo ~e acude al consultorio 
dental y ne es~' to•ando su 111·edieeci6n. podemos suponer que -
su diabetes esta co~troiada. ya que ha sido capaz de acudir -
al consultorio dental. Pera tambi6n se sabe que, par• la gea 
t:, lg visita al d~ntista ~s un• situ•eién que provoca tensj~ 
6n. y durante 6sta, .la •dula suprarrenal libera epinefrina a 
la eangre {911ta9anist•· de la insulina) qua puede ser sufi-­
ciente para producir una alevacidn en la cancentraei6n ••ngu! 
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nea de glucosa. Eato puede e•r grave, en especial en el dia­
bético grave pues puede ocasionar coma dieb,tico. Nunca ocu­
rrirá come diabftico en al consultorio dental si se ha hecho 
una valoraci6n adecuada. ~i puede presentar un shock inaul!­
nica. pero nunca debe presentarse un co~• diab6tico. 

~i la orina del paciente fue nor•al y 61 ha estado 
tDllla·ndo su me-dicaci6n, entonces hay que preguntarla si ha co­
•ido, esto es. de particulftr importanci11 en paciente qua ha sj. 
do tratado con iñsulina, si no he comido, no se le dar¡ trat.!_ 
Miento dental hasta que haya irgerido algo de ezOcar, jugo da 
nar..nja etc. Si el paciente ha tomado su insulina pero no ha 
ingerido alimentos, haj pasibilidades que el paciente caiga -
en shock insulinico. 

El shock insulínico pueda "'•nifesterse por narvio­
aisll'o, temblores. debilidad, dolor abdominal y naasea. audor.1. 
ci6n. pfrdida transitoria de la concienc5a s convulsiones 

Tratamiento para al shock insullnico. 

~uando el paciente est6 concianta. sa deba de d•r e 
-aste. una cantidad considerable da azGcar. si el paciente ·~ 
ta inconciente. al dentist• deba de inyectar glucosa 6 apina­
frine por vía intravenosa. El administrar le glucosa 6 dar -
al paciente azOcar en las primeree etapas, puede evitar gra-­
vea co~plicaciones. 

MANIFESTACIOMES BUCALES Y CUIDADPS PRE Y PCS¡OPERATORlOS DEL 

PACIENTE DIABETICO. 

Les •anifesteciones bucales de la diabetes pueden -
variar desde relativamente simples en el dieblHico bien con•­
trolado hasta gravas en el no controlado. Pueden consistir -
MU 

1.- Gingi\dtis y dolor en las encías. 

2.- Destrucci6n notable del hueso que sostiene los 
dientes, lo cual conduce a la p6rdida de 6stos. 
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3.- Xerosto~ía. lSequedad en la boca} 

4.- Ulceraciones de la mucosa bucal. 

5.- Pulpitis, en la cual el diente afectado parece 
no taner caries. 

6.- Curación retardada despuEs de la operación. 

7.- Aliento • olor acetona o parecido a olor de fr~ 
ta descompuesta en el diabEtico no controlado. 

Mur-h .... s de estos signos, f"Spr.:::.:::!. • .. te los de las e!l 
cias, son muy semejantes a los que se encuentran en otras en­
fermedades qenerales y por lo tanto dificil diferenciarlos. -
El diagnóstico final de diabetes mellitus se hace Mediante -­
pruebas de orina y sangre. 

CUIDADOS DEL PACIENTE DIABETICO. 

Aru!st&sico que no contenga epinefrina. o si le con­
tiene. na s.eri en una concentración mayor da 1:100.000. 

Tmwar todas las •adidas para controlar sangrado pe~ 
operatorio. Mediante suturas y cualquiera de otros auxiliares 
he11ostiticos. 

1 .. bifn pueden ser protegidos con antibiotérapia. -
dRdo que estos pacientes tienen curación retardada. 

EPILEPSIA. 

La epilepsia se cara·cterize por una actividad exce­
siva e incant:roleda de parta.del siste~a nervioso. El indi-­
viduo predispuestc a la epilepsia padecer6 de ataGue~ cuAndo 
el nivel b'sico de excitabilidad de :u sistema nervioso (o de 
aquella parte suceptible al estado epilfptico) se alaba por -
encima de cierto umbrel cr!tico. 

