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INTROOUCCION 

El Cirujano Dentista, profesional tiene la dedicación y responsabilidad ---

no sólo de aumentar y preservar la salud.buco-dental, por medio de la---------

prevenci6n, dia~nóstico y tratamiento de las enfermedades buco-dentales, sino -

también la rehabilitación del aparato masticatorio que traduce la habilidad---

manual en la planeación y elaboración de los aparatos protésicos y------------

restauraciones. 

Por lo tanto es obligado que el Cirujano Dentista comprenda que sus--------

funciones profesionales deben llevarse a cabo sin poner en peligro la salud --

general del paciente. Siendo ésto último el objetivo a justificar en el -------

presente trabajo. Teniendo como base el factor prevención, que se hace presente 

por medio del significado tan importante que tiene la Historia Clínica. 

Sin "11barqo, habrá ocasiones en las que durante cualquier tratamiento 

odontológico, aún extremando las debidas precauciones puedan surgir episodios -

de urgencia inpredecibles o inesperados, durante los cuales, conviene hacer---

notar la serenidad total del clfoico hacia su paciente, siendo esto muy -------

importante en el manejo de cualquier emergencia logrando así que el paciente se 

vea envuelto por la seguridad y capacidad clínica que ofrece la valoración ----

crítica del conjunto de datos obtenidos por medio de la historia clínica que -

representan la base del éxito, aplicando medidas adecuadas inmediatas en el 

control y manejo a seguir utilizando el menor tiempo posible en toda "1!erqencia. 

Finalmente se tiene la esperanza de que dentro de 1 a información contenida -

en este trabajo sea de utilidad con el propósito de coadywar a las acciones -

del estudiante de odontoloqía, desde el punto de vista el ínico oara establecer -

bases fi nnes. 



CAPilULO I 

GENERAL In\IJES 

IMPORTA.'lCIA DE LA llISJ'OR!A CLINICA 

La historia clínica se puede considerar Wla conversaci6n profesional 

planeada, que pcnnitc al paciente coon.m.icar al clinico ~us sínt001..1s, 

sensaciones y a veces sus temores, con el fin de determi..nar si son reales o --

cqui vocados . 

El realizar tm buen interrogatorio es tm verdadero arte, que requiere -----

capacidad de percepci6n y cierto grado de intuici6n. 

Es noces::trio que el paciente se dé cuenta de que la persona que está tanando 

los datos para la historia clínica es un amigo, interesado por su bienestar. El 

profesionista atenderá a los problemas glohalt's del cnfcnno, y será un auditor 

activo. 

Cuando un paciente pide ayuda, no siempre es por lo que padece, sino por lo que 

cree padecer. furantc el Jdilogo es posible reconocer lu naturalczn de este 

autodign6stico. En general los mayores temores del paciente por fortuna no se 

cumplen. 

Las rnlcrgcncias médico odontologicas que se presentan en el consultorio ---

dental no les damos la debida importancia; pero hay algunas que si no se tornan 

en cuenta desde sus primeras manifestaciones y no se adoptan las medidas -----

necesarias, innK..~iatas y adecuadas para corrbatir su cvoluci6n, pueden llegar -

a producir reacciones indeseables, e incluso la nrucrte <lcl paciente irunediata. 

Siempre será mejor prevecr los accidentes que tratarlos se po<lr:ín evitar --

rru:.hos de los accidentes si se hace una buena historia clínica y ~e valora con 

el estado f1sico del paciente. 

La Odontología en la pr5ctica es similar a las diversas especialidades de la 

medicina; en consecuencia, es obligado que el dentista comprcnc.L.1. la base médica 

de sus pacientes antes de iniciar el tratamiento dental que p.idicra fracasar --
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por el estado médico anormal <le su paciente. Por lo tanto ya no basta 

simplemente con obtener la "confonnidaJ" Je un médico, antes de iniciar el --

tratamiento dental. 

En nuestros días cada ve: ha resultado mlis claro que el facultativo es ---

responsable de las cosas que debiera saber por virtucl de sus conocimientos y -

su experiencia antes de iniciar el tratamiento. 

Por ejemplo. el dentista no puede ser responsable de auswltar el pocho de 

un ix:tcientc y descubrir tn1 soplo cardiaco, pero si es responsable de obtener -

la afirmaci6n del m6dico Je cabecera del paciente de la existencia o la -----

ausencia de un soplo cardiaco, y utilizar el dato para prcmc<licar nl 

paciente con antibi6ticos antes de proceder el tratamiento dental. 

Un médico, al afirmar que un paciente con cardiopatía reum.'Ítica necesita ser 

premedicado para evitar la cndocardi tis "solamente si llily que extraerle - - - - -

dicntes 11
, no exonera al dentista que produce llllil cndocardi ti s en el paciente -

al efectuar cirugía perioJ6ntica. El dentista twnhién es responsable <le saber 

si su paciente sufre hipertensi6n; por lo tanto luiy que checar la presi6n ---

arterial de todo paciente. 

