
Universidad Nacional Aut6noma de México 
_· e:ee Q síi•1+ i ¡,a¡cz •a=;• r f : ;;;;m, & 

F A e u L T AD D E a o o N T a L o G 1 A 

T 

EMERGENCIAS MEDICAS EN 

ODONTOLOGIA 

E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJA~O DENTISTA 

P A E S E N T A: 

Lucía Patricia Martínez. Galindo 

MEXICD, D. F. 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I'N'DICE 

!t1 troducci&n 

Csn!tul o I ta historia cl!nica como mo~io pare prevenir 

las emer~encias. 

1 As~ecto n6dico 

2 C•1estionario 

3 .An~lisis da les 1)reguntas 

a) aitert1edadiss carif!aeas 

An~ina de "Ueeho 

'l'roM.'tori.s coronaria 

b) SOplo~ eard!acos 

e) ~!pertena16n arteri•l 

d) Fiebre reuri& ti.ca 

t) A~:na 

t) To:t 

g) Diabetes 

h) Tuberculosis 

t) Re~atitis e ictericia 

j) Artritis 

\:) Trat3"'1entr,s psiq•1tltrieos 

4 F.Hl"'en t":Ís1co 

a) Insner.:ci&n ~eneral 

b) Pre~i~~ arterial y ~ulso 

e) Pruebas de !a bon torio 

5' AS!'ecto dental 

l 

3 

? 
6 

8 

9 

10 

11 

11 

13 
14 

l' 1, 
17 
17 

18 

20 

20 

21 

23 

24 
2~ 



a) I.nspeaoi6n de tejidos blandos 25' 

b) Inspeccién de tejidos duros 26 . 
e) Exp-lora oión de la A. T.?!. 26 

d) Oolusi6n 26 

e) Modelos de estudio 27 

f') Exa ~~n radiov.rl fico 27 . 
Qh,!tulo !:t Medicac16n ~~eo~eratoria ~ 

a) Barbi t!tricos 30 

b) Atar&x:tcoai 31 

e) salicilatos 31 
capítulo III n~tr~encias ?elsc!ona1~s con la a~licaci6n 

da anestesia local 33 

a} To::dclcad 33 

b) ,·Idiosincrasia 37 

e) Alergia 38 

d) Reacci6n ana!'illctica 39 

e) :. ipo titúa 41 

g) Shoc1t 43 

C.<:>! tui o lV Paro car.iioresnira torio 4-~ 

a) Etiol o~!a 4í 

b) Si~os y dntot10s 46 

e) :tean1mc16n carrliot:ui l"'Onar 46 

d) Proc&jimiento ~a~a la instaur3c16n d~ l• 

r•an1mac16n rUlcone~ 48 



e) R.eanimac16r. l?ardiovascular 48 . 
f') Fi~dologia del masaje card:bco 'º 

cap:!tUl.o v Hemorngia ,2 
a) Generalidades ]2 

b) Tl'a tand.ento 58 
o) Tratamiento teneral $8 

d) Tratamiento local ;9 
e) Control de hei©rragia m~r 6!) 

Conclusiones. 67 



INT RO J'>UO CI Oli 

tas emargéncias son por detin1c16n accidentes ".! cotip11 

cac1ones imprevistas que requieren de una acci6n inmediat« 

ya que son si tuac:t.ones capaces de hacer peligrar 1a vida en 

caso de no atenderseles en torl'l\8 adecuada. 

La gran ditusi6n de la odontología que ha creado conseieD, 

c1a en l.~ población de la importancia de la salud bucodental 

y su :repercu.ci6n en 11 salutl general; 1• oreaci6n de nueves 

y numerosas t&cnicas de operatoria , rehabilitacidn 1 otras 

especislidad~s que se llevan acabo en l• gran mayoria de loa 

consultorios generales, as! como la creacicSn de nuevas sus.t 

tanoias qu!mices usadas como medica~entos ha dado pif • que 

el bdice de emergencias en la prictica odontol'6gica haya l. 

umentado a 61 tima$ 1'ecluu ya que de hecho ha au:ientado el n~ 

mero de pacientes qut S(! atiend.en. Esto obliga al profasio­

nat 1 al estu'iiante de odontoloeía a adquirir o renovar con 
tinua.mente sus conocittientos sobre ~revenci6n '1 tratamiento 

de los probler.as d• la especialidad. 

tas emergencias que se present:rn el el consultorio dental 

pueden o!•ñticarse ent 

A. Energencias dentales propiai:ente dichas 

B. Eurg1ncia1 ~d:lc~u relactor.adas con l• odontoloc1•. 
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~·. 

Por ser nuestra espe<:ialidad la cavidad bucal creo que de 

manera general conocemos y sabemos tratar las emergencia:s -

dentalé$ no a si con 1a lrlisma contiania ; bordamos las f:nnergen, 

oia s ~dica s. 

81 zdn por la cual presento •1 honorable jurado 1 esperan­

do sean benevolentes, este. bre"te 1 #eIWillo trabaJo que pro ... 

cur~: desarrollar abotdendo de una lll8nera general. l•• ff.Ua a 

mi pa re~er son tas l!mergencia s in'dicas mt(s comunta qr:te se -

presentan en el consUl torio dental. 



CJ.9I1'l1LO I 

LA RIS'.l\'.)RIA Q:.INICA oom MEDIO PARA PREVENIR LAS E~!E!nE'fCIAS 

La historia clínica es uno de los procedimientos con Ji! 

que cuenta la odontología para conocer el estado actU31 del 

paciente, as! como su pa$8do patol6g1co. to que nos sirve -

pera establecer un diagn6st1co, conocer los taetores et1ol,2. 

gicos, circunstancias precipitantes y las complicaciones que 

pueden a~recert teniendo en cuenta al individuo en si, la 

rf'·spuesta a su enterciedad y su ambiente tanto pd.quico como 
(l) 

t:!sico. 

una :tinalidad de l& historia cl:!nica es la de determnar 

si es 1'0S1ble realizar un tratamiento con retatiYa seguridad 

o si es necesaria una consuJ.ta pre'Via al tratamiento con •l 

m4dioo del paciente. Ya que como sabemos existen ciertos •J. 

tados patol6gicoa que nos impiden actuar en forma rutinaria 

y exigen da nc:otrc~ cirldados especiales 1 en alcunos casos 
(2) 

premedicac16n. 

IA historia cl!nica en o~Jo.ntolog!a considera dos aspectos 

importantes en el conocimiento genéral del paciente que sont 

l. El aspecto m6dico. 

2 • .!l. aspecto dental. 

ASPICTO MEDICO. 
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Et aspecto mlid1co nos permi tira oonoéer el estado de ª'PI. 

ratos y ·s1.ste:mas del paciente , antecedentes familiares '1 

patol6gicos, entermedad actual, si esta tomando algmt medi~ 

camento, o descubrir datos de una enfermedad incipiente de 

la eual el paciente no tenga conocimiento, o bien en caso de 

axis tir alguna al teraci6n en la salud .nos pondx-4 en conooi• 

miento de ella pata tl'atar de realiza.r el plan de tratamiea 

to en conjunto con el mfdico que lo at1~nd• 1 prévenir de _ 

esta manera cualquier compl1caci6n que pudiera pl'ésentarse: .. 

Para conocer y valorar iel estado de salud general desde 

el punto de vista médico es necesarie l• eta boracidn ordq 

~a 1 metódica dé un 1ntarrogator1o •l cual debe realisarse 

de manera tal que nos permita obtener la mayor can't:f.Qed d• 

datos importantes eon el menor nbero de preguntas. Debe _ 

considerarse ade~s dentro d, 6sta otros da.toa cosno $on 1• 

-edad del p3ciente, séxo, lugar de nacillliento y ocupación Y• 

qne de n:anara independiente pueden innui:r.- en al tratamieri .. 
. ('~) 
w. 

como modelo de interroga torio hemos tomado el .rulindo 

por un grupo de cirujanos dentistas de1 tervicio odontoloc.1 

co de 1a l1niverdid.ad de s:>uthern C&lit'ornia. !J. cual cons:ti,. 

te en un cuestionario 1mpr•90 que se le entrega 11 pacient• 

~ra ser llenado 1 que llf • tarde ser' revisado por el ciru­

jano dentista¡ 



Nombre del paciente 

Ocupaoi6n 

COESTIONARJ:CI 

Direoci6.n 

B3ad sexo 
Lu.gar de nacimiento 

l. Ha sido w. paciente de algWi hospital durante los dos ól 
timos afios1 

2. !Sta w. ahora o ha ~atado bsjo atenc16n Jn~ica durante 

lofí dos dl timos años? . 
3. Ha tomado Ud, cmlqUier ela se de med1camcmto o droga dJ! 

rente loa dos Ultimos a&s? 

4. Es m. al4rgico a l• penicilina o a cualqUier droga o -

medicamento? 

'· Ha tenido alguna vez Ul'la hemorragia que haya requerido 

de trata miento tapecial? 

6. l2lrqtte con una X cualqtdera de los siguientes proce«JS 

qu.e '03. haya tenidos 

a) Ent•rmedarles cardiacas 

b) Soplos cardiacos 

e) Hiperten116n arterial 

d) Fiebre reumltioa 

•) Asma 

t) !o• 

e) Diabetes 

h) !ubercUlosis 

i) Hepatitis • ictericia 

j) .lrtr1t1• 



k) Perdida del conocimiento 

l) Epilepsia 

11) Tratamiento psiqui~trico 

7. Si esta Ud. embarazada ahora ind!quelo. 

8. Si ha te~ido Ud. otras enfermedades serias ind!qUBlo 

para completa!' este cuestionario es necesario que el ci­

rujano dentista interrogue en torm directa al paciente so­
(2) " 

bre les preguntas en que existe dude, 

.ANALISIS DE LAS PREntm'l'AS 

l. Ha sido Ud, paciente de algfln hospital durante los dos 

'61 timos afios1 

Es ta pregunta nos peru.i:te conocer antecedentes qu1r6rg1 .. 

cos y traUl'Dlf ticos del paciente, ver ~n que torca se relaciQ. 

n•n con el padecimiento actual y de que manera interfieren 

o modifican nuestro plan de tratamento. 

2. Esta Ud. ahora o ha estado bajo atenci6n m~dica duraQ. 

te los dos 111 timos afias? 

. Elta pregunta nos ¡u!a ~ conoe~r los ant~cedentes áditos 

'1 nos hablad sobre el estado de salüd general del paciente, 

nos perDd.tira conocer culles son las en:termedades ~decid•1 

en l• actualidad o m's reci6ntemente, 1• gravedad de estas 

'1 la relaci6n con el rad@oimiento actual. 

J. Ha tomado alg6n medicamento o droga durante los do• -

ul timos afias? 

6 



ta respuesta a esta pre~unta es'b! intirnamente ligada a -

la de is· anterior, ya que d ep.endiendo dél trata miento m'di­

co al que se encuentee sometido el ~acienta, se11f el tipo de 

medicamento o droga que tome o haya toriado recientemente. A1 

igual gua en los casos ant~riores tra tam6s de detertninar de 

que D'.anel'a pueden estas drogas o medicamentos estar contri­

buyendo al desarrollo del padecimiento dental actual, o co­

mo intert'ariran con nuestro plan de tratamitonto y teraped! 

tica elejida. 

4. Es Ud. a14rgico a l• penicilina o a ~ualquier droga O 

medicamento? 
• Por medio de esta pregunta sa'bremoa si nuestl'o paciente_ 

ha tenido reacciones •l'rgicas '1 d, qu., tipo han sido. ~a­

taremos de determinar que sustancia o radical químico es el 

que .act6a co~ a14rgeno en caso de que nuestro paciente no 

lo pueda especificar solicitaremos la ayuda de un. m4d1co •­

lergista. 

; .. ña tenido algUD• vez una h~morragi• que haya requeri­

do m taJr.iento especial? 

Eh caso de e:xistir antecedent~• de esto investigal'erioS •1 

f'ue debido a wi detecto en alguno de los elementos :retacio­

n•dos con el mecanismo de l• coagulac16n o •1 se deb16r a u­

na t4cm.ca quir6rgiea il'ladecuada que baya lesionado alcCn _ 
(2) (3) 

vaao san¡uitleo. 

6. Ka.rque con una X cuelqtd.era de lo• ncuientes proce-­

sos que bl)'a ua. tenido. 
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.A) Entermedades cardiaca s. ta mayoria de las emergencias 

cardiovasclllares son el resultado de una combinaci6n de pa­

tolog!a s existentes 1 por el aumento de trabajo del coraz6n 

que puede ser causado no solo por el estuer.zo r!sico sino -

tambi~npor la liberacidn de catecolamnas luego de un estll 

erzo emocional (aprensi.ASn, ansiedad) o dolor. 

ta primera :preocupaciiSn del dentista. <:Urbe ser el bienes .. 

tar y contort del raciente para lo que es necesario conocer 

de rr.3nera general cada una de 1ss patolog!as cardiacas ll'Jifs 

comunes, sus signos y sintornas y cucfles serian loa cuidados 

necesarios pan evitar que desencadenen una emergencia en ... 
• (2) 

el consultorio dental. 

Dltre las entermedades cardiacas mds frecuentes se encuen 

trant 

ta Insuficiencie cardiaca. se conoce como 1nsut1citnc1a 

cardiaca a la incapacidad del coraz6n para bombear la sangre 

neces~ria qu~ lleve á todos los tejidos la cantidad sutici•ll 

te de orlgeno y nutrientes para ~u• necesidades metab511caa 

ta insuticiencia cal"diaca se caracteriza por l• presencia 

de disnea 1 ratiga a pequel5os esfuerzos y es uno d • los pa­

decimientos que inplican meyor riesgo en el consUl torio o­

dcntolé~ico 1a q~ 1• m!:!n& entrada •1 eonsui tol"io 1• prodJl 

ce al paciente un stress que acent6a esta insutici•nci• pu;; 

diendo ll•~u~ a produ-:ir un raro cal"diaco 1 respira tol"io -

8 



que de no atenderse enseguida puede causar la muerte. 