Pero Mientras al grado de excitabilidad se ~antenga 
bajo de dicho u•bral no sucede ningún ataque. 
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Funda~entalmente, hay dos tipos distintos da epilea 
sia la generalizada 6 gran mal y la del peque~o mal a parcial. 

tl gran mal es la que interesa al dentista. 
Etiología desconocida. 
~e caracteriza por convulsiones generalizadas de -­

evolución t!pica, aura, grita, contracciones tónicas y clóni­
cas, salivación, incontinencia, confusión mental y sue~o. 

Muchas veces prece-den ciertas manifestaciones cama 
malestar general, ca•bio de hu•or irritabilidad, pesadez de -
la cabeza, o bien p~eden presentarse poco antes del acceso -­
si~;~lares fenómenos llamados auras, de carácter muy diverso 
en cada enfermo siempre igual en forma hetereotípica en cada 
paciente. 

Los·anfer•os reciben singulares perturbaciones, san 
presa de naOsees o tienen percepcicnes (alucinaciones. visua­
les. auditivas, olfatorias o gustativas particuler•ente creen 
ver ~antasmas o colores, oyen ruidos o notan sabores y olores 

Tratamiento. 

1.- Aflojar la ropa, especial~ente el cuello cht la 
camisa y cintur6n. 

2.- Lolocar al paciente de menerE nu~ ro se lastime 

3.- Colocar al pac;ente un pa"uelo entre loa dient•s 
para impedir mordeduras de lengua y labiaa. 

4.- Na .. sugiere la a-dministraci6n de ningQna dro­
ga depresora a ••nos que la indique et! especia­
lista. 



INFARTO AL M!GCARD10 

Es un trastorno que se produce cuando por oclusión 
una de las ra•as mayares de las arterias ccrcn11rias 1 el 6rea 
muscular cueda con un ~lujo nulo. o tan peque~o que ne puede 
sostener las fur.ciones del mOsculo cardiaco. 

Poco despu!s de iniciado el infarto, pequeras carti 
dades de sar.gre cclatezal penetran en la zona infartada. y e~ 
ta, combinado con la dilataci6n progresiva de los vasos san-­
guineos locales, hace que la zona quede excesiva~ente llena -
de sangre estancada. Simult~rr.are~tF. l~~ ~ícras musculare~ 
utilizan los Oltimos vestigics de oxígeno de la sangre. 

El dolor ratroesternal es el primer sinto~a y suele 
ser el comienzo sObito similar al d~ angina de pecho. uifie­
re sin embargo, e-n intensidad que se caractl!"riza por ser ex-­
tremoso, se acompe~a de sensaci6n d& •uerte inminente y no 
sede al reposo. 

rerEiste e la toMa de nitroglicerina, dura varias -
horas o incluso 1 6 2 dias. sólo determina sensaciones vegas 
de aprensi6n o peso preeaternal, impresión de nudo o atragan­
temiento esaf69ico o t~spigastrelgie coso mareo. 

El pacisnte puede presentar,. disnee, nalicee, vómito 
sudor frío. deaplame de la presi6n ar~erial, así come pulse -
r&pido y é~~il. 

Raposo dado el gran riesgo et. Muerte que existe du­
ran~e les pri~erea horas y ad~inistraci6n de oxigeno, mante-­
nar al paciente semisentada(en caso d1!' shock po~ici6n de tre~ 
delenburg) pueden edministrarsl5 narcóticos en dosis moderada 
de 25 a 50 •g de meperidina tDemeroll por v!a intram9scular, 
•ientraa llega el 111tdico y el paciente es trasladado s un --­
centro hospitalario. 
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Se .. ntendr6 en calor al paciente y •• reaf'iZWlar• -
que este controlada la si tu.ación. 

ANGUIA DE PECHO 

En 1a •ayor parte .ta lea personas que deaar:rallan -
conatricci6n progreaiva de las arterias coronarias, eapieza • 
aparecer un dolor cardiaco, aiemp~ que 1a carga para al. cor,1. 
z6n resulte d819asiado grande en proporci6n al riego sangufneo 
que ncibe. 

Este dolor suele percibi.rae detr•• del est.ern6n. -
11Uc:has veces ta•bi6n raf'iera a las zonas superficiales del -
cuerpo sobre todo en brazo y ho111bro izquierdos, paro •·uchaa -
veces tambi6n ttn cuello • incluao a la •litad de la cara o -
bien en brazo y hombros del lado opuesto. 