En consecuencia cada vez rcsul ta más clara la ncccsi<laJ de colaboraci6n - - -

entre todos los profesionales Je la salud al planear el cui<L1do dental como -

parto de m tratrnnicnto amplio, y el dentista ha <le actuar como elemento de tD1 

equipo amplio. 

Nadie está mejor calificaJo que el dentista bien entrenado en medicina ---

bucal para diagn6sticar lesiones <le la boca, o para consultar y trabajar ----

profesionalmente con médicos o.<lccu..:ido:; p::ira coda 5.rca de experiencia, con el -

fin de planear y llevar a cabo un tratamiento odontol6gico específico adecuado 

a los trastornos que aquejen la salud del paciente. 

Al elaborar nuestra Historia Clínic.:1 podemos llevar una secuencia como la -

siguiente: 
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l. - Nombre del médico fumiliar. 

Z. - Datos personales y antecedentes familiares. 

3.- Trastornos o canplicaci.oncs ;mtcriorcs a su visita al consultorio dental 

4. - Pa.dccimicnto actual y motivo <le la consulta. 

5. - Antecedentes Médicos: 

Enf erme<lades graves o importantes 

Hospitalizaciones, transfusiones <le sangre, alergias, medicaciones, 

estudio de aparatos )' sistemas. 

6. - Exploraci6n y palpaci6n <le la cavidad bucal y tejidos adyacentes. 

7. - O<lontograma 

B.- Diagn6stico, pron6stico y trntamicnto a seguir. 

En base a la secuencia mencionada se puede seguir un método en la rcalizaci6n 

del interrogatorio. 

1.- Lo ideal es realizar el interrogatorio Jcl paciente en una sala de -----

consulta o un cubículo priva<lo, con <lccor.:.1do r mucbJcs muy distintos al -

del consultorio dental, otra ventaja de emplear una sala especial es que 

el dentista puede estar sentad.o mientras i.ntcrroga . 

Técnica y psicológicamente, es erróneo pc.~Uir al paciente que se siente en 

el sil16n dental y operativo antes de interrogarlo. 

Es muy importante incluir en los párrafos el nombre, la dirccci6n }' ----

míncro de teléfono <lcl médico personal del paciente para caso de 

necesitar consultnrlo. Ya que si. se pide al paciente el nombre y -------

dirección de su médico después del interrogatorio y la cxploraci6n es --

probable que se asuste. 

2.- futos personales y antecetlcnteti lamiliarcs, nombre dt.!l pLicicnte, Jin.ccifu 

número de teléfono, cd:i<l, 5cxo y estc1do civil. 

Los antecedentes fmniliarcs pcnniten obtener inform..1ci6n acerca de 

e11forme<lades transmisibles o que tienden a afectar familias enteras. Es -

el caso de la tuberculosis, fiebre rctnnática, migraña, trastornos ------

psiquiatricos o neuróticos, <llergias e hipertcnci6n arterial, hemofilias, 



diabetes. Debe anotarse la edad ~- el estado de salud de los padres, hennanos -

e hijos, así como la c..1usa de la muerte de los que fallecieron. 

3. - Trastornos o canplicacioncs anteriores a su visita al consultorio 

dental. 

Es necesario recoger los ru1teccdcntcs cxlontol6gicos, mu::h.:is vc..."Ces es -

preferible vigilar cstrcch;uncntc la fonna en que el paciente describe -

los detalles del tratamiento oJontol6gico previo, y sus reacciones y -

prestando atcnci6n a los matices de las palabras arrplcadas y de la ---

exprcsi6n de la cara, es posible formarse una idea bastante acertad.a -

de la importancia que el 11acicnte adscribe a un buen tratamiento -----

odonto16gico, y hasta que ptmto ha seguido y seguirá en el futuro las -

indicaciones qu~ se le den, y tomar en cuenta las opiniones U.el 

paciente acerca <le otros dcnt is tas. 

4.- Padt.-.cimiento actual y motivo <le la consult.:i. o queja principal. Una---

buena práctica psicol6¡;ica consiste en pedir al p.:i.cicntc que relate su 

problem.:i o cnfcnncdad actU:al con sus propias palahr-J.s. Habitualmente, -

se registra en ténninos no t6cnicos, se le pi<lc al paciente que cuente 

<lcs<lo cuámlo (fecha) obscrv6 por priircra \'CZ. la lcsi6n, c6mo se ------

<lcsarroll6, los síntomas cxperiinentmlos, y los tr.atamicntos previos. 