<hlllO medidas preven ti wis para tratar al paciente con 1~ 

su!ieiencia cardiaca se recomenda reducir la tensl6n emo-­

cional y tísica, para lo cual se premedica con hipn~ticos _ 

o tranquilizantes hjeiendo lo m:1s breve posible. las consuJ.­
tas.(2) (~) 

J.ngina de pecho. La sinto~'1 tolog:!a el& sica de este pade­

cimientoes la.aparici6n subita de dolor precordial qna pue­

tfe ser localizado o irradiado a brazos y cuello. EL paciente 

generalmente se queja de malestar subo5ternal o una sensa­

ción de presi6n como si un tuarte paso hubiese sido coloca­

do sobre su pecho. PUede presentar una palidez tacial gene"!I . . 
ralizada o circundante con transpiraci6~ fr!a. 

Los pacientes con esta enter~edad representan tm ~iesgó 

mayor que aquellos con insuticiencia c~rdiaca ya qtte una cri_ 

51.s d• ~ngint de pecho puede conducir a u."la tro:r.bo~is coroD!,. 

ria pudiendo provocar la muerte del paciente • 

. 
El paciente con angina de pecho debe ser premedicado ad6-

cuadamente para aminorar cua~qUier estucr:o enocional 1 pr.f. 

venir todo tipo de est!r.rolo nervio se, ya que co:::o sa bams -

4stos pueden ser los causantes de las crisis anein•l••• 

Medidas preventivas que deben to~arse en entermos angin52, 

aosi 

9 



l. ~itar el stress haciendo uso de medicamentos sedantes 

2. Premedicar con ni trogl!cerina sublingual ; minutos an-

tes de adrrl.nistrar la anestesia local. 
(2)(4) 

3. Hacer las consultas lo más breve qne sea posible. 

Trombosis coronaria o int'arto del miocardio. tos dntomas 

ysignos mif s comunes son el dolor subesternal qu• varia .de 1~ 

ve a insoportable. El. dolor generalmente ir.radia a un hoabro 

o a los dos, por la cara interm del brazo hasta el codo,w ... 

5.eca y dédos. Por arl'iba llega t!ll cuello del l•do izquierdo 

1 a veces al dngu.10 de la mand!bul• del Jdsmo lado, existe 

transp~ac16n tr.fa. 

El. riesgo que corren loa pacientes con. trot:>bo!is ccrona­

ria es el de estar siendo p~emedicados con anticoagtllantes 

lo que impid.e al cirujano dentista realizar cualquier intet 

venci6n quirúrgica. 

Para poder estsbl~er un plan de tra tallliento en estos p'­

cientes tener una pl~tica con su m&dico, para plan•r en con. 

junto el tratamiento. 

EL lapso de tiex:ipo transcurrido desde el 41. timo • taqUe •• 

importante ya que si no ha :flenido s!ntor.sa.s por m&s de dos •­

fioa y esta realizando sus tareas de rutina debe 1er conside­

rado paciente normal. 

)(edidas preventiva• en pacientes con antecedentes de tl'O& 

bosis coronaria: 

10 



i. Debe evitarse al paciente la tensitSn emocicnal para lo 

cual haremos uso de hipn6t1oos o tranq.uilizantes. 
(2)(4) 

2. Deben evitarse las citas prolongadas. 

B) Soplos cardiacos. S1 un paciente nos retiare tenerlos 

es necesario que consUlte al carditSlogo para que este deté,t 

mine si se trata de ~~ cardi~pata o si solo se trata de un 

soplo funoionalcomo los que produc&n la anemia aguda y el -. 
embaraao. 

Si se tratase de un cardi6pata •l mismo cardi.Slogo nos, a­

yudar& a establecer un plan de tratalniento tdecuado. 

De tratarse de nn soplo .funcional no se corre gran riés. 

go ya que el soplo desaparece al cesar l• causa que lo pro­

guca esto quiere decir que si l• causa qua lo produce •s u.­
na anemia tratarenios de aliviar la anend.a para que el soplo 

desaparezca. 

Jledidas prevent1Tas en pacientes con soplos. 

l. Si se trata de un soplo t'uncional debe tratarse pri­

mero l• causa que lo produce. 

2. Si se trata de un paciente card:16pata ya hemos a.anoi2 

nado antes los cuidados en los casos mfs coitwies (an­
(2) (3) 

cine de pecho, insuficiencia cardiaca, 1ntarto), 

C) H1pertens16n arterial. La presión arterial et l• tumt 

de la potencia cardiaca, volumen s1nguineo, Viscocidad de 1• 

11 



lá sangre '1 elasticidad de los vasos sanguineos, por lo que 

puede se·r atectada por cualquiera de estos factores. ta to¡: 

ma m1 s co.rndn de la hipertensi6n es la esencial (benigna) EJ. 

ta puede producir 111uy pocos s!ntomas y el paciente no demo§. 

t.ra..t n1.ngun signo de molestia. 

ta hipertensicSn maligne por el contrario presenta s:!nto­

aas detinidos tales con'.o dolor de esbesa, ?!l!lreos 1 ocasi~ 

nalmente deterioro de la visi6n, falta de aliento después _ 

de un estuerzo y en ocasiones el sangrar de la nariz espon­

t,neemente. 

tos pecientes con hipértens16n ir.oderada, quienea no ex--.... . 
h1ben ningdn otro síntoma deben ser tratados como normales. 

El. peligro ~ue encierra el trato con nacientes hiperten. 

soa no controlados es que suelen presentar crisis donde la 

la presi6n sube en f'orJr.a exagerada, de manera que aumenta et 

riesgo de ruptura vascular espec::ialmemte en 4rees de esclel',2. 

.ds pudiéndo 11~6•%' a provocar un •ccidante cerebrovascuta,.. 

( los accidentes cerebrovascu:tares como su nombre lo 1nd1c•} 

son todos aquellos en que se encuentran atectados los vaso• 

sanguineos del cerebro 7a sea debido a una heraorraci• por • 

ruptUita de los misl'!Os, embolia o trombosis. to• da&> a ten•­
ralmente son neurol6gicos y van a variar d~endiendo de l• 

ubicacicSn • intensidad de i• lesión, invalides. da& mental7 

paro cardiorespiratorio 1 l• 11t1erte. 

12 



Esto se debe a una auscencia de circulao16n y por lo tan 
to de ox1genac16n adecuada. 

En caso de que le hipertensión se relacione con -proble -

mas cardiacos ya hemos mencionado antes (en enfermedades ca,t 

d.:!acaa, preguta 6 a)) los cuidados que deben tomarse en los 

casos ~s comunes. 

Yedidas preventivas. 

l. Debe premedicarse al paciente adecuadamente par& e~­

tsr cualquier :a:d.edo o •prensi6n. 

2. tas consultas deben ser breves. 

3. Los pacientes con antecedentes de accidentes cerebro 

vasculares deber6n consUl. tar preViamente a su m~dico, 
-· 

para que en conjunto con nosotros s! e•table%ca el • 

plan de tratamento dental edecuado. 

lb estos pacientes se usarln h1pn6ticos para evitar 1& ¡_ 

prena16n 1 el tell'Ort las dosis que se usen no deben causar 

somnol~nci• o depre¡16n 7a que un sedante ru~rte denr!ne l• 
. . {2)(4) 

_ circuJ.aci6n cerebral y puede desencadenar una troclxusi1. 

D) Fiebre reumltica. ta fiebre re~ tica aparece como •.t 

cual• tal"d!a de uns intecc16n por estreptococos beta heniol1 

ticos, generalmente situados en boca, tarini• y amigdal•s. 

Et de gran ilDpOl'.'tancia el tener conocimiento de esta en­

!ermedad ya que de esta manera se establecera un plan de 4 

tratamiento adecuado '1 se evitara la pl'e4t.ncia de .serio• -

13 



problemas como seria el causar una reaativsción de la enter. 

medad diseminando la intecoi6n a otros órganos como serian 

el riMn (glomerUlonetri t1s) y el cortt z6n provocando a este 

dltimo serias lesiones permanentes o agravando las ya exis­

tentes. (hay que recordar que la t'ieb-:-" reumática es la ºª.!1 
sante de la tercera parte de las cardiopatías). 

Hedidas preventivas. 

1. Débetpos ponernos en comunicac16n con et m6dico !le nue,1, 

tro paciente para que juntos establescamos un plan de 

tratamiento adecuado y •s! evitar la presenoia de comp11ca­

oiones. 

2. EL paciente con historia d4 tiebrt reu:mdtica debe ser 

ser pre~~~icado con penicilina entes de cualqUier ~ 

tamiento para evi ::ir asi una -posible reaetivaci6n del cua.,; 

dro de fiebre reir;J tica que en cada r~cid.iva suele ser nfa 
(2) (4) 

severo. 

E) Asr.ia. Es una de las enfermedades de vías respiratorias 

con t'.3)'or pos1b11:Lfad de crear situ:.iciones de vmar¡encia ~ 

el consultorio dental. 

se conoce como aSl:t!l al ede.tt:a del alv&lo respirato!'io lo 

que ocasiona un detecttaoso intercattbio de gases 1 por lo taa 
to una insut1c1encia respiratoria. 

El asm se caracteri:a por la presencia de disntt 'Y cia­

nosis que son acompa&ldas por crisis de diticUl.tad respira-

14 



to:r:i• " Lo~ stn torMU del a sma nuo t6.a n d e sd e suaves 'Y poco 

treouentes a 1evera1 y muy trecuóntes por lo que antes de -

establecer an plan de tratamianto debe valorarse 1& gravedad 

1 ttecuenoia de las crisis. 

cuando se treta a JX!icientes as~ticos, el dentista debe 

evitar si tuJeiones y condiciones que tiendan a agravar la -

entermedad. Dltre estas situaciones encontramos l•s emoc12 . 
nales o de estuer20, un estimulo doloroso o inesperado, ol~ 

r•3 irritan tes, ejercic1o,etc. se recomienda gue 1a a Se$io­
(2) (4) 

ne1 con º't' tipo de pacientes sean cortas. 

1) Tot, a dgno de pos crónica nos indicar& que estamoa 

1nt• un bronqu!tico entise~ toso (cuadro semejante al de a.1 

ma pero aoompafSadó de toa) o de un tuberculoso, 

11. probltll'e con ••to• pacientes con bronquitis enfisema t_.2 

11 •• 1•rii•j1nt• al ch los as:Jt ticos 1a que :sus orisi5 de toa 

1~mp11l'tld111 de cianosis ;t dit'1cUl tad pi:ir1 respirar ponen al 

p101tnt1 tn atrios proble:r.as, 'Pu•• 31 el a taque es severo • 

pU.•d• 11.•sar 1 p:ro~u;1Fiw w1 P=ró ra:p:!.r~torio total~ 

Ahor• qu• d •• tratt d• u.n paoi~nte tttbercuJ.oao •l rie,t 

co qttf •• aofr• •• tl de distminar l• inteecicSn por via l1n 

tlt:lca o htátic~ 'J el contagio ror aspiraoicSn de part!cUl.as 
. ~)0) 

que •• dt1prtndtn •1 traba3ar en boca. 

G) D1t'bet11, 11 un transtorno en el ttetabo11smo de los -

oa~bohidrato1 caraoterisad~ ~or hi~!rgl~cemia 1 glucosuria, 
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este h'anstorno metab6lico disminuye la respuesta de los t.t 

jidos a 1.a 1nf'ecc16n, por lo cual los pacientes con diabe­

tes no controlada o controlada inadecuadamente presentan S.!. 

rios problemas parodontales y de cioatrización. 

Olslquier tratamiento odontol6gico en un diab6tico ma~ -

controlado implica un grave riesgo. Ya que se ha comprobado 

que el stress eleva la glucemia y aumenta la tendencia a la 

acidosis 1 al coma diabitico. 

Por otra parte el diabético prE>senta una .tranca tendencia 

al deS8rrollo prer:aturo de a:rterioesclerosis r4.zl;n por la ..i 

cual conviene interrogarlo sobre posibles sintomaa de insu­

ficiencia cardiaca, angina de pecho etc. 

Otro de los problemas serios y que sobrevienen debid6 al 

exceso de cuidados es el choque hinogluc&r!ico o choqu• iniu~ 

l:fnico. Ouo conéreto el del -raciente qtte llega al consulto­

rio sin haber tor.ado alimento algUno, y ñ a esto le sUdllOS 

ltt .ac~n de la insulina tenemos una baja de glucosa que es 

la causante del choqu•. 

m:i l• ma10ria de los casos el paciente qtie •s d1ab6tico­

lo sabe 1 no• lo informa, pero existen eeaos en que ••t' lo 

ignora '1 e.s entonces cuando se le interroi• sobre a!ntOM:s 

de politacia, polidipsia 7 poliuria lo que nos orienta • COA 

t1r .. r •1 di•1n61tico. 

. Loa pecientes con diabetes controlada han de to••te••-
i6 



. 
a intervenciones quirdrgicas solo d esp6es de la consulta -

eon att m~1:lico. (2)( 4) 

R) ~ubercUl.osis. E9 una entermedad intecciosa granUloma­

toaa causada por el b~oilo ac1dorres1st~nto J,fycobacter1um -

tubercUlosis. 

ta importancia que tiene la investigación sobre esta en­

termedad es para establecer en los pacientes qua lá padecen 
... 

un adecuado plan de tratamiento para évitar asi el oobtagio 

o la diseminaci6n de bta a otros ór~anos, ya que puede Pl'.2. 

ducirae atrav6s de la v!a heri:ática o lint'4tica.(2)(.4) 

En lo que se refiere al aspecto dental podemos mencionar 

que existen lesiones bucales de la tuberculosis y son uloe ... 

r.as irregUl,axies, auperticiales o protundas, y dolorosas que 

tienden a auntetttar de tamai"lo lentamente. 5e localisan COJ!tlD. 

mente en lengua, paladar, labios, ?nucosa vestibular, enc:11 

'1 frenillos. {!)) 

I) Hepatitis e ictericia .. ta presencia de aiiibis d•lata.un 

da& en el h!gado. to que a su vez implica una al terac.t~n en 

el metabolismo en general por ser 6ste el drgano donde •• ;. 

realiza. 

Existe en estos casos un c:ran ries~o de que se presenten 

problemas de toxicidad debido al. inadecuado mehbol1$Il!O de 

los t'rmooa. 
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Por otra parte si el metabolismo de las grasas esta aits. 

.rado la ·absorc16n de la vitamina K (necesaria para la f'ortn! 

cicSn de protrombina II taetor de la coagulaci6n) es deticien 

te, lo que pone en peligro al paciente que requiere aer ope­

rado. 