En general, la •ayor parte de las peraonaa ~ au­
'fram angina dre pecho a.Slo perciben el dolor cuando hacllft •J•& 
cicia, a bien cuando suf'ren efltOcianes que au•enten al -tabo­
lismo dltl coraz6n. De ordinario este dolor a6lo dura unos m.! 
nutos, ain e~b~go algunos pacientes sufren iaque111ia i.ntenaa 
y duradera que el dolor persiste ain interrupci6n.. Muchas -­
wees se d•acribe como dolor aordo, de coepreai6n y conatric­
ci6n, tts de t•l. intensidad que iablige al paciente a interrum­
pir culdquier l80Vi111iento qua aste haciendo, y quedar en esta­
do de caapleto raposo. 

Trata111iento. 

1.- Reconocimiento del tipo da dolor caracter!stico 
de eate pedeci•ien~o. 

2.- Scep1mur to:dn trat .. iento: dental. 

J.- Swliniatntr oxigeno 

4.- Administrar nitroglicerina por via aublingual. 

s.- Dar da alta al paciente cuando haya cesado el -
dolor y progr .. arlo para otro tieMpo. 
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Si 81l sa·b• que un: paciente eufre de angina de pecho 
deber6n tomarse ciertas medidas antes de someterlo e trata~i­
ento dantal. 

l.- Pre•cribir un tranquiliz~t• antes de la cita. 

2.- Prohibir f'U!l·ar lms 46 horas previas e la cita 
ya que el tataquia•o dificulta la oxiganaci6n 
adecuada de l• sangre. 

3.- Programar la cita a media 11ai'lana o a media ta.E, 
da. pues loa alimentos abundantes pueden prodg 
cir un ataque anginoso. 

4.- Ad•inistraci6n de nitroglicerina poco antes -
de iniciar al tratamiento. 

PARO CARDIACO 

El paro cardiaco suele significar la muerte sGbita 
e inesperada del paciente. 

Esta es la urgenci• 9'e grave que puede ocurrir al 
paciente dentro del consultorio dental. pu.es el impulse esc1t!! 
cial de la vida se ha detanido y la 11uerte puede ocurrir en 
poeoa a•gundoa. 

Las cauaaa •'• ce:mtmes de paro cardiaco son reaccio 
nes al!rgicae a un medicamento, auceptibilidad a la a,neaUai; 
ata.que caxdiaco, a·hoga1nienta y aafixia. 

La det.ermiinaci6n de un paro cardiaco radica en la -
presencia a 1HJsencia de un pulso palpable. 

El pulso es el Onica signo disponible cu:ndo al pa­
ciente ha perdido al conoci11tiento. 
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Primero se dete.r,.ine la falta de reecci6n del paci­
ente a•it,ndole el hoabro y pregunt6·ndole si ae encu.antra 
bien. Luego se observar~ si la respiraci6n y el pulso est.an 
ausantes, una inspección de las pupilas tembi6n no5 praporci2_ 
nar6 información importante. En circunstancias noZJSalea, cu­
ando se levanta el p'rpado, las pupi.las aufren contracci6n. -­
ain 81'1bargo de 30 a 60 segundos despu~a de que la circulaci6n 
del encffalo ae ha vuelto insuficiente. las pupi1aa co~enza-­
.r!n a dilatarse y evidenciaran la necesidad de restablecer la 
circulaci6n sangu!nea del paciente. 

La ausencia de la respiración y latido cardi'co son 
sig~~s de •uerte clínica. Por fortuna aunque el paciente e~ 
ta cl!nica•ente muerto, transcurriran de 4 a 6 minutas sin -­
pulso y reapiraci6n hasta que ocurra la •uerte fiaiologica. 

Dal •omento en que el paciente pierde el conoci•ie~ 
to a loa 4 a 6 •inutoa. es el periodo para proporcionar el -­
tratamiento de urgencia. 

Tratamiento. 

Con estos signos, lo primero que se hace es dar un 
fuerte golpe en el pecho. lo cual basta en ocasiones para re~ 
taurar el rit•o cardiaco normal. Si tnra el golpe en al pe-;_ 
cho no se restablece el latido cardiaco. se preceder~ r'pida­
.. nte a la ventilación y circulaci6n •rtificial aiault,nea. 