Los detalles ccmplctos tic la c11fcimc<l;1d actual constituyen la historia 

de ésta. Los síntomas <lcl paciente representan la stn~1 <le sus -------

cx:pcricn::.ias subjetivas, incluyendo sus reacciones emocionales. Se 

construye así la historia de la cnfcnnc<lad actual. 

Dentro <le lo posible, no hay que interrumpir al paciente. Deben ------

evitarse las prcgtmtas tendenciosas. El paciente <lcbc cx'Prcsar sus ---

emociones y reacciones al aml.iil.:nte que lo roJea, pero sin alejarse ---

<lcm.:i.siado del tC'rn...1. <ll' 13 cnfcnncdad ;1ctun1. Tampoco conviene subrayar -

errores en ln utilizaci6n por el paciente Lle ciertos ténninos técnicos, 

o ln interpretación <le síntomas durante el interrogatorio. 

Las razones que tenga el p3cicntc para busc<Ir tratamiento odontol6gico, 

y los detalles clcl caso po<lrían p:i.rcccr fáciles de obtener. 
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En ciertos casos, no es tanto lo que dice el enfenno, sino m5s bien la --

fo:rma en que lo dice. 

A veces el diagn6stico correcto pasa inadve:rtido si el dentista no toma el 

tiempo necesario para hablar con el paciente, y valorar tanto su respuesta 

mocioMl frente a las preguntas como la forma en que describe su -------

cnfc:rmedad. 

S. - Los antecedentes médicos: aún cuando estos no ayuden al diagn6stico exacto 

de la enfenncdad princip:ll, stuninistran al clínico cierta infonnaci6n que 

puede :resultar hmdamcntal acerca dd estado físico del paciente. Por lo • 

tanto se debe recavar iníormaci6n sobre enfcnnedadcs graves o importantes, 

hospitalizaciones, transfusion<.:s Je s:mgre, alergias, rncJicncioncs, 

estudio de aparatos y sistemas. 

En las cnfcrmccbdcs grave!:l o import;:mtcs. Se pedirá al paciente que -----

mencione las enfenncdadcs que requiriL'rÓn atención mé<lica. o que ohl igaron 

a pennancccr en cama tres días o m{is, preguntan<lo csp(.'Cialmentc si cstfl -

enterado de haber sufrido en el pasado enfermedad del corazón, fiebre ---

rctnnática, soplos ca.rdiacos y otras manifestaciones <le fiebre o---------

carcliopiltia rcwn!1tica. La relación entre cardiopat'Ía rcunill.tica y la -----

endocarditis que puede sufrir un paciente a consecucru.:iu <le maniobras ---

odontol6gicas es conocida de todos. Por lo tanto un estudio más cuidadoso 

enfocando aqui junto con estudio de aparatos y sistcrn:i:-:., la bu.squcJa Je -

síntomas atribuibles a varios sistema::; Lle 6rganos del cuerpo tcomo ------

cardiovasculnr, digestivo gL•nitourinario, etc.). Para el estudio--------

cardiovascular consiste en preguntar al paciente si sufre fÚcilmente Je -

sofocaci6n, si siente <lolor prccorJb1 o en el bra:.o izquierdo al realizar 

al!;Ún csfuer!o físico o ejercicio, si tiene c<lcma Lle tobillos. cianosis, -

disnea de esfuerzo, ortopnca, ele. De csu manera, es posihlc reconocer la 

existencia <le síntomas y signos t.lc cnfc11nct.la<l can.liov~i~;...-:.ular. 

Además que mencione sus hospitali:acioncs, si hay :mtcccndcntcs de -·----

transfusiones de sangre, debe recordarse que un paciente que n .. 'Cibi6 

rccicntcmcntc tma transfusi6n Je sangre pul'<lc ser portador del virus de la 

hepatitis. 
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Alergias registrar toda tcn<lcncia alérgica incluye cnfcnncdadcs como asma, .. -

ec•cma y fiebre del heno, debiendo distinguir las alergias verdaderas que se --

manifestan por urticaria, cd<3lla angioncur6tico, erupciones cutáneas, síntomas -

respiratorios y síntan..1s Je enfermedad del suero, <le simples aversiones -------

psicológicas del paciente. Una historia de "alergias" rnul tiples a los alimentos 

a veces s61o significa flatulencia o en1ptos frecuentes por cancr sin placcr.--

Como los pacientes nruchas veces olvi<l<m sus alergias es aconsejable prcgtmtar -

especialmente accn:adc las alergias a cualquier mcdicarncntc, incluyendo -------

anestésicos locales y antibioticos que se piensa emplear; por razones ---------

mcdicolegulcs, debe anotar esta i.nfonn..i.ci6n sobre alergia en ln historia clínica 

AdaMs añadir si está tcrn<.mdo o tom6 hace pcx:o lÚltimas seis sP...m<mas) algtm ---

medicamento. Es preciso recordar a los pacientes que por "medicamentos" se ----

entiende todo lo que se ingiera aparte de los alimentos. 