!l. problema espec!tico que tenemos con los entermos d• ... 

hepatitis es el de la contaminaci&n de nuestro 1nstrUl':)~r.t1l 

por ek virus. que se encuentra circUl.ándo en torma ptr:"'.:;¡:-;ir:c ... 

te. Y el de transmitir ta inf ecci6n a otro pa .:!e::te en e! .. 

cual utilicemos nue!tro 1ns trtmental eont:l~.rt!:fo {;~a que r~ 

sulta dit!cil •liminar el virus por medios convencicn~les 

de esterilizaci6n. Y ,1e hace nece~rio el. uso de la autoclt. 

ve). (2) (3) (4) 

J) Artritis • Es una enteroedad degenerativa de la coll­

gena. y uno de los prob).el!'.3s que encontra.remos en los ~01 .. 

entes es que estln ~ujetos a una terapedtica a base de ac1-

clo aeetil salic!lico el cual t1ene un ettcto socundarto qU• 

re~:rda el t1vm-p0 d~ coa&lll•c16n lo que pone en peligro •l ... 

paciente de sutrir una hemorragia durante cualquier inter ... 

Tenci&n quirúrgica. 

otro de los problemas que se pte.senta •n lo• pacientes -

con artritis reUJlltoide es el de probocarles un choque irr.1. 

veraible con cualquier traur:iatismo a que se soia.ta, inctnso­

la anestesia local o una simple extncc16n.(!l. choque •e -



producs como resul. tádo d~ la 1nsut'1cienc1a supra renal can .. 

seda por 1a prolongada administraci6n de corticoesteroides 

que es la terapedtic• que en estos pacientes se usa). 

l!l'l tales circunstancias el cirujano Clent:lata puede cleei• 

dir aumentar la dosis de esteroides si se planea una c1ru­

gia. bu~al amplia o cuando cabe esperar nna :reacci6n de st:ress 

(2)(3)(4). 

L) Epilepsia. El lo que. sé retier al aspecto m.Adico •1 

paciente epil~ptico no reprdsenta ninguna barrera pára el ~ 

tl'atamiento odontoldgico pero es bueno conocer este antec~ 

dente para saber actuar en caso de sobrevenir ~ ataque en 

el consultorio. y eVitar contundirlo con cualquiet otro pa­

decimie.nto que produzca crisis convu:tsivas como podrian .ser .. 
un choq~e a14rg1co o una'intoxicae16n grave.(2)(;)(~) 

F.n el aspecto den.tal cabe mi!neionar que los pacientes ~ 

p1l•pt1eos présentsn cuadros gineivales t!p:tcos que se caras. 

terizan por: hiperplusia !1.'brosa de la encia que aparas~ "2. 

mo consecuencia del consumo de un medicai:ento ant1conVUl.s1-

vo, la ditenil-hidantoina. 

ta b1perplas1• gingival puede aparecer a poco de iniciado 

el tra tallliento con dUantina. O.:u:ñensa con un agrandamiento 

un mayor punteado 1 finalmente una $upertic1e irr~gul•r 1 _ 
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con lobulaciones. tos tejidos gingivales soñ densos, eléstj. 

cos e insensibles; tienen poca tendencia a sangrsr.(5) 

LL) Tratamientos Psiquittricos. Es importante preguntar 
I 

al paciente si esta bajo alg6n tratatnirnto psiqui4trtco, 1 

de ser as! investigar que nedica~ento toma, pues generalmen. 

y dependiendo del caso toman estirmlantes, depresores o ant!, 

convuJ.sivantes que swr..ados a la acci6n de algunos t4rmcos_ 

que usamos podrian potencialitar su acc16n y actuar sobre l• 

corteza cerebral de diferente manera. (2). 

7. S1 esta t1d e?Qbarazada ahora 1nd!quelo. 

El estado de embarazo no representa ni!lcun• contraind:to¡ 

ci~n •l tratamiento odontol~g1co pero si exit• de ciertos -

cuidados e$peciales para con nuestra paciente, C01IO ••r1a •1 

evi:tar las cihs extenuantes, hacer el trato con nuestra pa­

ciente amable para evitar cualquier estress. 

Debe evitarse el uso de los rayos X durante el pr1•er t?i, 

,mast:ra d• g~st!!c16n y hae9r uso del mandil de plomo despu's 

de 'ste para to~~r cwslquier ti-co dt" Hr!ioerat!a dctntal. (3) 

Si bien este intttrrog'l torio nos da en la mayoria de ca-­

sos una adecuada evaluaci6n tísica, nin~una orientaci6n 1•ri 

completa sin el ~:xamen tísico. 

!!l. •xam.en f!~1e& (:Ó:l:!ta d• tru partes que .ons 

A, La inspecc16n e eneral 



B. Medici6n de pres16n stterial y pu:tso. 

c. Pruebas de laboratorio. 

A. La 1nspecei6n general constituye el primer paso de .. 

cualquier e:icamen tísico. Debe ponerse e.special atención a ... 

los siguientes puntosa 

l'. - .Qolp~ d,e. ,la, P1 ei .. 

C!.snosis ... Indica p:robleri.a s de hil)ox1a posiblenente 

es ternos ante un card:t6p11 ta. 

P811det - N<>s puede indicar un pndecimi~nto in!'ecci,!í. . . 
socrónico, hemorragia cr6nica t anetlia a~u-. 
da, mala nutrici6n, tendencia al sincope o 

sii:npltmente t~l?'.or. 

- ~ aumentó exagerado de coloraci6n no:t P~.! 

de hablar de intoxicacicSn o de hiperemia. 

Iot~ricia •• EL color icterico dela ta insu!'iciencia he-

2.-~. 

p4tica, cirrosis, calcUlos u otro padeoi-­

Jniento del h1g•do, por lo que ea proba ble 

que existan proble:::as en ta produccidn de 

prot~o~bina y por lo tanto hemorra11•s. 

O:>n respecto a &stos debe:n.,• observar si existet· 

Exottalmos- Lo que revela proble~ endocrino que es 

el hipert1ro1dis!.X> !•neralmente, lo que -

hice sospechar posibilid~d de enterctdad 



card!aea, angina de pecho etc. 

3.- Ci2njpntiva s. 

P8lid ez .. Indica un estado c1 e anemia. 

lctericia - Se debe generalmente a una enfermedad he­

p4 t1ca. 

4 .... ~hQ§• 

Sldorosaa - Indican nerviosismo 

Frias - Indican hipotens16n o angustia. 

Te~blorosas - Indic3n hipertiroidis~, aprensi6n, hi,l 

teria, pal"l.cinsonist10, epilepsia o senilidad. 

'5.- P!rfos. 
!n palillo de tambor es el signo pa tognom&niéo de en 
ter:ie1ad car:f1opul.?!Onar. 

ctanoais distal indica probable enter:nedad card!ac•• 

6 ... gu•llo. 

ms tención de la vena yugUlar indica insu.t'icitncia -

card!aca o esclerosis. 

De!or=idades• 'Oha detor.addad en 11 linea Media indiC• 

generalmente hipertiroidiamo (bocio). 

Def'or.?:1id"d es mu! tiples pueden ser causadas por gan-­

clios lin!,ticos infartados que ,u~en indicar énter. 

miiidad icteocio!& r~gional o canee~. 

7.- '1bbillo1. 

llinoha~d- Pttede ser causada por '7tDI s nrico•as, 11 
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iuticienoia cardíaca, o enfermedades renales relacionadas -

gon hipertensión. 

a. R"sriraci6n. 

La disnea a pequeños esfuerzos indica problema card!1, 

co y respiratorio. 

La respiraei6n protunda dela ta a 101 entisematosos. 

Respiraci6n normall AdUl toe 1e 16 a 18 por min. 

lfifios de 24 a 28 por min. 

9. Ab,dnme?¡. 

U presencia d& liquido de ascitis en -el abdomen dela­

ta problemas de cirrosis hep4 tica t o insut'iciencia cat. 

d!a ca derecha. 

B. Pres16n a rteri•l y pulso. La .reVisi6n de estos dos si&, 

nos debe ser habitual en el ex.amen odontologioo. 

'Valorar la -presi6n arterial es muy ir:iportsnte si se :pla-
~ . ' 

nea administrar sedan.tes por via oral o intravenosa, lo rd.J. 

mo que es importante dtteñd.nar ~l ptll#O en los ce !'OS en. loa 

que se sosptche de enter::itdad cardiaca o cerebrova:teular. 

Lll pres16n arterial oscila entre 91)/60 y 170/lOOr-,,m de me~ 

curio en el adulto nori::al, ya que puede v:.:riar dt 20 a 30mm 

en un periodo breve, debido al •stuerzo o elDOc16n, por lo ... 

qu• eonv!~me hac.er varias mediciones en ca.o de duda "1 tomar 

en cuenta la ci:tra mis be ja. 

tas citras aisladas no baataa para valorar el erado de ~ 
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pertensi6n del paciente. Ya que no solo di:>pende de la pre-­

s16n arterial sino tambi~n de la evaluoción de su estado g!. 

neral. 

ta hipotensic5n puede llevar a¡ estado de shock, que se -
, . 

caracteriza por pulso filiforme, debil, r~pido, palidez y -

$Udoraci6n. U:J.entras que le h1pertensi6n puede provocar S!. 

rios problema, cerebrovasculares por ruptura de vasos en %~ 

nas de esclerosis. 

l!h cuanto al pUl.so, en condiciones noramles varia da 60 a_ 

Bo ptllsaciones por minuto en el adUlto y de 80 a 100 en el 

nif'Jo. 

Por debajo de 60 pUlsaciones se dir' que hay bradicardia 

'1 por encil:1a de 100 pulsaciones h3bral ta'quieardia. tas irr,1 

gularidades cor.platas del plll.so (arritrda cocpleta, pulso i­

rregular perp•tuo) indica general~ente tibritaoidn auricUlar 
• 

que t'.'Uede se:- seria en el tra b.u:dento odontológico. 

PU1 so al terna bte in1ica daño grava del miocardio y 5e CJ. 

racteriz.a por Utl3 alternancia regular en el tar.ia~o o ampli-

c. Pruebes de labora torio. Son de práctica clfsica entes 

de una cirug!a con anestesia general, pero no necesanamente 

rutinarias en la cirugía dental con anestesia local a menos 

que existan dudas acerca de posible er.rerDedad renal, anemia, 

'f;(tlld encia hemorrag1ca, diabetes etc. Y en cuyo caso se orda. 

naran las siguientes pruebasi raeuento globular, clucos• en 



sangre, general de orina, tiempo de sangrado y 'tiempo de oca,. 

gulacidn. 

A~~!ro DEr.TAt. 

Et aspecto dental de la historia cl!n:tca nos pertn!tira -

conocer 1 valorar el estado actual de ta cavi-Oad oral, lo -

que nos ayudad a est!lblecar un diagnóstico y un adecuado .... 

plan de tra tarniento. 

E:l lo que se refiere al aspecto dental lo abord3r~mos en 

este trabajo de tl9nera muy sencilla por suponer que es ampli!!. 

mente conocido y realizadct 'Por nos:> tro$. 

ta valf'.>raoi6n de la cavidad oral se hara por m~dio de una 

inspección visual -¡ palpaoi6n de los elementos de la cavidad 

bucal. (tejidos duros t tejidos blaooos, ATlJs y oclusi6n) 

Inspecci6n de tejidos blandos. 

Deben examinarse labios, tiejillas, piso dt- la boca1 pal!,. 

dar duro, paladar blando, regi6n amgdalina y lingi:-al para 

observal' cu.1l.<!Ui1!r inflar-.nc16n, inteeción o tru=etacci6n que 

debe se:- dia;;nosticada y trat3da antes de iniciar cualquier 

otro ~r3 tam!t"nto (restaurador, p:rot~ttco, endodontico, qui­

r6r;ioo etc.) 

Deben obsel'Varse y poner atenci6n eni 

a) Color, textura y consistencia de las eno1as. 

tales y 

e) protundidad de 6stas. 



d) Yigrac16n gingival 

e) Frenillos etc. 

Inspeac:16n de téjidos duros. 

Por medio de la inspección de tejidos duros podremos oh- · 

servar y valorar• 

a) Cualqu:ter maltormlci6n dentaria 

b) Dientes ausentes 

o) Zonas desdentadas 

d} P1'6tes1s y restaur8ciones antiguas: 

e) Indice de caries 

t) Movilidad dentaria 

g) Dolor a la percuci6n horizontal y v~rtical 

h) Se haran pruebas de vitalidad pulpa~. 

!Xploraoi6n dé la articulac16n T~porotmndibul.ar. 

1'1ene por finalidad conocer o dete~i.nar la existencia de 

ca~bios degenerativos o intlar:.atorios o cualquier perturba-

ción de ¡a misn:.a que produt?ea mo!estb 7 aruuquidoa~ o rui­

dos en esa regi6n. 

oc1us16n 

un examen cuidadoso de las dos arcadas en octus16n no•­

revela relaciones de los dientes entre 1i 1 con los procesos 

dssder.tados e en caso de que existan) que no se observan en . 
cada arcada por separado. 

En esta parta de 1• historia cl!nica dental se observann 
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las trayectoriiu de la mand!bula desde su posic16n de desean 

so hast:J la oclusi~n c6nt.r1oa lo que parld. tira estudiar cua¡ 

qui~r signo de desviaoidn hacia uno u otro lado. 

lbdelos de estudio. 

Perllliten u.11a Visi6n sin estorbos de las zonas edántuJ.ast 

valorar la altura ooluso gingival de los dientes, l• curva­

tura de la arcada, tosétas de desgaste, pun.tos pre:5aturos -

de contacto en relac16n c'ntrica, intertereneias excurcion!_ 

les laterales, discrepancia del plano oclusa1 y dientes ex­

truidos. Por lo que resUl tan impresindibles para establece:r­

U:n diagn6st1oo y un plan de tratamiento en pr.6teSis. 

Examen rad1ogr4tico 

Proporciona al cirujano dentista intormaci6n y ayuda pa­

r.a correlacionar todos los da tos obtenidos en el interroga­

torio del paciente con el examen d• su boca 1 con la evalU!. 

ción de los modelos de estudio. 