Los pasos para la ventilaci6n artificial con9iste11 
en: lleepejar la v!a a6rea. extrayendo pri•e.rti de la cavidad 
bucal cualesquiera obstrucciones coMo dentaduras, saliva abun 
dante. Luego debar6 inclinarse hacia atr's la cabeza del pa­
ciente, colocando una 11eno aobre au frente y otra abajo de su 
cuello para que 6ste sea levantado con una Mano 11iantraa se -
inclina la cabeza hacia atr6s con la otra. Une vez que la c~ 
beza esta en posición adecuada se aprietan las fosas nasales 
ccn los dedos y se exhala aire en la boca del paciente, la -­
ventilación debe:ré efectuarse ei.lrededor de 17 veces por ndnu­
to. 
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Esta t6cnica es en condiciones desfavorables ya 
que hay equipo auxiliar para la aplicación de oxígeno, coMo 
les mascarillas, la bolsa de amba. 

La circulación y la ventilación artificial van de -
la mano; la sangre circulante no oxigenada es in.:ítil para -
el cuerpo al igual que la sangre oxigenada que no esta circ~ 
lande. Para volver a establecer la circulaci6n es necesario 
proporcionar en for11a artificial la acción da bomba del ccr~ 
z6n. Esto se lleva a cabo mediante el masaje cardiaco. la­
te procedimiento consiste en co11tpri•ir el corazón atraves de 
la parte anterior del esternón. En una frecuencia· de 60 a BO 
compresiones por •inuto. 

El brazo izquierdo del operador debe estar rectu ~ 
estirado por completo, epoyendo el talón de le mano sobre el 
esternon óseo, los dedos deben estar paralelos a las costi-­
llaa pero sin tocarlas. Luego, se coloca la aana derecha en 
la •isMa posici6n sobre la izquierda y se comprima. 

Esta t6cnica debe de hacerse en una base firme (p! 
so), si el paciente se encuentra en el sill6n, se debe de ca 
locar una tabla entre el paciente y el sill6n, de Manera que 
la presión aplicada a la pared torácica se coaunique al co­
razón y no se disipe en el asiento blando del colchón dentaL 

Deapu•s da efectuar la ventilación y el masaje ca~ 
diaco, ea iaportar.ta deterainar si loa esfuerzos han sido -­
efectivos. tato se •anifestar6 por l• constrieci6n de las -
pupilas, 111ejor•11tianto del color de la piel y un pulso pelo!!. 
ble. 

Luando la ventilaci6n y la circulaci6n es a un OP!!. 
radar, es decir cuando el L. Dentista se encuentra sola, de­
ber6 combinar ª"'bes tEcnicas en una relación de 15 compresi2 
nea por 2 ventilaciones. Lo ideal es a 2 operadores en una 
r•l~cidn da 5 • l. 

~iempre que se efectuen tratamientos de emergencia 
debe de hacerse el esfuerza para llevar al pacie~te a un Ho~ 
pital para el trata111iento definitivo. 
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CAPITULO IX 

CONDUCTA DURANTE EL. EI·ibARAlO 

Cuando acude una paciente embarazada al consultorio 
dental. se presentan interrogantes eo•os ¿puede tratarse • 
la paciente e•barazada como una paciente normal? 6 ¿ Exista -
el peligro de da~ar a la madre o al feto? 

Al co•ienzo del embarazo se producen una serie de -
cambios ti&ioló~i~== oue hacen que la mujer embarazada sea m~ 
nejeda de manera especial. 

La organog6nesis se 1n1c1a en la tercera •••ana del 
e111barazo y tarda de 9 a 10 sttlllanas e-n coMpletarse (emhri6n). 
Realizado este proces9. el resto efe l.a vida intrauterina co-­
rresponde a la meduraci6n y crecimiento del feto. t.l. lapsa 
comprendido entre la cuarta y sexta se•ana es la •'• aencibl• 
a las in~luencias a•bientales y t6xicaa. En general. al em-­
bridn hu.111ano es muy auceptible a las ••lformac:ianea congani­
tas en las etapas de dif•renciaci6n celular pri•itiva ( m's o 
menos desde el d5cimo haata el quincuag,simo d!a d.a la forma­
ci6n J. 