6. - Explornci6n y palpaci6n Je la cav i<lad bucal y tcj idos adyacentes. 

El cxlímen fbico esta integrado por inspccci6n, palpaci6n, pcrcusi6n y 

y auscultaci6n y dentro <le los procc<limicntos auxiliares tcnunos: 

Las radiografías y Estui.lios de Laboratorio. 

La exploraci6n debe realizarse en el cll1.1rto J.c operaciones y el paciente 

sentado comoU<uncntc en el si.116n dental. 

El c:x:ámcn físico lo iniciamos con la inspccci6n: es el procedimiento de ----

cxploraci6n que rcali;:;:unos por mc<lio del sentido de la vista, pucJ.c ser directa 

o instrumental, cmpe:.anJo por obscn'J.r al paciente desde su aspecto general y -

la fonna en que entra al cubiculo, continuar con la palpaci6n que es la -------

exploraci6n que se realiza por medio Jcl sont l1lo del tacto puede ser manual, 

bimanual o instrumental, se continua ahora con la pcrrusi6n que es el método --

de cxplornci6n que consiste c'tl golpear suave tma dctcnninada rcgi6n para ------

locali:ar zonas dolcro.::.:as o provocar ~nnidn, pucc..lc ser directa o indirecta y así. 

continuamos con la auscultnci6n que es el proceso <le exploraci6n clínica que --

se realiza por medio del sentido del oido puede ser directa o indirecta. Y ----

finalizando con el registro de los Si!--,rnos vitales, pulso respiración, ---------

trniperatura y presi6n arterial. 
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La exploraci6n no se debe limitar a la cavidad bucal, pues una inspección -

cuidadosa de las partes expuestas del organismo puede suninistrar mucha ------

infonnaci6n. 

Debe anotarse el aspecto general dd individuo. Se deben 1,;•aluar las ------

reacciones emocionales del paciente, asi como su estado general de nutrici6n, -

las posibles petequias o erupciones Je la piel así como sus características, -

con textura y calidad <lcl pelo, se buscara en la conjuntiva cscll.!rotica y piel 

datos de ictericia y petequias, y se oh servarán los tobillos en busca de edema. 

A ·veces cabe reconocer en el cuello crecimiento del tiroi<lcs. 

7. - Olml1X>RJ\MJ\ 

Luego se explora la boca 1 <lcbc disponerse <le raJiogr.1fías pcriapicalc!1 y - - -

y horizontales o en plano Je oclusi6n. El orLlcn en la c.~xploraci6n es <le 

elccci6n personal¡ siendo un buen csqucmu fijo el siguicntt..:: superficies -----

internas de los 1 ah i os, mucosa Je las mej i11 as, pl icgucs gingivogcnianos en 

runbos maxilares, palmlar, lengua, rc.~i6n sublingual, encias y finalmente los 

dientes y sus cstnicturas lle sostón. Dl'bcn not¡n-sc en especial la situaci6n, -

aspecto, tamaflo, características f.ísicas y <listribuci6n tlc todas las lesiones. 

Después Jcl cx.&mcn general <l.c la caviJ:1J bucal, se estudia <lctalla<lamcntc la 

lcsi6n correspornlicnte a la cnfcnncJad actual. 

f-:n general, las t["'Cnicas utili:-.adas para la exploración son las mismas que -

en medicina, es convc:nicntu recurrir a la palpación y la percusión. Se deben 

buscar adcnopatias por palpac i6n, tlespúcs de tcnninar el cx[uncn intrnbucal y - -

reconocer la situaci6n y naturalc:a exacta lle la lesión o lesiones. E~to -----

permite prestar m..Í.s atcnci6n a lo:. g;mt-;llo.s 1 infaticos q1w cnrrcsponJen a las -

::onas dom.le se encuentran tales IPsi.ones. Para cxwnitnr los ganglios lirú(lticos 

superficiales y pro<lln1dos del cuello, el dentista debe colocarse detrás del 

paciente y pedirle que incline la cabeza h;-icia adelante, para relajar los ----

tejidos que cubren <lichos ganglios. Un paciente sin :mtccc<lcntcs de cnfcnnt.'Clad 

cardiaca puede tener <listcnsi6n de venas <l.cl cucl lo, que debe hacer sospechar -



8 

insuficiencia cardiaca Uen .. >eha; L.i tráquea pucJe desviarse Je la Unea media, 

sugeriendo patologta pul!lllnar o mc<liastfnica; puede h:Jbcr aumento de volumen de 

tiroic<les, glándulas salivales o ganglios linf:!ticos. Entre los componentes m:!s -

importantes de una valoraci6n Hsica del cuello est.1 el exámen de los ganglios -

linfáticos cervicales. 