Los da tos que pueden obtenerse de una interpretac:t~n ad& 

cea da sons caries incipiente, reci:Uva de 1• !:is~ en los -

Jllargenes de restat11'aciones antiguas, obturaciones incorree .... 

tas de conductos radicul•l'est valorar ~l soporte óseo, pro-. 

cesos patol6eicos, (g:ranulomas, qUiste.s, abscesos ete,) re­

lación corona-ra!:_, y en algunos casos 1ntorrAc16n sobre el 

estaóo de la pulpa. CG> (7) (8) 

27 



CAPITULO II 

MEDICACION' PREOPERA 10RIA 

Se entiende por med1cac16n prf?OFeratoria a la terapia 

pre~ia a las intervenciones dentales. EL objetivo principal 

ele la premedieacicSn os el de brindar al paciente una atll'Jos ... 

t'era de bienestar, al aliviar 'I evitar s"nsacionea 1 acti!:}l 

des sesagradables, conservando asi el equilibrio e~cior.~l. 

Bajo estas circunstancias 1a interpretaci~n de los s!ntoJn8s 

no a.112pliar' n1 detornar4 una tJX>lestia o un dolor tolerable 

ni despertar& re.t1e3os vasornoto~es que sobrecargan 1 ponen 

en peligro el $!sterna card1ovascular.(2) 

Se hara uso de !'rtmedicacidn en aquellos pacientes en lo• 

que se esperen alteraciones del equilibrio a~cional dabi~o 

~ expe~1enc1a$ desagradables anteriores y en pacientes con 

problei:ss mentales. {ps1coneu:r6ticos e histArieos) 

ta aprensi6n es una de las manifestaciones que con mayor 

frecuencia se presenta en al consultorio dental 1 surge casi 

siempre :Por temor al dolor, temor a lo desconocido o el ade­

lantal'se a consecuencias indeseables. 

ta totalidad de l• s mnitcataciones de l• apreñd6n •• 1 ... 

nicia a nivel de l• cortan cerebral. Y algunos de su• dn~ 

mas son objetivos, como l• sensac16n de oalestar y de inCOllQ. 



didad. otros de sus s!ntoma s y signos son org~n1cos y pueden 

constituir ve11daderas amenazas para la salud t!sioa del pa ... 

ciente. 

ta consecuencia funcional del te:ror puede ser leve, el • 

paciente está inquieto 1 siente dolor a\1n antes de que se 1 
. . 

nicie cualquier manipuleci&n operatoria. Este estado puede . 
ser pronunciado con tensi6n muscular gerieralizoda y rene3os 

acentuados,. Es posible que el paciente 11.egui a des~ttyarse y 

hasta presente crisis co11w1s1vas que fort:.an -parte de U."'l te• 

n6meno condicional inducido por el subconcien te para permi­

tir la superaei6n del momento desagradable. 

tos resUltados org4n1co$ de la aprensi6n varian en gra­

dos. El. Qecanismo hebitual consiste en activar el sist~ina -

s1mpatico ... adrenal, el que a su vez aumenta la !'recuencia de 

los latidos del coraaSn y eont:rae la capa vascUlar perit&r1, 

ca, dando P?l' resultado un aumento en la pres16n arterial 1 

en el p'lll.so. 

La aprensicSn puede constituir !L"l accidente serio cuando 

el &Ulllento de la pres16n arterial es brusco ~orque puede •• 

prc:>vocar un accidente cerebrovascular al 'Paciente hirerte.p. 

so, o con arterioesclerosis sde::'s de significar un peligro . 
en potencia para el m6sculo car-:i!aco debit, desor8an1z~do o 

~ic~t:riz~do lo que puede llevar a un' insu!'jciencia del mi2 

cardio, bloqueo de loa conductos e intarto.(2) 

Considerando a la aprens16n cct!O uno de los problemas que 



más treouentemente inducen a la presentac16n de urgencias en 

el consultorio mencionare ahora cu.al ser:!a la prem.edicaci6n 

a usar en éste caso. 

BARBITURICOS 

Son medicamentos sedantes ... hipn6t:toos que producen sotnno­

lencia. Deprimen la corteza cerebral. (9) 

X.os barb!t{tricos em.pleados en paciente$ dentales como m.1 

dicaci6?l pt"evia rinde doble benef'lcio, sirven como sedantes 

y para reducir la toxtoidad del '.lnest,sicG local. Los barbL 
tdricos en dosis apropiadas no ejercen erecto sobre el sis-. 

tel?'.A C8l'diOV8SCUl3l'• ruando la dosis han $ido tóxicas la d.! 

presi6n resy.1.ra toria es lo que se debe t~aar con maycr u¡: 

gencia conservando la veotilaci6n ante todo. (2) 

tos 'barbi tóricos so el.a sitican em 

Barbitáricos de aceidn larga 

Ba:rbitt1ricos de accidn corta e intermedia 

Barbi tdricos dé acci6n ul tracorte 

tos ba.rbitd.ricas de acción corta son los mf s apropiados 

y los de uso m4 s di!'U."ldido en od.ontolcSgia para ealmar al P.l 

ciente adulto antes d~ practicar auelqUier intervencicSn. 

El pentobarbital y el secoba~bital en dosis de 30 a 6omg 

y ?ca 15'Qrlg res-pectivat!teri-:e alivian las manitestaciones d• 

~prensi~n y tensi6n nerviosa en el adulto .ano. 

Los pacientes ateetado~ con hipertensi6n, cardiopatías o 

entermedades cerebrales se preinedican :tambi6n con 'barbi tdri 
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cos. (10) (ll) 

ATARA:xICOS. (tranquilizantes) 

Son drogas que tienen la cualidad de inducir tranqu.ilidad 

sin disminuir la agudeza mental. A lo$ a tarancos se les a.f. 

tribuje el poder ~e ta\i'oreoer el equilibrio emocional como 

los barbi t\1ricos, pero sin producir la somnolencia 1 con:tu­

s16n de los mismos. (9) 

Ejemplos de estas drogas soni la clol'oproma:-1nti y el me­

proba.ma to.; 

Los a taraxtcos a primera vis ta p~ recen tener las mismas 

propiedades .que los barbi td'ricos pero sin supri~r la tgu. 

d~za mental. se ha demostrado que calma la agitacicSn; apa­

cigua estados mani~ticos, suartza el impacto de alucinac10 .. 

hes; desvanecen los deliriu~ tre~ens. tranqu111san al 1nqui!. 

to, devuelven la serenidad sl ansioso '! l'elajan al tenso. ~ 

das estas t'espuestas se l'ran obsel"Vado en los entermos rnen.~­

les. QUeda por verse si puede e~ercer el mismo erecto sobre 

las reacciones transitorias 1 breves como aun &1 t=or, el 

disgusto 1 el dolor en pacientes 1&nos. ~mb1en tal'tll por • 

denx>strar si una :JQla dosis de ataraxicos puede resultar •n 

pacientes que se sometaran a tratamientos dentales, Por lo 

que se recomienda su uao solo en pacientes mentales 1 con 

bastante tiempo de anticipllcitSn. (10) (ll) 

SALICIIJ. ~S. (A sp1rina, ca t'icupirina, !cetotenet1d1lUI ,. • 

Balicitamida). 
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Los salicilatos se han estado usando como ~edida proti-­

lletica en odontolog!a, pára prevenir el dolo y tamb16n pot­

su etecto de relajac16n que ejercen sobre algunos pacientes. 

Se ha COL'\probado que es benet1cio!!o administrarlos antes de 

las intervenciones dentales por SU! e:t'eotos antint'lamatorio. 

(10) 

El modo ~s libre de peligro, el t:&$ seguro '1 tera~edtic!. 

mente el m§s deseabl• rara tratar la aprensi'6n del paci~tt!t 

es el psicol6gieo.Este seria el tratamie-.nto de e1~ci6n pues 

ataca directamento la causa, pare lo que es ndcesario cono­

cer a tondo el origen de la inqUietud. 

Aun cMndo el. odont&logo eat& capac1 ta~:lo para hacerlo, • 

es tanto el tiecpo qut se requi•r• para tratar al !J'Ciento 

antes de dedicarse a la terapedtica dental que re:stllta t>l"A. 

hib1t1vo. (ll) 
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CAPITULO III 

mmG~CIAS QUE SE PRESENT.AM CON R'.ELACION A LA ArlESTBSIA 

Los anest6sicos locales se usan 'b!nto ·en odontología 

que no es posible ignorar los riesgos potenciales de su em­

pleo y si bién generalmente no producen e!'ectos pttrjud.tcia­

les a veces originan complicaciones que conducen a la e~er­

gencia. 

Las emergencias pueden dividirse en dos grupos1 

l ... Las atribuibles a las soluciones usadas: toxicidad, 

idiosillcrasia, alergia y reacciones an&ti14ct1cas. 

2 .-ta.s .atribW.bles a 1a insrc16n de la agu.jat colapso, 

s:!ncope, lipotimia '1 ~hock. 

~ergenei•s atribuibles a l.a solución anestAs:tca. 

!'oxicidad 

El te:rnt1no toXicidad se refiere e los s1ntonuu manites-­

tado.s coll!O re!Ultado d~ sobrédosis o excesin adl'.inistrac16n 

de una droga. Esta eompl1cac16n depende de una concentración 

sut1ciente de la droga en el torrente sanguineo como para •­

teetar es ststet1a Nervioso central, el respiratorio o et ei.t, 

cula torio. (ll) 

x1c1dad ditiere de m individuo a otro 1 en el mismo ind1Ti• 

duo de un día plra otro. 
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Para llegar a una c::oneentraci.Sn sanguinea que afécte a ;. 

los 6rganos sensibles, ia drog8 debe ser absorbida en la SS!l 

gre a mayor velocidad que la de su hidrolisis, desintoxica­

cidn O eliminacicSn. Por lo tanto pod eIXJS decir que la concen 

traci6n sanguínea lo bastante elevada cono para ~ausar s!nt2 

:nas de sobredosis t6x1ca puede sébe:rsé a: 

1.- Dosis demasiado grandes de droga •nest6s1ca local 

2.- Absorc16n inusi ~da mente ~pida de la droga o im'ec­

ción intravenosa. 

3.- Desinto.xiéacicSn 1 e11minac:t.6n demasiado lenta. 

La concentraei.Sn sauguinea para crear una sobredosis toxt 

ca d epend era tarnbi&n de algunos factores coll'..o son: 

l.- Estado tísico general del paciente en •l momento de 

la inyecci6n. 

2.- VÍ• de adtlinistraci6n. 

3.- Estado emotivo del paciente. 

4.- Rapid¡¡~ dv la :1n1ecc16n.~ 

5 •• ta concentrac16n de la droga usada. 

tos pri~eros síntor..as de sobredosi• t6xica son 101 de e1, 

t!mulo al s.K.c. que hace que !os nsci•ntes se encuentro eg_ 

mun:tcativo, aprensivo, inquieto y exit~do, ademi de tener 

yulso •ctlerado, hipertensi6n, a~enta la respir1ci6n, es -

posible qtt• tenga n1dseas 1 Y~aito llegando • tener crisis 

conYUl.1ivas • Estos s!ntomas se Ten seguidos de una depre--

116n proporcional al est!aúl.o. 
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Cuanto n:ayor es el est:!mu.l.o recibido, mayor seraf la depr_! 

sión. 

ta!! convulsiones son siempre seguidas por una marcada de-
I 

presi6n q'le conduce a un descenso de tensitSn arterial, pUl-
, . 

so d~bil,:iépido o a veces bradicardis y apnea. ta perdida -

del conocimiento es generalmehte consecuencie do una grave 

dr~esi6n del Sistema Nervioso Central y generalmente prod)! 

ce la muerte por hipoXia 1 su eteeto aobre el mec8n1sc:o ~·~ 

d!aco. 

Debe observarse atentamente al paciente durante la in:yeg_ 

C 4.6n de la solución anest~sica y s1 se ln8nif1est3n dntollll:.s 

adver~os se interrumpe la 1ntiltrac16n. 

El. operador debe conocer los s!nto~ss y signos cl&sicos 

y el trat3miento de manera que no pil'da tiempo, ya qu• en­

tre t::into el paciente puede pS sar :dpidamente de la tase de 

estimulo a la de depresi6n. 

E>:l la mayor parte de los cl!sos b!lst3ri la oxigenacitSn del 

paciente hasta que el organis:-.o pueda C!~s:!ntoxicars3 de la_ 

d:roga. 

Sin embargo si el grado de est!Mulo ~arece requerir tra­

tamiento se adrninistral'á lentanente un barbi t6rico intrave­

noso hasta que se controlen las convUlsiones sin exceder de 

un total de 5'0 a 100 mg. 

!l. p•ntol:arbi tal(nelllbUtal) o secobarbi tal (seconal) en -

ampolletas para uso intravenoso es l& ::e:Ucación da aeees1 

ble e indicada. 
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O:>mo los barbitúricos intensifican ta depres16n que apa­

rece naturalmente despu~s de las convUlsiones la oxigenoteil 

rapia deber4 ser manrenida por cierto tiempo. 

El tratamiento de la depres16n del ststema Nervio.!o Cén­

tral debe dirigirse a toontener la respiracidn con ventila­

ci.Sn artificial y una adecuada ft\."lc16n del Sistema cardio-­

vascular por medio de cambios de nosie!ón y uso de vasocon!, 

trictorés si es neeesaJ:'.io. Si se ha produc1'1o hipo:tens16n '1 

los valol!es no se recuperan se inyectan drogas vasoconstris. 

toras (~etenterl:lina.o teniletrina} por via intravenosa. Es 

dtil asi :nist:o la ad!!'inistraci6n de hidrocortisona ya que !. 

e el era el me ta boli smo y ha e e que s~ elimi1'.e r4 pida mente el 

t4rmaco (solucorted o tlebocortid lOO!!!lll). 

Los signos y s:!nto?ta s de sobredosis t6xica aunque goeneral 

mente son fáciles de reconocer "I tratar, pueden presentarse 

con t3l rápidez que sen' it:'lposible tratarlas: con exito. 

Esto tiende " enfatizar la necesidad de. prevenir en Yes 

de curar. Y para lo cu~l se recc:denda cur.rplir lo• siguien­

tes pasos: 

l • .As~irar antts de inyectar. 