~ considera er:6ne•mente qu~ loa diversos procadi­
~ientos quir6rgicos, incluyendo los da la extracci6n dentaria 
pueden ser perjudiciclP~ ,,., ""oto. kunca se ha damostredc ,..,,,.. 
una extra.cci6n dentaria 6 algtin otro tipo de trata111iento a -­
una pieza dentaria haya sido la ca.usa directa de un embarazo 
defectuoso o eborto. En aste sentido ta111bi6n debe recordarse 
que el stress f!sico o emocional producido por un dolor caus~ 
do por una pieza o un infecci6• dentaria pueden ser •As per-­
judiciales q·ue un trata11ient1:1 correctamente realizado. El -­
trataaiento debe ser preventivo, deber' aliviar el •alestar y 
aeguira el tratamiento a t6r111ino del e•barazo. 

Se recomienda en lo posible. realizar trata-iento -
no urgente durante el segundo trimastze y no en el primer o -
t•rcer trimestre a Menos que sea una ~rgencia. 
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Cu•ndo el odont6logo planea un tratamiento además 
de la historia clínica de rutina, deber' averigucr une serie 
de datos acerca del curso del amberezo, son i~portantea ente 
cedentes de aborto, as! e-me cualquier otra complicaci6n en­
el curso del embarazo. En tales casos se aconseja la visita 
al obstetra. 

l'ledica.ci6n en la paciente embarazada. 

Hay que evitar estrictamente cualquier aedicaci6n 
innecaaa.ria en le paciente embarazada. al parecer el fato es 
incapaz de metabolizar y destoxificar ciertas drogas que sa 
consideran inocuas y eficaces pare la madre. 

~· sabe que las drogas qua se administran a la 11u­
j er IPlbarezada con fines terapeóticoa puaden paa•r de la cir­
cul.aci6n ••terna a la circulaci6n fetal, y que son pocas las 
qu• no lo hacen, se consideran de elección, antibi6ticoa como 
~enicilina. Eritromicina y queda complFtamente contraindicada 
la Tetraciclina. 

MANIFESTACIONES BUCALES 

Dados loe diferentes caMbioa fisiológicos en la au­
je:r embarazada-pueden presentarse trastornos caracteristicos 
dentro de la cavidad bucal. 

La gingivitis es un trastorno relativ .. enta frecueu 
t:e en el embarazo, espP.cialaente en pacientes que se descui-­
dan la higiene bucal• Eat• -.cti tucr~aeoidada ee deba. seg(ín 
algunos autoras, al estado de abandone provocado por el 11ale.1. 
tar y loa v6•itoa al coaienzc ~el embarazo. 

El aspecto de esta estado es caracter!etico. La en 
c!a •parece hipertr6fica y sangra al tacto. 

En el embarazo. la gingivitis podr!a considerarse 
ccao una reacción an la cual laa hor1ROnas influyen scrbre al 



tejido local y s~ siste9a •ícrovascular, reduce el u~oral PQ 
ra la lesi6n del teji~. 

A nivel lc:al ~r factor i•portante que contribu~~ 
a la giniivitic es el canillaclo inc~rrecto. 

~ara supr~•1r 1a lesi6n local es suficiente. a men~ 
do. eli~inar el factor 1rritanta e instituir un régimen ali-­
Qenticio adecuado. 

La ~in9ivitis ch!l .-barazo puece rrese~tarse co~~= 

a} Hea~rra~ia aarginel. 

h) Encia .1:0ju-fr.-buesa en torno de uno o varice -
di•nt•s .. 

e} Hipertxofia difusa de la encia 6 pr~li1eració~ 
de 1:~Jido hlendo dabidc a una prota: :;.t-.: pércH.r.!u 
de s;oporle óseo., que el organismo coapensa c:on 
es-te tejido. 

d) Hipertx:o~ia 1ocalizada o tumor del e~barazo~ f~ 
presenta ca-o una ?rotuberancia rojiza. Muy v~~ 
culariz•d•• pued• involucrar uno o ~is dientes. 
pradw::e" dolar si interviene en la r2~ticación,. 
movilidad y pi:rdida de soporte ése~. se c-;msi.:·., 
ra recidivante ai se extirpa enteG ae t~r~ino : 
tlel ~b•r•zo. Par ello ae cnn&idf::o tratamien­
to eape<etant•. pues entra en regre!lión espontá­
ne• da_.'l\a dal aartc-. ::ii ee muy agresivo debe 
di!' extirparse> y adve.:rt::. r sabre la r:C'!: :biHdad .. 
de :rasidiva. Estos t.u11tOras son pcdic~lada~. f~­
ciles deo extirpar y deben ser extraf ~o~ totsl-­
ren-:c. 