Las cnfennedades que m.1s frecuentemente causan aumento de los ganglios ------

linf:iticos cervicales son: inft•cciones agudas bacterianas o virales <le cabeza o 

regi6n cervical, como abscesos agudos, rrononucleasis infecciosa, cnfcnncdad por -

arañazo de gato¡ infecciones bacterianas cr6nicas coroo stfilis (luces) o 

tuberculosis, leucomia, 1 infama, carcinoma mctast5tico; cnfcnncdad de la col:!gcna 

reacciones al~rgicas (especialmente enfcrmeJall del suero), y surcoides, 

El dentista que incluye el exrunen de el cuello conn parte de la exploraci6n -

sistem5tic.:i brinda un gran senricio a sus racicntes ya que puede descuhrir signos 

de enfenncdadcs generales que puedan afectar el tratamiento dental y tamhién ---

aumentará la posibilidad del diagnóstico tcrrqirano de crinccr. 

B.- Diahrn6stico: en general, se llega al dia&rn6stico 1.ksput;s del estudio----

crono16gico y la valoraci6n crttica de la infonnac i6n recogida en el -----------

interrogatorio, la cxploraci6n ftsica del paciente y los rcsul tados de estudios -

radiogmficos y de laboratorio. La fase más importante de todo el mHodo 

diagnóstico es la valoración crítica del conjtmto de datos obtenidos. 

Por razones medico legales el diagn6st.ico debe hacerse por escrito, y debe --

comtmicarsc al paciente o a un miembro responsable de la familia. Si existen ---

lesiones dolorosas, se debe aplicar tratamiento sintomático mientras se completan 

los cstudicos diagn6sticos as'i tmnbi6n debe proseguirse con el pron6stico y 

tratamiento a seguir, todo por escrito y en confonnidad con el paciente. 



DOLOR 

FISIOPATOLIXIA Da DOLOR 

g 

El dolor puede ser definido cano una sensación desagradable creada por un 

estÍim.Jlo nocivo que es llevado al Sistema Nervioso Central mediante nervios - - -

especificas. 

Por otro lado la rcacci6n dolorosa es la manifestación del paciente Je su -

perropci6n nociva. Presentando manifestaciones como: muecas faciales, gritos, -

transpiracibn, taquicardia, etc. 

REACCJCW AL DOLOR 

Esta facc <lcl <lolor abarca el tálamo posterior y la corteza cerebral. Por -

lo umto la reacción del dolor depende del funcionamiento del talamo y la ---

corteza. La acción tnlámica di!->"TilinuÍllil, eleva el unbral del Jalar. 

lll-IBRAL DEL OOLOR 

La referencia al alto o bajo unbral del dolor <le W1 paciente indica su --- -

rcacci6n concicntc a tma experiencia sensorial dcsagraJable. 

ESTADOS l'J.ICX: JQ.W,ES 

El unbral del dolor del individuo depende de su actitud hacia el ----------

procedimiento, el operador y el ambiente. Pacientes cmotivamcntc inestables --

tendrán unbrales bajos. 

FATIGA 

Pacientes bien descansados tcndrli.n umbrales más elevados que pacientes 

fatigados y con sueño. 

Ell/\D 

Los pacientes adultos tienden a tolerar más el dolor, teniendo de esta ----

manera un umbral más alto que los niños, en casos de senectud puede estar -----
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afectada la percepci6n del dolor. 

CCNfROL DEL IXJLOR 

El aspecto más importante de la práctica odontol6gica es el control o ----

eliminaci6n del dolor. 

M!ifOOOS DE CCNTROI. DE OOLOR 

1.- Eliminar la causa 

2. - Bloquear la vfo del impulso doloroso 

3. - Elevar el umbral del dolor 

4.- Eliminar la rcaccibn dolorosa mediante la depresi6n cortical. 

5. - Usar métodos psicosomf1ticos 

l.- Este método de dolor en su control afecta netamente la pcrccpci6n del -

mismo. 

2.- Para eliminar el <lolor se utiliza el bloqueo, inyectando en los tejidos 

pr6ximos al nervio implicado; UflJ <lroga que posca propic<latles ---------

anestésicas locales. Esta soluci6n impide la <lcspolarizuci6n de las ---

fibras nerviosas en la !.ona. 

3. - Debe entenderse que el umbral <lcl tlolor puc<lc elevarse solamente hasta -

cierto punto que c.lcpcn<lc Je las drogas y m{•todos util i:ac.los. Diversas 

drogas presentan propic<l.aJes analgésicas t·n <lis tinto gra<lo. 

4.- Ln cli.minaci6n del dolor por la Jcpresión cortical, ésta Uentro <lel 

nlcance <le la anestésica general. 

5.- Este métoclo afecta a la rcacci6n dolorosa y su eficacia r.lcpC'ndc <le 

llevar al paciente al estado mental adecuado. 