2. Usar el menor volóaen posible d• droga. 

3. Pmplear la t!enor concentraci6n posible de droga. 

4. Inyectar len'!:ai:ente el anest,sico. 

;. st no existe contraindicac16n, pu~e empl~rse un ,.._ 

soconstrictor con el anestisico local. 
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IDIOSINCRASlA. 

cualquier rescci6n a una anestesia local o droga que no 

pueda ser cali!'ioada col?1o t6xica o al,rgica es generalJ:nente 

lla~ada idiosincr•s1c! o de intolerancia. Por lo tanto es-~ 

importante reconocer una reacci6n t6xica o al~rgica cuando 

esta ocurre y diter~nciar estos estados de aqu~llos idiosin. 

cr&sicos m4s oscuros.(12) 

Las reacciones idiosincr!s1cas no guardan relnci6n con la 

rarJJWlcólog!a de la droga o su conoontraci6n y puede variar 

de intensidad de un dia para otro en el Jl".1.St!o paciente. ta_ 

xeacci6n de tipo idiosincr6sica puede suceder eo~o resulta­

do de un juego e1LOcional • (11) 

El. tratamiento para el tipo el e emergeni:ia idiosincrl sica 

es casi imposible de delinear anticipadamente dado que es­

te depende de los :ñntoma s manitestados. Ante todo la v.ta de 

aire del paciente debe ser DSnten1da y asegurada una adecua­

da ox1genac16n. Deber' tamb16n tot?".arse Medidas p3H e\-alua~ 

la c1rculac16n y mantenerla vor medio de ta posi-0i6n, dro-­

gas o fluidos parenterales, si es necesario deben tomarse -

tamb16n precausiones para prcteger al paei~nte de lasti~ar­

se • si misMO como resultado de convulsiones, pe:rdida de la 

conciencia o reacciones similares. 

La psi~oterapia 1 cuando se indica, es muy dtil porque pu.1 

de reducir l• parte que juegan los !'actores emocionales en _ 

estas reacciones. 
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ALEBlIA. 

r.a alergia pttede definirse como una hipersensibilidad es­

pec!f'ica a una droga o agente qu!tlico. tas reacciones pueden 

en forma de asma, .rinitis, edema ang:toneurótico, tnttié$ria u 

otras erupciones cutsneas. 

La respueste a16rgica implica un tipo de reacci6n ant1de­

no...anticuecyo que puede ser adqttirida o tamiliar. Para que -

un paciente pueda ~xhibir una respuesta el4rgiea tiene que • 

haber recibido antes la droga o un conpuesto qtúm:l.co similar 

es decir que el paciente debe haber '1.'ecibido una dosis sen .. 

.si bilizadora. 

La alergia produce una alteración en la reacc16tt del eue1, 

po a una sustancia antig,n1ca, 1• qu.e lo:i anticuerpos ctrcu .. 
tan.tes no destruyen ni neutraU.zan a los ant!genos sino que 

se unen á estos poniendo en lib~rtad hista.mina. 

cuando .se libera histamina los capilares del area ateota­

da son ~s perr:eables '1 perlldten una extravasaei&n de plil§Sl 

dentro de los tejidos circundantes prodl!Ciendo urticaria o 1 

derr.a angioneur6tico. l!h estos casos un espasmo de los mdscq.. 

los no estriados de los bronquiolos puede producir asma o u­

na condic16n sim1ar. O'n tercer resul tedo puede ser uná va12 

dila taoi6n de la microe:trcuiaci6n percl. tiendo ~! acceso da 

sangre a las lree s atectadas. 

cuando se tiene el antécedente de que ci•rto- tipo de mtd,1 

eamento haya causado ttna reacci6n al,rg:Lca debe ser solieit¡_ 

do el consejo de un alergista para determinar tl r~dioal qt\1 
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mico causante de la misma. 

Los signos y dntor:ias de una reaco16n al,rgica pueden ser 

ligeros o qravt!lst inmediatos o decunda.t-ios.Y pueden ser urtJ... 

caria t ad e::l3 angioneur6tico t t'iebré de heno ,asma bronquial o 

rinitis, pudiendo haber otras reacciones eutaneas. Un paoien. 

te que ha sido sensibilizado puede reaccionar Violentamente 

a una pequeña cantidad de- droga. 

El tratamiento de tma respuesta al&rg1ca debe adecuarse 

al tipo de ::eacci6n presentada. St ia reacc16n es superfici­

al puede no haber necesidad de un Tratai:<.iento. se evitar' e1 

uso de esta droga en el t'uturo para impedir otra reacci6n • . 
que pudiera ser violenta. 

P8ra el tratamiento inttediato de :re:iec1ones al4rgicas se 

dcebe adrdnistrar por v!a intravenosa t o intra::uscttlar diteD;, 

hidramna (benadryl) en dosis de 20 a 40 mg. puede emplearse 

clorhidrato de epitiet'rina (adrenalina li 1000) intral!luscular 

o subcuünea en dosis dé 0.,3 & o .. ; inl. tambi~n -pue-ie ad:nis­

t~•r~e por via o~al sulfato de epinerrir~ 0.2; 1'8• 

Los casos ida graves q:ie afectan el !rbol traqueobronqui­

al ae tratan con oxigeno ade?:.is del antihistam!nico. 

REACCION ANAFri.J. C!ICA. 

Es una .torna de alerg1• asociada con una s6bi ta p&rdid• 

del tono vasomotor, dando por res\lltado Wl au:iento •n el le­

cho vascular, severa hipot1nsi6n y pul#o debil o i~p•rcept1-

ble. 
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~ta en:ergencia se caracteriza por lo repentino del ata ... 

que dlll'ante o inmediatamente despué~ de la adm1nistrac16n • 

del: anest&sico local o droga. ais sintoi:nas ~s obvios son un 

l!epentino colapso completo y p~rdida del conocimiento con_ 

pul.so y resp1ráo16n impel?cept1ble. El. paciente rlpidamente 

toma un oolor ciamStico o gris ceniza y la muerte parece in 
minen te. 

&l un alto porcentaje de esto# casos es realmente iru:dne¡¡ 

te, a menos que el tratanrl.ento sea rlpido y edecuado. ta :re,1. 

p1raci6n debe ser t'tlpidamente ayudada con ventilaci6n artif1 

cial • ta ~pot~nsi6n debe ser asistida y controlada al i­

gual que la circUlaoi6n con el uso intraveno$o de vasopreSQ. 

res y hormonas esteroides. 

El paciente debe ner colocado de inmediato en poa1ci6n sg, 

pina con tas piernas elevadas en un angulo aproximedaaente -
o 

de 47 y la respirac16n debo ser ayudad• con •l lOO~e orli.t 

rio, si no se tiene oxigeno debera realizarse resp1rac16n de 

plic.ar epine!'rina 15' mg intravenosa t seguida por dexameta~ 

na {decadr6n), de 4 a 12 ~· S1 el pUl~o se mant111tne p•:r-­

ceptibl•t la oxigenac!6:n deberá continuar, eon aplicaciono• 

intravenosas de vasoconstrictores 1 hormona.a estoro1des • iQ 

tervalos para elevar la presit1n sangttinea • cuando •l p11lso 

no es perceptible 1otra evidencia (pros1c5n,color ,etc.) 1n~1 ... 

can Wla irtad~uada o auscenc1a de c1rcUlae16n deber' pr•ttt:t.!, 

carse Nsa3• cardiaco a pecho cerrado, durante toda l• anig. 
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bra debe cont1nuarae ta vent1lao16n del paciente con oxfgeno 

o s1re. (2) 

Fln~rgencias atribuible$ a ta inserción de la !lguja. 

LIPOTIMIA. 

Es la p6rdida sltbita y pasajera de los sentidos y del 1n!2. 

vimiento con palidez del rostro y debilidad de la respiraci­

&n 1 circulac16n. Es la m&s com6.n y asociada a la anestesia 

local. ta lipotimia es provocada por factores ps!quicos o -

por el trauma de inse:rc16n de la aguja. Eh l.a mayoriá de los 

casos el paciente dirá pricero que se siente desmayar, le si 

gue un estado que ae caracteriza por palidezt sensac16n de -

mareo, hueco en el épigastrio, debilidad, flaqueo de l•s pie¡: 

nas y en algunos casos nauseas. Pero a menudo puede no perde1" 

la conci~nc1a .cuando se presentan estos s!ntoi:a$ e:dste l• •· 

inergencia '1 hay que hacer algo por el estado del paciente. ta 

p~rd!da de la conei~neia se evitara si se coloea al p3c!ente 

en posic16n trendelem~urg, 

ta p~rdida de la concienci8 por razonés ps{qUicas o de o­

tro tipo se debe a algdn transtorno en el mecanisr..o para man. 

tener presiones sanguineas nore1les. 

Tratami~nto. Colocar al paciente en nosici6n supina en •1 

Debe administrarse oxígeno elemento in1ispensable en todo 

consultorio dental.(lll 

COLAPSO O SIKCOPE (ane~ia cerebral aguda). 



1 

El colapso o sfncope es al igual que la lipotimialuna de 

las complicaciones mf s <:omunes asociadas con la anestesia 12, 

cal en el consultorio dental. 

F.s una torms de shock neuróg~no causado por anemia cere-
"' bral secundaria a u.~e vasod1l&tac:i&n o incremento del lecho 

vascular perif~r1co ~on el correspondiente descenso de la ~ 

presi6n san.guinea. 

cuando et paciente est§ sentado en el sill6n dental el ~e -
rebl."o és~ en una posici~n sunerior y r.uf s st:tceptible al redJit 

cido anuJo da la sangre. 

Et colapso no si~l".lpre est' asocia~o a la p&rdida del co~ 

cillliento, por que una persona pue1e s~ntir destallecimiento 

y nauseas aunque con.serve el dominio d& loa sentido• , La -

pérdida del conoci?!liento as U.."la extrer.ia mon11'.estac16n de ant_ 

mia cerebral suficiente para interferir la tunci~n cortical. 

tas pupilas se dila tan 1 hay :r.ovicientos convUlsivos como rs 
sUl tado de la anoña cerebral. 

Esta co~pl1cac1on dece tratarse al pric1p1o antas do que 

al paciente haya perdido el cor.ocimi.ento. Eh la ::.liol"ia de 

los casos es posible advertir un cambio en el aspecto del• 

paciente cono la pal1d ez se~uida de unt eolorac16n gris ceJl1 

sa de l• piel, transpiración tr!•, pulso debilt una sensac1-

6n de vtl"tico 11 nauseas. 

Qiando el paciente presente los pri~eros síntomas de des­

mayo debe bajarse 1nme<!1atamente el respaldo del '1116n de -

modo que l• caben est6 ms baja que los pies, la ropa ajus-
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tada daba anojarse, los estímulos renejos deben asegurarse 

aplican1o agua tria en la cara y una inhalación cautelosa de 

vapores a.!llOniacales, si estd ~onciente debe indicarsole al .. 

pacienté que haga Wlns inspiraciones pro.tundas. Esta tmn1o-­

bra ayuda al retorno venoso y provee adecuada oxige.na<:idn. 

Si los primeros s!ntoca s de s!ncopi! llegan a la p&rdida -

de la conciencia debe colocarse al paciente en posición tren. 
3 

delemburg; a1e!!2is iie adnrl.nistral"sele ox!eeno y lcm de epin!. 

trina en solución 1:1000, se debe controlar pulso,respitaci­

on y presión sanguinea. 

SiO<X. 

ES una def"icienc1a c1rcu1s toria YtJ sea de od.Gen cardiaco 

o vasoJ:JOtor caracterizada po~ potencia card!aca y he~oconoen. 

trac16:-i dist'rl.nuidas. 

El. shock pasa por varios periodos • 

¡ ... Shock pd.!'l'u•1o re.sUl tanta de reflejos y causas e=.oci~ 

nalest en escencia es el s:!ncope. 

2.- Este sezundo periodo es de transcis16n. Si ,¡ shock -

pri:r.ario no es tatal .se próduce una roacc16:t y el pa­

ciente vuelve a la normalidad o entra al 3er perío~o 

3.- Estado de shock secu.""'ldario. ta 1'.)iel s.e torna piUda, 

tan pilidas; los labios ' las unas puntas de los de­

dos de ni ea y manos y lóbtilos de l• s orejas son de C2 

lor gris azulado. ta cara se ve contraida sin expre-

116n, los ojos están hUtl~ido• ' ~ijc• con la !!tirada _ 
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inexpresiva; las pupilas están dilatadas 1 reaccionan m\111!. 

vemente; ei- pul so es d!bil y generalmente rdpido y a menudo 

las respiraoionea son rá~idas y sU'perticiates e irregulares, 

la temperatura est4 por debajo <le la nc>w.al. Ul conciencia _ 

generalmente se mantiene aunque la mente esté ª'P~tiaa. (11) 

Tratamiento. Et 'paciente debe ser colocado en pos1ci6n ss 
pina semrreclinada pero con las 'J)iernas y t&rax ligeramente 

elevadas. SI. el pt¡ciente respira ádecuadament• el oxiguno p]l 

ede adtrl.nistrarse con ::i~seara y se debar registrar los signos 

vitales. 

:Eh la mayoria de los casos este es el dnico :tr• tam:hnto .... 

necesario • Sin· e~b3:~go si la hipotensi6n persi$te, si la -­

piel es~ t::!a y su1o:rosa, debera administra~set• ál pacien­

te por v!a en<iovenosa una soluci6n de dextrosa en agua al 5'~. 

PUede usarse s!llt'8tl) de merentermina o :teniletrina para -

elevar la presión arterial. Es impresindible obtener una vea 

tilaoi6n adecuada ya sea natural o art1f1cia1. (12) 



CAPI,.ULO IV 

PAOO CAltl!ORESPillATORIO 

Et paro ca rdiorespil'a torio es un acc:Ld ente poco trecuen 

te, se ha calculado que tiene una inoidenoia que va del 1 X 

30-0 at 1 X ;ooo. 
se conoce cot".Q paro cardiorespira torio al cese repentino 

de la resp1rac16n con desapar!c16n del pulso. Es decir que 

hay una suspens:16n de la contracci6n e1'1oaZc del ct.')raz6n pr,! 

cedida o seguida de una insuf'iciencia del aparato .tespira~ 

rio, ya que estos sistemas estan interrelacionados. (13) 

Por ser este un accidente que puede suceder en cualqUier 

parte y en eualqui'lr comento, se eonside:-a obligac16n del CD 

conocer y resolver tan delicado problema. 