Trat.aieni:a pxorilactica., :r.juegue!S y l.tn.- buen<:i "tt::: 
nica d~ cepille~~. 
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Caries dental. 511 atribuye •un au•ento de ce~ies 
dental• duranta el eabarazc • alter1Jeiones de tipo local. ya 
que cualcuier c.-bio da tipo aliJlenticio y de higiene bucal 
•edificar. fácil-.en'ta la flore bucal y producir caries. 

RADiuGRAflAS 

Se considera q.ue laa radi.cione• ionizantes son -­
perjudicial e• para la, evoluci6n de la eapeci• hwlana. Si -
bien el tt1tplec creciente de los procediaientoa radiogr,f'icca 
set justif'ican caMC ..Oin para salvag~r la salud. 1!'8 evi­
dente ~e el uso •lectiva da esta fuent• de enargia, debe -­
basarse en una evaluaci6n correcta de la necesidad de empleo. 

La in~arro9ante e• ¿ Cuante-s radicgra~iaa pueden -
tGMarae •in peligro: a la paciente ••barazada? 

Laa radiagraf!aa son eaeneial.ea para e•itir un -
diagnósticn correcto. tn cone•cuencia la cantid•d de radic­
graf!aa indispene.oi ... para llegar a un buen di~6atico de­
h• considerar•• ca11G segura. ainpre que el odont6logo haya 
het;ha todo la poa.ibl• para reducir a1 •f ni ISO l.a expoaici6n -
de rayos X. En ccnsecu.•ncia u~• .radiagraffa de la zona a -
~tar o da ser n~ria da toda la boca a6lo producira ce~ 
ca da l/100 de la dosis. que segGn prad:uce alteraciones. La 
relacida entre al posible daf'Jo y loa beneficio• obtenidos no 
da.ja dtr.d.a sabr• la conveniencia d• recurri~ a •atoa procedi­
•ienta.s. 

Eata hecho era. una gran reaponaabilidad al dentia 
ta q,uiEn debe de conaithtrar en pri•er lugar si al estudio ra 
di6lo9ico es eaane:ial y a,ca.'8 se d8'be de utilizar diafreg-= 
•as, pel.tculas ripidaa. f'iltroa, del.antales protectores o -­
cualquiar JNrlida c¡ue dimainuya la eJtposicidn de :radiacionea. 

lal criterio ae aolica a la mujer embarazada .v a -
los niftca. Si la radiografía ast• indicada detP de tomarse. 
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CC1*CLUSIONES 

- A pesar de que la aayor!a de las co11tplieacione~ -
que se present•n en el corsultorio dant•l• son previsibles -­
pueden producirs• incluso en el m§s experimentadas de loa pr.Q. 
fasionales. por lo tanto el L. dentiate deba tener el coaoci­
miento y le habilidad auf"iciente para enfrentar e::- ~xito las 
•••rgencias que puedierán presentar-.. 

- Saber valorar el estado de salud del paciente --­
tanto f!sica cc•o emocional. para asi poder establecer trata­
~iento especifico y preventivo en caso necesario. 

- ~ber diagn6sticar y diferenciar los tipos de 
accidentes que puedan presentarse dentro del consu1torio • 

• El conocimiento anatdmico y q:uirOrgico f.cilita-­
r6n el trat .. iento 11 redw:ie-Rdo al •iníllO las complicaciones. 

Deber6 disponer del equipo necesario para tratar 
cualquier emergancia que puedi•r' praaent;irse en el conaulto­
rio dental. 

En caso de presentarse el t.i.-po es un f'actor -­
iapo r t11r. t.e. valorar loa signos y •intoaaa del paciente en la 
etapa primaria de la urg~nci• y brindar trata•iento preventi­
vo que iJ11pida su evolución 6.. egrava•iento. Y poateriol:llente 
lfflViar al paciente en cordicionea nor.eles • so casa 6 remi-­
tir al paciente a un centro hospitalaria en caso necesario. 

La ad~~ri~n d~ •edidae preventivas, coMc el ais­
la~iento de la zona de trab•jo, =~ uso ue eyector, el •anejo 
adecuado del instrumental y la achltinistraci6n de medic .. entos, 
:reducir'" al •1nimo la posibilidad de accidente. 
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