Es sorprendente lo quc ~~C' puC'de lograr sin u:_;:ir Ll.rog3s g:311;indo lJ -----

confinnza del paciente. 

IXJLOR 

El <lolor es W1 síntana sunamcntc .importante, a vc..-ccs muy in.fonnativo pero -

en ocasiones <le muy difícil intc111retaci6n. El dolor es tm recurso protector y 

como tal proporciona infonnaci6n relativa a los procesos que afectan el estado 
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nonnnl del organismo y registra las lesiones y cnfennedades; sin embargo muchas 

de éstas últimas pueden perdurar y progresar en increíble extcnsi6n sin la más 

pequeña molestia. 

La sensaci6n de dolor la pro<lucc el estímulo de los receptores, que son ---

6rganos sl.Dlk1fficntc especializados, capaces de recibir y transmitir los estímulos 

por el intermedio de las neuronas sensitivas a la corteza cerebral. Tales ----

receptores éstan profusamente J.istribui.<los por todo el cuc11)(), especialmente en 

la piel y en las membranas Je revestimiento. Todos los tejidos bucales, ------

particulanncnte los Ji entes, los poseen en abtm<lancia. r..-1 intensidad del dolor 

varía SCbrÚn las distintas partes del CUL'1vo ¡ la porci6n anterior de la envidad 

bucal es desde luego mocho más :.....:nsible '\lK! la posterior. Re>sulta Jifícil ----

medir cuantitativamente y cu;üitativamcnte el dolor, ya LlllC para lUlos es -----

molesto y para otros el mismo Jolor es torturante. la raza, ccbtl, sexo, estado -

general y susccptibilid:ld indi.vi<l\l'.11, expl ic:1n la~ difcr~n...-:i.:.is en la intC'nsiilild 

del dolor. La cducaci6n, con su fomento <lel dominio de sí. mismo, cansituyc un 

factor importante para <laminar el micJ.o emoción tan estrechamente asociada al -

dolor y causa tan (re-cuente <le su gran cxagcraci6n. A veces el tcraor de un - - - -

cáncer, que domina al paciente puede inducir a interpretar como dolor las ----

sensaciones táctiles, ténnic;_is o brtlStativ:-is. 

Se puede producir dolor pcrional por la carii:.·:;; <lcntariar crosi6n, <lcsg:a5te -

mecánico, traunatismo o intcrvcncionc::; qui!Úrgicas que exponen las -----------

prolongaciones o<lantobl5sticas <le la dentina o que dejan al descubierto la ---

pulpa dental, así como la pulpitis, infL-unación pcriapi.cal 1 gingivitis, ------

pcriodontitis, estom.1titis (principalmente lesiones herpéticas) traumatismos -

debido a la ocl usi6n, enfcnncclad de las glándulas salivales, osteopatías, -- - - -

neoplasias, neuritis o neuralgia o c1 dolor puede originarse en lesiones -----

lejanas. 

En primer lugar el odontólogo procurará fijar la localizaci6n de la causa -

o provocaci6n del dolor, y después averigu.irá si el proceso patológico es de -

naturaleza infecciosa traumatica ténnica, química o neoplástica o metab61ica --
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con el fin de establecer su dia¡,'f\Óstico y por Último de instituir su traúm!icnto. 

El dolor iJltermitente o periódico suele iniciarse por algún csU1do definido,

tal cano el calor o el frío, La acci6n quí.mica Jcl alimento en la boca, el ----

movimiento de la m~mtlH••1la y el jtmtar los dientes o tocar una zona sensible. 

Su intensidad puede ser variante y hacerse- m!1s intenso ¡x:>r la noche o después -

del ejercicio, así crnno estar influido por el til111po o por las condiciones ----

climatol6gicas. 

&l calülad se describe cano <le tipo angustioso, incisivo tcr.cbrante, ardiente 

pulsátil, tcnsivo, sordo, lancinante, agudo constante o intcnnitentc, atmquc a -

veces el paciente .se queja de una ncuralgía indefinida. A menudo resulta ------

patognomónica. El dolor palpitante o pulsfttil irnlic;:i inflmnaci6n ar.u<la, -------

especialmente si ocurre en el interior del hueso o Jcl diente. El dolor de la 

infecci6n proviene de 13 acci6n de la!' toxinlls sobre las tc111únaciones de los -

nervios sensitivos o de la cornprensi6n de lÍqtüJos. 

El dolor lancinante es característico Lle la neuritis. La scnsihili<lacl y 

molestia para til1 leve contacto denotan lesión superficial, mlcntras que el dolor 

sordo es más carncterístico U.e un proceso ~>ituado proftmdamcntc. 