Etiolog:!a. Un solo factor o l.a ccmbinao1<5n de "'/arios pue­

de desencadenar el paro, entre esto• !'aetore~ esUn: 

pacientes con enterrel!'dsdes cardiovasculares,obstrucci6n -
• 

resnirator:t~, estimulac"!.6!~ directa o reneja del paras1mplt1 

co o del simi>' tico, efectos dt medicamentos 1 drogas (a na ti-. 
larle, sobredosis) ansiedad• l!liedo, 1hoc1· el&ctriao ate. (12) 

De ~na manera general se ha asociado con mayor t:ecuenci• 

el ;aro cardiorespiratorio a la ciru~!a con anestesia gene-­

ral, a los pacientes con er.terr"eda1es cardio·nisculares '! e-­

edad avanzada • Pero se ha visto que el ttparo inespertdott es 



decir aquel que se presenta en un paciente anteriormente sa­

no 4 quien se va a et'ectuar un tra taroiento bs jo en riesgo o 

1'$la tivamente senoillo es el que tiene mayor !ndice de mor­

biliclad y n:ortalidad. 

Signos y Síntomas. Inconc!encia en un paciente preViemen­

te conciente, ausencia d'e la respiraci6n, latido card!aco y 

presión arterial; pupilas fijas 1 dilatadas, cianosis,~!~! 

fria 1 pega.fosa, !a1ta de reflejos. 

El. paro cardiorespi:ra torio se diar,nostioa rt!')idamente de-.. 
bido a la secuencia rápida y clara de los s.!nt6ma s y sif~)s• 

cuando el coraz6n s~ deti~ne primel"o, la resJ>iraciórt de 

tiro jadeante persiste a reenu~o dura~te 2Ó o 10 seg. Si la 

respiraci6n es la prim~ra en interrutrp1rse el paro cardiaco 

tiene lugar unos dos r.j,nutcs despu§s. (2) 

En ambos casos casa la prov1s16n de sar.gre oxigenada •1-

crerebro y l8 s pupilas se dila tan .. ta v!ctims esbf cl!nicamea 

te r.:uerta, 'J de 4 a 6 :r.inutos despu~s 40breviene la muerte 

biologice. (12) 

El tiempo es un tactor critico cuando la er..crg~ncia . .se • 

se produce en el consUl torio por lo que es importan te que el 

CD. y su asistente sepan rect1noee:la, y cor.o actuar cuando -

Reani~aci6n car11opUlmonar o carclioresriiratoria. 

La reanimaci6n cardiorespira toria es un procedir.dento de 
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urgencia que requiere adiestramiento especial ~ara reconccer 

el paro y para proporcionar vent1laci6n y circUl:.JoicSn art11•1 

ciales. tas medidas d& reanimaci6n deben :tnsti tuirse in1nE'f31a, 

tamentf:! (en un lapso de l a 3 minutos despúlis del paro) para 

prevenir lesi6n cerebral irreversible. 

El objeti·10 de la reanil:!ac16n oardiorespira torio es pro~ ... 

porcionnl' una buena circUla c16n de sangre oxigenada para t1.SD. 

tener el funcionamiento del cerebro y los órganos vi tales ...... 

hasta q1.!e se recuperen las funciones na turalel! del organismo 

y p.artdtan la ventilsc16n y eirou1ación espontánea. 

Las medHas básicas de sost6n que se instituyen son las -

siguientes: 

a) Vias a~i-eas perr.eables, libres de !ecreciones o de.euer. 

pos extrafios para la adecuada ventilac16n ~ulr.onar. 

b) Restaurac16n rápida y ~nteni~iento de la oxi~enaci&n ~ 

trav~s de la vent1laci6n artificial. (respiraci6n) 

e) Suministro de oxigeno a los tejidos vitales por ~edio -

del rr.asaje cardíaco. (c1rcuiaci6n} 

Estas medidas deber&n aplicer$e hasta que el paci~nte :rec,t¡ 

pare la respiración y la c1rcUlaci6n espont,nea y nor~~1. o-­

hasta que la rnaarte biol6¡1ca del siste~~ nervioso central iD. 

dique su interrupci6n. 

tos medios ms r'pidos para establecer l• oxigercaci6n son 

la ténica Je ve~tilación boca ~ boca o boca a nari%. Al eo~ 

binarse con 1• co~presi&n car1!aca, les tejidos reciben ox!-

ceno. 



Procedimiento pal."8 la instauraci6n de la rean1maci6n pulmonar. 
# 

Con el paciente boca arriba y las v!a.s a&reas permeabl:es, hi-

perextender la cabeza lo m s posible, d& tal manera que la ba,t 

billa apunte hacia arrica.?.J!!ntener la cabeza en esta pos1c16n 

para extender el cuello y evitar que la lengua retroceda y ob.1 

truya la laringe. 

En la t6cnica boca a boca, la ~~ndibUla se mueve hacia ade­

lante colocando los dedos de una mnt> por detr4s del dngulo de 

la mand!bUla 1 eu.pujandola hacia adelante• mantener la boca a­

bierta con el pulgar de esta mano retrayendo al l!lisJ:DO tiempo 

-el labio inrerior. OJn la otra mano, cerrar las tosas nasal•• 

apretando con el !ndice 1 el pulgar, l'Aientra$ se dettee pre­

si6n en la trente para 1!!8ntener esta posici6n. Presionar la -

~ejilla contra la nariz del paciente para prevenir el escape 

de aire. Se hace una 1nspiraei6n profunda, se sella con 101 

labios la boca drl paciente: y se sopla, vigilanr.'!o que el t&­

rax se eleva. Se retira la boca p'!rrl tiendo que el paciente -

IJxhale de tranera rasiva mentras se vigila que el tórax des-­

cienda. Se repite est~ procedimiento cada ? seg mi~mtras sea 

necesario. (13) Si el t6rax no se eleva hay cu" t'e;jorar el ..... 

sost6n de la t:andibula 1 la posic16n de la eabe3a,. 'Dlmb16tl -

ha¡ que soplar oís vigorosamente. (2)(13) 

Rean1.D:ac16n cardiovascUlar. Deberá aco!Dpañar l• ventil•c1-

6n en un paciente sin pulso para cantener la presión •.rtsr1•1 

y la circulacicSn. ta reanic.aci6n cardiovascular se logra con 

la compresi6n card:!aca externa que es la aplicación d • presi-
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tn r!tmics !obre la mitad interior del estornón, excepto eñ 

el ap~ndiée xitoides.(2)(13) 

procedimiento. El paciente debeÑ yacer sobre una supert'1 

eie plana y dura. El. reanimador se para o arrodilla sl lado 

del pa cien té. ta taaóiobra de compresi6n (masa je card!s co ex­

terno) debe realizarse a ra:xSn de una vez por se~undot median 

te un movimiento tir~e y unitornr sin caracterist1cas d~ gol­

pe • Después de los ~rimeros movi~ientos de compresi6n ~1 es­

tern6n podl"~ ser despla!ado de 4 at;' cm helcia abajo. Al tinal 

de cada cornpri!si6n debe man+enerse la presión durante u.na -­

tracci6n de se~undo para perI!litir que el eoraz6~ se vac!e y 

luego recuper! su volum6n no~al debido a l:'.i elasticidad del ... 

t&rax que hara q'Je se expanda '1 el corsz6n se llene rnevam(n .. 

ta. (2)(13) 

El sitio exacto de la compresión cardiaca st determina del 

si~uiente modos 

Se coloca un dedo de la .t1ano sobre le ap~ndice :xifoidea ·­

palpando el extremo interior del estern&n y ae aplica el ta­

t6n d~ 1• otra t'IAno ~obre la primera. tos dedos de la 1:1ino in 

1.'erior de"l:e'l estar dispuestos 1'lralele~énte • la1 co1t1ll•s -

perc sin tocarl~u. Apoyece ~acia ~delante ~antenie!?do los bl'!. 

sos estirados y emoleardo los ~Qsc~los de l• esJ>*lda ~ra pr~ 

sionar sobre la porci6n interior d~l estern6n. tas ccMprosio­

nes deben aer un!for~e5, re~ul3re1 e ini~terru~pidas 1 no sú­

bitas ni bruscas. La com~resi6n y la relajac16n de~~n ser 1~-



gual dtll"aci<Sn. (13) 

Fisiología del masaje cardiaco. ta pres16n .sobre la parte 
' 

anterior del pecho comprime el core z6n e., tre el l!s tern6n y le 

co11un.'1a vertebral. lo cual inpuls& la &!P"í;i:re desde el coraz6n 

dereého a los pulmones 1 desde el eoraz6n izquierdo a lt\ eil"• 

cul.aci6n sistlrt..1ica. tas va1vutas d~l eorazón tunoionsn corree--
tamente y s! pro.:J•.1ce entonces un an·2j:> natural dt san~re-..... 

cuando se i.nterrur:tpe la compres16n la el-0 st1cidad del ~ster ... 

nón y la$ costillas haee que .el corazón recupesre su posic:i&n 

de repQso y simul t3neav¡enta cae la presi6n de las aur!cul.a s ... 

y ventr!cttl.os y se tacili ta el anujo de sangre desde la peri 

teria. (2) 

ta t'onica de reanimaci6n cardiopuli::onar combina los m!to• 

dos de rean1t:ae16n pUl1ronar y e3rdiovascuI.•r. 

se inicia la .,.eaii:ra1Ji6n con 1a il'!staurac16n de la ventill. 

ció~. se ~3een tres o cuatro expiraciones r4~idas y profundas 

boca a boca. Teniendo cui:3ado de se.;,1ir la .s indicaciones mar­

cadas en la reani~~ci6~ pul~~r.ar • 

.Al terr.ino dtt este pl'ocejitii~l"to se verit'iea el 'OUl!o 1 en 
caso de que ?"O se pslpe sei l'eanui:l:1 el !':1saje carj!aco (descri_ 

to ya anteriormente). 

S1 es tme solt.l ia persona que lleva 1 cabo 13 t6cnic• de .. 

reanimacid~ se realizaran 2 expiraciones r&pid3s 1 protundaá 
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raci&n lllientras el operador se hace cargo del masaje cardiaco 

debiendo ~acerse una véntilación cada 5 maniobras de co:::ipre.. 

s16n. 

Si el 1rasje y 1a vent1laci6~ son eficaces el oti~rador po-... 

dra lo'.1rar un attujo de san~re oxigen:ada d~l 40 al 60"' da lo 

normal. to que ~e~On se ha demostrado es suficiente :para ll".an-. 

tener el corazdn '1 el cerebro v.tabtes durante lo minutos .. Lo 

que i!?diea que el "Jttei~nte con paro ear:Hores-nirstorio riuede 

ser ~"lnt~m1'lo con t\o:dbilidad de recunel'Sción e~tre la mue:rf't: 

cl!!1ic• y l• bio16~ice durante un la'Oso dé u1111 hora tiol' lo m~ 

nos, 

ta eticacia de la maniobra se hara evident~ por el retorno 

de colol' nor=tl y ia co?'tracci6n de las pupilas. A cienudo el -

paciente coeien:::a a resliiar respiracion.e-s jadeantes 1 a :mo-­

v-tn.• los t":".ie!:'!bros. Si el p:roblerr.a se reconoce rápidameute y se 

realiZ8"1 l•s maniobras necesarias !in de:x>ra, el cora%Ó'.'l es• 

cara: de ?'oc•tperarse. L~ reanir~c16n puc::le tener lt:.ear ~!l lo• 

t>!"!.:"'~!"".)S- i: t11inutos. No obstant(! e incluso si se he r:".lr:::diia ... 

dQ la rts~i ra c16n y el l'i t.."'10 card!a co debe ll'!anteners e al ~a ci 

•""'t~ :a!o observaci6n cont!nua hasta su traslado a un hosp1 ... 

t3: o a !a 11-egada del t1M!co. S1 r.o se l-:.a reauoerado la ac-­

ti"tid:J:l esnontanea de la v!ctii:a dece se"" llevada a un hospi­

t~l t~n nr~nto cono St3 ro~ible~ ta ~~ntilaci6n ~ulecncr bo­

ca a ~ca (o ns:r1% a boca) y el ~~saje cardiaco ~r co~:ore11-

ón osternal deber'n contim:arse sin interrupción durante la • 

llOYilizac16n y •l traslado, (2} 



CAPITULO V 

Es mey <:omdn qu.e el c •. D. en el ejercicio diario intel'"le!! 

.ga d!l procedimientos que alteran la inteeridad 1 iuecanisno h!! 

140circulator1o. Esto va desde una comtu1icaci6n pul:par h0sta ... 

l• seoción accidental de alguna arteria que produzca une heog. 

rra~ia apara tosa y di!!cil de-- cohibir. 

ta prevenci6n es aqu! el p:rincipio tundamental del tra tam1. 
ento, tanto ante$ como despu~s d~ cuelquier intervención la -

mayoria de los -probl~rias he"!orrs~icoi pueden ser superados a­

doptando medidas nre\"antives. (2) 

La pala brá "henorra~ia (del ~ri e~o haim1in sane-re y re~numil 

correr, o bien rha~& ruptura) denota la idea d~ salida de 11 
quido he!d tico :tuera de los va so s. (13) 

ta ~tiolo~!t d 11t la hell!Orragia es mul tiple pero ~ 1'é'll1dad 

el hecho mecinico al que se debo u•ia he~orragia es ta ruptura. 

de un vaso.(14) 

cuando se habla de he.,ttag1a no se puede desligar l• idea 

de la heo:>stasi•. ta pal•'brt hollt()sta.sis (del griego haiu: saQ 

¡re "1 stasist detenci6n) sirv~ para denominar el hecho antagg, 

nieo a l= ruptura d~ U.'l 'f4:0 ~oh l• conaiguiente hel!!Orr•gia t -

por lo tanto l• he~stasit tie:-:e PQr objeto cchibir l• hemo•­

rragia,. (13) 



La narte rundamental del mecanismo de héillQstasis es la coa . . -
gulaci6n. Para que se lleve a cabo la coagulaci6n son indis--

pensables una serie de cambios en 1a estructura qu!m:lco-t!si­

ca de la sangre.(13) 

Cuando un vaso sanguineo es lesionado por una inc1si6n o -

una lesi6n traud"tioa se contrae al igtztll que stls cabos y ias 

plaquetas rápidamente se aelut1nan y adhieren al tejido eones_ 

tivo en el lugar del corte. La interacci6n de las fibr.an de .. 

colágena hacen que las plaquetas liberen ditosfato de adeno-­

sinc, (Ar:p) adrenalina y serotonina. a AIP y la acc16n vaso• -

ccnstrietora de la adrenal1n3 hac~n que se aglutinen e!s pla­

quetas fort1.an1o un tap6n plaquetar1o que irtpid e o restringe -

la salida de san.!fre adicional del vaso desg-arrado. to ~m+.eri­

ol' pue1e se!' suficiente en los V3sos pequefSos ~r2 la henost!, 
• 

sia pri~ria,. (14' 

La si~uiente etapa d~l ~éca~is~o de hc~os~asis es un ~d~!! 

lo de fibrina -ela'l:lorndo por el siste:!'l de la coa~ulaci6n. 