E.xistcn también las llamadas ncuro:->is, tales i.:omo la scnsaci6n <le ardor que se 

siente con frecuencia en l.'.1 lengua, 1 as sensaciones al tcratlas Jcnominad..1s 

parestesias, como son el cntuncc i.J:licnto, la~ punzad:1s y el prurito. 

No es fácil conocer la situaci6n prL'Cisa del dolor; es preciso averibruar si 

este se halla limitado o si irraJia a otras partes. Además, el U.olor puede----

transmitirse desde otras partes "k•l cuerpo a las man<líbulas y a los Jicntcs cano 

en los casos de sífilis o angina ele pecho). ,\ falta del sentido de precisi6n de 

los dientes, el testimonio clcl paciente puede ser engañoso. 

B3sta con recordar la amplia distribución t.lc las tcnnin;icioncs neNiosas. 

Pueden fornrularse las siguientes prcgUJltas: ¿CuaJl<la se siente el dolor? ¿Cuando 

alguna rclaci6n con ln ftll1ci6n, tal como la m:isticaci6n, fonaci6n, ingesti6n, o 

respiraci6n? ¿D.Jclc con el fria o el calor? ¿Cuanto dura? ¿Con que frecuencia --
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oc.urre? ¿ünpeoru durante el día o la noche? ¿Si se intensifica el ponerse de 

pie? ¿Se relaciona con lD1. ca.tarro conún? ¿Con que se alivia? ¿CU.1Ildo se 

presento por última vez? ¿Lo relaciona con algÚn estado sistémico? etc, 

Después de haber contestado el paciente estas prcglUltas estableceremos o -~

localizaremos el origen del dolor. Dcspu6s daranos nuestro diagn6stico y -----

llevaronos a cabo el tratmnicnto necesario si es que está a nuestro alcance. -

Todo lo anterior puede incluirse en nuestra Historia Clínica, de la cual hanos 

hablado antcrionncntc. 



c.wmn..o rr 
ACCIDEYrES )iE'J1lOr.E.\llCD5 

LlPOTl"lA 

14 

La etiolopfa de In 1 ipotímia es comr>l Pja; en algunas ocac iones es neurogéni

co, siendo el miedo la causa oripin.1ria. 

La lipotímia suele presentarse irnnNliatnmente despu~s de aplicar nuestra t~~ 

nica anestésica, y.1 sea local o rer:ionnl dchiJo al contenido dC' a<lrcnalina de -

la solucil"ln nnest6sica tiene en otras circunstancias un p;ipcl imr'!Ortantc, entre 

o no en jUCJ!O la patnloPfa cardiaca Jcl p.:icientl', aunque t:unbi~n puede producir. 

se estados emotivos los que sin llce:ar a la lipotfmia se aproximan nucho a ella. 

En algunos casos pucJ~ deberse, cano y~1 mc>ncionamos al cfC'Cto del .1nest~sico i_!! 

ycctado, o en otros puede ser de orh:ien nsl'luico, va que algunos pacientes se -

:impresionan por la lonritud de la aguja O Si~lcmcntc fXJTqUe \'C'all sangre, C'tC. 

El hecho es que se prf'SC'nt:in todos Jos ~rntorrns prclipotfmi...::o:s, a los que h:1y -

que combntir rrincipnlmcntc. 

La l ipot!mia se prcscntn <le la si1Jt1icnte formn: 

El T\'.lCicnte m1nificsta unn intr:mquili<laJ, <licc ouc s0 siente rnal, picnlc el C!?.. 

lor, aparecen sudores frias, el pulso se hace fj]ifonnc o impcrccptihlC', la re~ 

pirnci6n an[".l.1stin~:i. o entrecortada, el gloho ocular se vucl\(' h·H.:L1 arril·t; 

existe pérdida de la conciencia, relajamiento de todo c-1 cucr¡'O. !'.~tos sfntomas 

ohecloca: a una]ntoxicnci6n, ln que a pesar de la poca tnxicida<l <le los nnéstcsi

cos cmplca<los, puede dehcrsc n una especial idco~dncrncia <lcl paciente por --

estas dro~ns. 

La inyccci6n dC'l 1 fr¡ui<lo ancs t6sico en un vaso sangufnco h.1cc m.1s importante 

la gravc-tlad del cuadro. 

De éste estado el paciente puede rcruperarse en nacos minutos o entrar en un 

cun<lro m.1s serio, felizmente poco común, C'l sfncope. "Al perder ln conciencia ~ 

se cstahlcce el sfncone". 
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El tratamiento de Ja l ipot!mia: 

rodenos considerar dos tipos de tratamiento: el que llamrunos preventivo y -

el del accidente. 