~to sucede escenci31r1ente en cuatro ~ieMpos 1 

1) Activaci6n de troaboplastina. 

2) Conversion de la protrom'bina en trombina. 

3) Conversi6n del tibr1n6~eno en fibrina. 

' 4) Retracci6n del co&gulo de !!brina. 

cada uno de estos pasos es regido por uro mecanis::o sur::ianen 

te co~plejo y delicadamente equilibrado que ~e-quiere la prOP• 

llevar a cabo los diversos pasos.(2) 
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Al reaccionar el plasma con el tejidorconectivo se activari 

los !'actores de la coagulaci6n y comi.nza de esta t'orma la se­

rie de reacciones. 

1) La protrornbins que siempre se encuentra en la sangre, -

reacciona con la trombopl•stina que es liberada cuando 

se lesionan los tejidos. 

2) La protrombina y la trom'boplast:tna junto con lott iones 

de calcio torman trom:bina • 

3) La trombina st! une al f'ibrindgeno (proteina sanguinea) 

parat'ormar fibrina {sustancia prot6ica que normalmente 

no existe en la·· sangre) "/ a manera de diminutos cris­

tales se flocta.an en el plasma para construir un estrf 

ma el,stico oue retiene entre sus mallas los elementos . 
ti~urados. 

El tap6n het:l0st4t1co tomado -eor la fibrina: Y las pla­

quetas es el,stico y capa: de resistir la ~resi6n art.,1 . 
rial cuando el vaso santtu1neo lesionado se relaja .• 

4) Si 'it1 proceso de eoagulac16n una vez iniciado nunca te,t 

minara -el resultado seria trombosis masiva dentro del -

vaso. to que en realidad sucede es qu• la :tibrina se -

degrada durante el proceao y los productos de esta de-­

g:radacicSn junto con l• a anti trombina s siempre presentes 

en la sangre, .tfmcionan co!DO ant1coacu11ntes. 

ticiencia la perdida de sangre, pero de tal manera que 

r.o haya una eoagulaci6n demasiado extenaa:(2)(13) 
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Despu~s d~ tener una idea general ~cerca del rencSmeno de -
la co~gutaci6n $e puede comprender qué cualquier cirounstsn­

oia modificadora de los factores que intervienen que inter'V:!.,! . ' .. .... . 
nen en la mi!ma, pueden retardarla o acelerarla por lo que es 

de gran impol'tancia considerar algunas causas que pueden mo­

dif'i~ar el tiempo de coagUlac1ón de le sangre, '1 entre estas 

es tan las siguientes: 

ta sfntesis de protrombina en la c&lula hipatica reqUiere 

de 'Vitamina 1C la car~meia de ella retardar' o impedir! l• coa . 
gu1aci&n, y su adm1n1straoi6n tavorecer,el desarrollo del te-

• 
ndmeno. 

Algunos venenos prirteipalmente de origen u11ma1 como el d• 

cobra, arlcnidos etc. o la t~1ps1na pueden sustitUir·e l• trom . 
bina y en auscenci• de calcio, transformar. el tibrin6geno en 

fibrina aaortando el tietmo d~ cotgu1ac1dn. (2) 

Algunas sustancias 1i~oprote1ca1 llanadas tromboplastin!s 

o trombosinasas suelen obrar como a<:eleradoras de la coagula ... 

c16n. 

de la tttilizaci6tt de la vitamina.~ por la º'lula hép&tica pa­

ra la .sintesis de la protrorabina. tos oxalatos, citratos y .... 

tluoru~os tijan el 16n calcio lo que le iEpide actuar como C'!. 

talizador para activar la tormaci6n de trotlbina, tas enñ•• 

llamadas antiprotron:bina s, 1• s anti trombina s collO la heparina, 

los antit1br1n6geno1 como el sulfarsenol, l• t1broliiiiraa, Gl 

pernngana to de potasio retardan o impiden l• coacUlaci6n. 



El acido ecetil sal1cflico disminuye 1a agl."egaci~n p~aque -

tarta :oo·r lo que tamb:f. ~n retarda el tiemno de coagulaci6n. (2) ... - ...,,,. ~:.. .., 

Algunas al teraoiones fisio16gicas. suelen obrar tambi6n co-. 
mo agentes oausales de retardo en la ccagulaei6n. Entre est1a 

~lteraciones est•n: 

1) Desequilibrios end6or1ncs (menstruaciones prolongadas) 

2} Discracias sanguineas como l• hemofilia, la pseudohemQ. 

:tilia, la telengiectasia, l• pdrpura tromboc1tope.."li"C•, 

leucopenias, tromboc:itopenias, proceSf>a mielop:roU.t'c-4 

ti vos o cualquier co.agUlopa t!a. 

3) Embarazo. aJ general no constituye una contra1ndioac1&n 

para la cirug!a desde el punto de Yi:rta heinostasi1, •UD. 

que ~n tales t>8C~entes son n4s treeuentes los tr•nstor­

nos hernorrl!icos. 

4) Traumatismos recientes a nivel de 1• zona operatoria en 

!.a que los tejidos presentan gnndes aireas de ~quimosis 
" . 

o un hei:a toma, p\led en dar origen a una p&rdid• de sa~ . . 
gre i1!'p0rtante. 

5) Tumores. Es tos estan irrigados 1'0r gran cantidad de va ... 

sos en condiciones anormales por lo que el c,D, deMri . 
entrentarse a hemor1'11g1tu anormales. 

6) B1pertens16n. tos pacientes con hipertensi&n JD04erada 

o grave son áa propensos a heuorregias • causa de pro­

blemas 11eclnicoa oricinados por la pres16n 1ntnn•ou- -

1•r que tiende a desprender oon da facilidad el co41u­

lo de i'ibrina. !b tales pacientes puede haber httmol'ra!'-



gias esnon~neas en f!l postoperator1o 1ntned:tato. 

?) Inf'eociones ac?l:llpaftadas de un proceso inflama torio qua 

attmente mucho la vascutarización de la ~na afectada .. 

lo que a su vez producir' un aumento en la p~rdida de 
• 

sangre durantt> la 1ntel"vene16n qu:trdrgie~, pero sin -

alterar cualitativ~mente el mecanismo de coagulac16n. 

~) tas alte~aciones uor éstreutococos son capaces dé de­

sencadenar una hipotibrinógenemia lo cual se traduce -

en la incapacidad de ta torir.aci6n del coalgulo. (2) 

Como ya hemos mencionado mis ampliaJnente &n el eapi tUl.o I 

lss medidas -pare 1• prevencidn de los problemas hec::orrlgicoa 

seriin l• elaboración cu.idadosa de una historia cl:!nic4 como. 

plementada por prüeba1 de labo~atorio si l•s condiciones lo . 
ameritan. 

CI.asit'icacicSn dtt' las lesiones. 

PodriaMos cla sit'icar las he~rr4g;f,a s de ~cuerdo a 3 tacto-

Por su o't'igen: 

a) tas que l:)rovi("nen de las art~rias 1 q'le se éaraeterizan 

por la salida d& san~re en chorro 1'u114ltil y ser· do co­

lor :rojo brillante. 

b) Las qtte provifnen de venas, que se caracterizan por ser 

hemorragias en capas 1 de salida constante, son de oo;. 

Por su: magni tudi 



a) tas que nro\fienen de capilares, ~rter1olas y v6nuias y 

se caracterizan por el rezumamiento de sengre '1 se pro­

duce ~spo?"táneamente o por treUJ'.l'.a tismos diversos 1nc1u ... . 
yendo el quir6rgieo. ~neral:mente es moderada o leve 1 

no causa nrob' emas • l'lenos qtte se prolongue mucho. Pu.t. 

de resultar de al t6rae1ones en el mecanismo de l• co•-

gu1aci6:t de t1t10 adquirido o congb1 to o de l• acci&n 
• 

de drogas. l!h ol'!asiones solo se d..,be a un tra.nstomo • . 
l!leefnico del lecho ·y1ucttlu·. 

b) tas que provienen de vasos !tAYores, tanto ·ven•s como .... 

arterias, estas heitorragias casi siempre .se deben a ác­

cid entes o trauma tisr:cs qUirdrgicoa, rara ves eparec•n 

en formt espont&nea. ta 'D6rdid• de sangrél en estos c••­
sos casi sie!":t'~e es •~ria y grave si no se corrige in·­

m.~diataa~nte. 

De ácuerdo a su sparicidm 

a) e$rontlnea5 

b) 9-ceidental.es o "PQ~ t:rauailimo. (2){14) . 
Tratamiento. 

El tra tatirl.ento d ~ 1• heinorregia pttéd ~ sett de 2 ti'l!O•' lo• -
cal 1 general. 

Tra tarniento (eneralt 

1. Transfus16n total de san~r•. ta tnn1tud6n de sangre .... 

tresea es uno de los tratardentos Ñ• etecti'f'ol contra 

la hemorragia 1'0l' detici•ncias ir.roortantos tn los tac~ 

res de la coa&!Jl.aei&n. Aunque enate •1 pe11cro de rH,t 
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aiones al~rgieas o d~ transtttit1r hepatitis s&rica. 

2. ta administracidn de tibrin!Sgeno. Et !'ibrinógeno p1asm«­

tico tiene el valor antihemof!l1co (VII!). Por lo que e~ 

rrlge deficiencias espec!ticas corno en el ca.so de los h,! 

mof'!licos. 

J. La adtrl.nistracic.Sn de vitamina '!. ta vitamina lt proaueve 

ta s!ntesis de protro.tnb1na y se. usa en casos ~n loa ews­

l'.!S se h~ cetttific~do ta d1srrl.nuci6n en el nivel de pro- · 

trombina .La hipoprotro~binem.ta causada· n(>r det1c1ené1a :-. . 
he-o&tica no responde a ia addnistración de. vitamina x .. . 

4. ta adm1nistrnc16n de vit&mina c. se utiliza -para ~~t~­

ner la int~gridad cat-ilar. (2) 
' ~ _.. 

Tratatl11ento 1ocat. 

Pueden em~learse diversos procedimientos en el tratar.tiento 

local de las het.'!orragias. ~les 13roce::limientos utilizan ll'edioa 
• 

qu!micos, b1ol6gieot o tis1co1. (13) 
~ 

Los eedios qu!Micos se basan er.; el emnleo de !armacoqu!id.-

cos lla~qo$ he!!!0$1iticost que nueden ser clasiticados ent -· 

coagulantes y vasoconstrictores. tos primeros .favorecen 1• fot. 

mac16n y retracci6n del co,gulo; entre estos se encuentran: •l 

percloruro de hie.rro que es una solucién que :precipita las prsi 

te!na3 por lo que da bU"n resUltado en el taponamiento moclni­

co "! no da&\ a los tejidos. (14) 

El 1f!!ii!o c8rb5n1co coaguJ.a las l)rote!n•#, en ¡rand~s eor.c'*D. 

traeiones es e~us:tiao y pue1é causar auemduraa !)01' lo que se 

neutraliza con alcohol del 96° en ougnto el cirujano lo ha ttt1 



' 

11zsdo y se ha lo~rado la cauterización. se epl.tca con una tt 
runda sobre el sitio de la hemorragia. (14) 

El aaido Tlnico es otro de lrs :t'anscoqu:f.!Jlicos que tavore­

ce la formaci6n del codgulo ya que provoca la precipitac16n -

de ~rote!nas. Para su uso se le pide al paciente que muerda .. 

el sob~e que lo contiene Crarecido a uri saco de t6) durante • 

'tninu~s, répitiendo ia operaci~n hast:s tres veces si es ne­

cesario. (14) 

Entre los medios qu!micos que obran disminuyendo l• lut d• 

los vasos y 'OOr lo tanto f'~vorec1endo su obliteraci~n so pue­

de citar a la adrenalina (vasoconstrictor). Este agente es de 

anlicaci6n tcSpica al 1:1000 mediante un algod6n o gasa~ o una 
' '""' . . 

1nyecc16n local t:6Qn(:\n. ta 'Viaintravenosa no debe Ut111%arse 

en ttacientes con h1pert.,nsi6n grave o con entert:iedades eardi:sz. . . 
vascular~s. Po!" otra narte la at1licac16n tdpioe «1 grandes IJl 

per!icies de ia boca pue1e ocasior.ar erectos tt5xioo1' 4.mportan. 

teJJ~ 

ta adrenalina detiene r4p1dacente la herr.orrag1a 1 su aec!6n 

transitoria generalmente dura lo aut1c1ente como para qúe se -

torme un buen tap6n mecinico en la lus d~l "ª'°• !h el caso -

de usarla como medio para lograr hemstasis •l paciente debe 

ser vigilado cuidadosamente ,. que un• Tes desaparecido •1 e­

tecto vasoeon:strioto.r pU.ode desprend11rse el colgUl.o '1 r-.mi-i­

dar l• het1<>rragia. Cl3) 

tos ~e~ios bio16g1co• son de origen orglnico y entre estoa 

estant 
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tos a-pósitos de material biol!Sgico qu.e tienen por objeto 

cubrir temporalmente una superficie e:x:puesta por tal ta de con 
.,. . - - . ' .. 

tinuidad de la piel y los tejidos subyacénte, se usan para d.,! -- ~ .. . - .. - -
tener la pArdida de l!q~dos. Los an6si tos de material biol6-

g1co son los 1ngertos '! pueden ser de dive:raos tipos: 

Autoinjertos ton injertos de piel o mucosa de una a otra ""' 

pa~te del organismo d.el naciente. 

HoU10injertos. EL receptor de la piel injertada és diferen­

te gen&t1camente al donador. 

Hetero1tlj~rtos. S:>n injertos de piél de u.na especie distin. 

ta al hombre.(14) 

Compresa de gelatina. (se puede obtener en forma de polvo 

o on :t:orim de alt10had111•) ta compress de gel• tina es una Sll.l 

tancia hetios t4 ti ca a bsor'.bente qu" es una solucicSn de geta tina 
.. ;.'! • 

purificada a ta cual se ha dado consistencia espumos•t secada 

y esterilizada con calor seco. cuando se le coloca sobre tma 
' ' 

'rea de hemorragia capilar, l~.!i~rina se deposita en los 1~ 

terstici<?s y la co?lll>re!8 se hincha, t?~~n~fose. tlti coigUlo re­

~istente, ti es'OO~ja no es soluble y puede absorbe!'_4; ve:es 

su. peso de sangre. Se encuentra en roma desnaturalizada pa­

ra retardar su 1bsorci6n la cual termina en un per:fodo de 20 
• 

a 4; d!as. se suele sumergir en soluci6n de trombina o adre¡. 

nalina 1 pero se l)Ü.ede usar dn hacer esto. Este tiedical'll.ento 

tambien es conocido como Gelfoatt. (' 4) 

a:,1•gena microc:riatalina. ta colfgt!r.a. rdcrocristalina de 

bovino es 1.ll'l material de color parecido s.1 blanco, suavo '1 de 
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consistencia parecida al polvo. se hace de cori~n de bovino 

(der~1s) alta~ente purificado mediante cortes en tiras y su 

in~e~sión en lci~o clorh!drico y su mierotragmentaci~n a t1-

bri11a s 1" ll!enos de U."la Micra de dia-netro. cuando se pone en 

con tacto con una sunerficie de heMrragia capilar se logra l~ 

h~t1ostasia i::or sdhiesicSn de las plaquetas y el r.tpido deytSsito 

de fibrina entre los intersticios de la col~gens, cuya cohe--. . . 
si&n es una nroniedad 1nherente. Pllnciora c~~c h~~stdtico 52.. 

lo ouando se aplica directamente sobre el sitio de hemorrag!a 

o e~ superficies d~ rez~~i~ientocanilar comn hueso, teji~os -

:friables o a1re1edor de la nnastot!'.Osis vascular. El material 

es absorbido ~or el organis!!.o. (14) 

Celulosa oxidada. (Oxicel) Ests sustancia al ponerse en ~ -

contacto con la herida libera 'oido ce!~,l6sico <:,Ue tiene t;ran 

at1nida1 con ia herroglo!;)ina y da origen a U."l ccigUlo art1tic1 

al. Se a~so:br en 6 ser~nas aproxi:ada~ente. se presenta bajo 

la !'or~a d ~ gasa o algod~n (al hu::e1ecerse crea una ecid~s -

inhibe ta ~niteliZ8ción}. 

Ce1 u'!.os1 OXid~da res;e'1~r.,da. (SiJr::ie~l) ta al!:oha'11lla de 

~as3 ~n :;.1h ri!<~:!ste~te q~~ la "nterior y se edhi~re oís t'irin..t 

~~nte. Sus derivados 4ci~os no inhiben la ~~1telizaci6n por -

lo -,u" n'M1en e~'!"lears~ sob:<e S'.lne"ficies e'Piteliales. Si! ~r~ 

ae!'lta en tor,.a de ums éinta ~ruésa o en un !'rasco con trozos 

paiqUacos de ee te tnat~ial. (14) 

Ve~eno Je v!'bora Russell. (Sty~von) Se ~resenta ~ amJ:'Oll.! 



tas de '5 ml, es un preparado de trotnboplastina que se aplica 

en t'ornia tópica y promueve la !'or:r.ac:t6n del co&gulo sanguineo 

(2) 

Trombina. Es una enzixna que se extre e de la sangre de boV,1 

nos y se usa como hemostl\f tioo t6p1co. Tiene la propiedad de -

acelera~ la coagUlac16n de la sabgr~ y detener la hemol.'1"ag1a 

oapilal'. Se una ?ttpidamente al tibrin6geno p«ra torll'l$r co4gu-. -
los. PUede utilizarse .como her.os ti tico t6pico en forma de pol. 

!º seco que se anlica sobre superficies con rezur.amiento capi 

lar o có~D s?luoión ya sea direo~s~~nte ap11cada o en eo~bint, 

a l6n con comr>resa s de g.ela tina .. (13) 

l~edios t!sicos. son los m4s i~nortantes y tst:ibi~n los m§~ -

errpleados. Entre los medios tísicos riás t~sados estani (2) (14) 

Apliaaci&r d.- ba~us temperaturas. Se ha dicho que la apli­

caci6n de estas provoca vasoconstriccidn 'f es nor eso que se - - . 
utili•a como un medio de hí!t.1ostasis. LR aplicac1&n do hielo ... 

con intervalos de ; mnutos puede .reducir la intensidad de u-

. Aplicaci6n de altas ·te~eraturas. Estas carb1n1zan loa te­

jidos formando una escara dura a c-.anera de tapona:rniento, !e -

cierran por este :ecanisDX) l• luz do los va~s Y se cohibe la 
# 

hemorragia, al igual que se logr• con el termocauterio l• ill• 

hibicidn de la tttisMa. 

ptt_ed!n con~rolar~e por e~ectrocautel'izaci6n para lo cual se -

emnlean 2 proce1i~ientos.(2)(14) 



a) Cauterizaci6n di~ecta se aplica el cauterio directamen­

te sobre· el vaso sangratite lo cual coa~ttla la sangre 1 las •-.. 
proteinas de la zona '1 detien~ la hemorrag.ia en los sitios -. 
muy vascu1ar1zados. 

b) Caute~izaci6n indir~cta~ se to~~ el vaso con unas pin-: 

zas herr.ost§ticas y se toca estas ~on et instrumento el-'etrico 

d& tal 111anera que se pl'eeipi tan las t1.ro'té!nas en la herida y 

1 el vaso se ocluye por acción del calor generado «i la punta 

del instrumento. (14) 

Pl"Ocedimientos mécln!cos. Incluy.en la aplicac16n da cual-­

quier tipo de tuerza capas de contrarestar 1a pr~si6n hidro5• 

t&tiea del vaso sangrante hasta que se haya formado un coigu-

lo. 

Compresi&tl. La hem::>rragia put!ide controlarse g~naralmentt 

$1 s~ hsel!' mrd ~r una ~ sa o una esponja seca oolcocada ~irec­

ta !"!ent~ sobre la zona sangrante. {2) . 
!a~onarn.i~nto del alveolo. A veces se hace necesario tapo•­

nar la: ~avidad a t1res!6n 1"!ed1ante una eS'!\onj• o un~ ga• para 

que 1 e l)res16n intraelveo!ar '3 etenga la heeor:retgia. Este m&t2, 

do solo es aplicable en caso <fe hemorragia 6sea y en ocasion­

es e$ ne~esario recurrir a la sutura ~ara 1'Mlntenér la gasa en 

su lugar. (14) 

El ta~naJTt.iento no debe dejarse hasta que este empapado ea 

sangre o saliva sinó que ae cambia con trecuer.c1a para no in­

terferir con el mecanismo de la coagtlll cidn. 



Cera para hueso. El hueso es un tejido que ne puede compr! 

lllirse y las hemorragias a este nivel son a menu1o ~el.estas -­

por la imposibilidad de ocluir el vaso sangrante por lo tanto 

debe recurrir:!e a una cera para huéso u otra sustanc!l!I .r1gida 

que ocluya el orificio hasta que s~ produzca la co3gUl.ac!on. 

(2) (13) (14) 

De una ror~a general podria~s rcst!l:lir el procedimiento de 

control de una hen-orl'a'!ia mer!or de 1a siguiente ~nerat 

1: Extraer los co~f!Ulos de la boca del paciente. 

2. Ertitar nr~scr!bir analg!sicos que conten1sn aspirina o . 
salicilatos. 

3. Mintener la cavidad bucal seea y libre de saliva tanto 

como sea posible.Fara obtener un ~e~io ~~s etieas de -­

control ea necesario tener gasa seca sobre ls zona san­

grante. 

4• Si la hemorragia no sed• con este m~todo a~licado en -­

torma repetida debe recurrirse a otras procedimientos -

eo~.o son ~1 t•pona~.iento con gasa a presiSn, con espUD11 

de ~e!a~i11a, trocbina, cauterizaci6n etc. 

;. !e ~~~,~~r!o ~spirar continua~ente para obtener una vi­

si bilidl.11 ~P tit:a de la zona d" her-.orra gia. -· 
6. F.I valo?' rie '!as sut,1r~s es ~H ousndo pue1en apliearse 

~!.1.c.f zt?!!lte "C!ra co~p!"imir la zona he!"nr::.!~ica 'I ocluir 
• 

los vasjs s,~~ra~t~s. 

? • A "'le~~! si! ha.e"? ei'!!cesa r1.o ft"". '-'tJtesiar 1• zona tiara taci-

11 tar las man!ob~as y evit~r ~olesties 1dic!onales al -



paciente. tos vasoconst'l"ictores asociados sl anest&sico local 

inyectado tienden a reducir la heir.orragis ":! a tacilitar 1a h,! 

mostasis • No obstante este efecto desanarece r4p1damente 1 -

la hel110rragia pu~cre rea-parecer por el f~n6meno de rebote,. (2) 

· Bensorragias profusas. :El'l caso de hemorragias originadas .... 

en vasos de mayor calibre no e~iste pl'ose<limiento que su$t1.tg, 

ya a la disecci6n limpia y meticulosa Hguida del clamploo '1 .. 

ligadura con cat'.gut. (2)(13) 
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CONCLUSIONES 

Debido al mayor n6mero de paoientes que son atendidos en 

odontolog!a han aumentado a 61 timas techas el número de emer­

gencias aue s~ nresentan en el consultorio dental por 10 aue 

es de gran importancia tener en conocimiento cuales son y co-. . 
mo prevenirlas, •si como saber cual es su tratamiento. 

ta mayo ria de las emergencias m~dica s que s~ pr~sen tan en 

odontolog!a puede, ser evitadas, predecibles o disttl.nuir su -

gravedad si se realiza con eficacia '1 orden una completa his­

toria clínica del pacienta. 

ti hi1toria cl!nica constituye 11 parte l?)lf s importante pi­

ra la pr evencicSn de e:nergenoia s ya que por medio de el.la con.si 

ceremos. el estado pasado y actual de salud, to que nos habla 

~e las ~osibles c-onplicaoiones que puede~ presentarse durante 

el tratstli$nto por realizar. 

Ph la elabora.ci6n de la h1.:stol'ia clin:tca llew.t13iro• a cabo 

la investigación de antecedentes ~eto'6~icos, ta?liliares, en­

rermedad actual, motivo de 1a c~nsul t• ade~f s d~ revisa't' e in, . 
vesti~ar aparatos y siste~as, eXploraai6n t!sica y ab:>rda"ldo 

-el aspeeto dental. 

1.1na ves que tenemos esta inf'omación proeod e1110S a integra¡:, 

la, int!iirpratarl• y determinar el. diagn6stico '1 pl,n de trat). 

lli•nto. 
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El inicio del tratamiento representa para la Jnatoria de -

los pacientes un estado de ansiedad o aprensi6n lo que favor~ 

ce el desencadenamiento de reflejos vasomotores que sobrecar• 

gan y 'Donen en peligro el siste.ma cardiovasaular. Bu6n por -

le cual consid eran:os a la aprensidn como uno de los factor'C!s 

que mis frecuentemente inducen 1 11 presentación de emergen~ . 
cias en el CllnsUl torio. Y por lo misJno tretarel:IOs de contro:.­

larla o S!.."J>ri!'lirla para lo cual haremos uso d~sde el tratami­

ento psicolcSg1co hasta dit'erent!s tipos rf e t'4rmacos como lo -. -

son los barbi turioos, ata:::-a:d.cos :¡ salicil.s to4 dependiendo de 
• 

ta intensidad y causa d"*' la anrendón. 

"ha vez "f<"?ncida 11! aurensi6n ~trat'!os IJe l l~o al trata mi .. 

ento, el cual en la mayoria de l<:ls casos nos obliga a hacer -

uso ~e la anestesia para suprimir el rector dolor, ya que co­

=i.' sabe~s ttno de los objetivos d~ la o~ontologia bie:i retli• 

zada es el de evitar el mini~ de dolor, al utilizar anestist 

eos con ttis !recuenc1• debenos saber que encierran riesgos ~ 

teneiales qttc no es "DOSible ignorar 1• que condtleen a diver+­

sos tipos de i!&:ergencias coi:io : toxicidad, idiosincrasia, •• . 
lergia, reacc:16n a1:at'11ictica o • co:nplicacion•s no propi•M.Q 

ta ca~sadas por el t•ra:aco pero si relacionadas con l• inaer­

ci6n de la aguja l>8 ra su •"Olicae16n 1 estas soriam el col•J>-, . . 
so, el s!ncope, 1• 11potiM1a y- et shock. 

otra cor.nli7aci~n poco comdn pero d~ gran 1mportanc1••• •1 

~aro cardiores-piratorio que puede 90brevenir o ser l• cul.:int. 
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cicSn de cualquiera de la! cornulicaoiones antes mencionadas (S!l . ' 
Si.edad, anrens:16n, to:doidad, idiosin.c:ras1a, anafila:da, dnc!2, . . 
pe, shoo1" eto.) Por lo que es imnortante saber como reoonooel.'­

lo y dit'erene:l.arlo de otro r>adecirniento donde haya p~rd1da de 
• 

la conoienoia , ad erna s de $8 bel.' cual es su trata miento. 

Por otra parte la hem.>rragia es uno de los accidentes que 

con mayor frecuencia 1JUe!2en pre.sentarse en el consUl. torio de­

bido a la gran vascUlarizao16n de la zona en l• qtte trabajamos 

(eaVidad oral) Por lo que es de g:t'an i?:!portancia saber tratar­

la y controlarla en caso de que se pres:ente en el consultorio 

de t!Dnera accidental. Es importante tsmb16n saber prevenirla • 

en caso de que la historia cl:!n1ca nos re:oorte datos que nos -
~ 

haga11 s'Utloner se puede presentar en el tránsoperatorio, ya sea 
' 

debii:!o a ciertos t'adeo1mientos ( aneMa, henotil1a, ~ranulom.a .. 

to sis etc.) det"ic1enc1as .funcionales o nutricionates. 
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