El tratamiento preventivo st• encuentra f'Il L"'stc concepto: 

debcmls pensar que con 01al11.uier naciente ¡ucdc origin:1rse la 1 inotími:1 o el -

síncope, dchicndo tomar en cada caso bs mL\.lidas JL' prC'cauci6n neccsarins para 

evitar el accidentc 1 sentar comodamcntc ¿¡} pacientl', aflojando sus prendas --

para favorecer la cira.Jlaci6n, comprobar que la agujJ no h:1 entrado en un w1so1 

inyectar lcntrnncntc nuestra soluci.6n ancst~s~c:-1 (sohre tnclo C'n la t(>cnica tro!!. 

cular). Sim.iiendo estas nonnas se cvítar:ín dis1__,'llstCls v sustns. Por lo general 

no conocc100s con c.xactitud el estado dC'l an~1rato cira1L1torio de nuestro pa-

cicnte, a ruchos de ellos los vanos por primcr:i VPZ en el acto quin1rgico. 

Será una sahla medida <le> rrecaucián la inyección de <los. a t rc>s gota~ <le 

anestesia y esperar do~ n trrs minutos rintcs d0 rcali~:ir 1~1 ln~·f'cci6n comple

ta. ~Uchos cardiacos pucdrn St'r ancstcsiadoc:: haciC'nclo muy lc·ntrnnf'ntr una iny-c~ 

ci6n con n<lrenalinn, h..1y pacientes scnsiblc•s o :ilcrgicos a la ll.'.1\'Jcaina que n~ 

cesitnn unas ~tns previas para comprobar si se <ll'scncadcnnn los síntoma~ de -

su afccci6n. 

El tratamiento del accidcntf': 

Depende de .su tipo; si es una 1 ipotfmia rug:iz, dcs;n1arccC'ra recostando al -

p:icicntc con su cabeza m.:ís bajn que el cucn10, C'n la posici6n del trcrJPlC'm--

burg, o administrando una taza de café. Los casos ~raves rcquicn-n, coloca.r al 

paciente en posición <le trcnclclcmburg, con la c:ibe:íl m:1s baja que el resto del 

rucrpo para contrarrest<ir la falt;i de oxigcnaci6n cC'rebral; se pueden utilizar 

estimulantes respiratorios como C'l étC'r, sales arom.'iticas, y amoniaco, imprcg

namlo una gasa con cu:ilquiera de éstos ii1C'<lic[l;T1C'ntos y h:1ciendo que inhale vn-

rias veces, no se deben uti 1 izar otrc1s a~cntcs m.'is potentt:s 4ue no cst6n cspe

cificnmente indicados, cono inyectar cafcfnil, aceite alcanfor:ido 0 coramina. 

Otros rc01rsos p:ira facilitar la circulaci6n periférica son: ya reclinado 

el ~1cicntC' sobr0 C'l sill6n t.knt:i.1, ;i,flojar tod:io:; la~ 1 irt:iduras que puedan O·

primi r los vasos pPri féricos así es que df'bcn aflojar~e el etlC'llo y el cintu-

r6n de los hombres, inmediatamente dcspu~s de arierccer los primeros sfntomns -
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<le la lipotfmia. 

En pacientes nerviosos pusilánimes o con antccNentC's de accidentes ele éste -

tipo, en el rurso de una inyección anest/;sica será útil y recomendable la narco

scdaci6n basal • 

La administrnci6n de cualquier tipo de anestésia infiltrativa de1'e hacerse -

con toda lcnti tud, vigilarrlo las reacciones del paciente. 

S H OC 1\ 

El shock resul t.1. de un gasto cardiaco inadecuado, todo factor que put.'tfa <lismj.._ 

nuir el gasto cardiaco es succptible de c:iusar shock, los di fcrcntcs factores se 

pueden arrrupar en dos categorías: 1) Los que disminuyen 13 capacidad del corazón 

para bombear sanQrc, y 2) Los que tienden a disminuir el retorno venoso. Asf, un 

infarto nl mioc.:ir<lio grave, o cua.lquicr otra lesión que nerturhc el corazón has

ta el r.mto de imricrdirlc bombe:1r v•JltMJcnes de san(!rc [Jclccuados, nuedc ser de un 

tipo de shock. Por otra partC' todos los factorC's que <lismim1ycn el retorno vena~ 

so, incluyendo, n) reducción del volumen sanguíneo b) disminuci6n <lel tono vaso

motor o e) gr3n aumento de 1a resistencia al curso de la sangre, también pueJcn 

ser causa de shock. 

Signos de shock: 

El paciente parece haber sido Jcsan~ra<lo; se le ve muy pálido ~· la piel es -

fría, parece que se Je ha privado <le su fuerza y volunt:1<l. Puede encontrarse in

quieto y a~itado al principio y yx:istcrionncntc, intr:mquilo y confundido. Su me!!_ 

te picnlc su agudeza, su rcspi ración es rápilln y poco profunda puede sentir sc<l 

y pedir agua, pero solo es capaz <le tomar pequcBos sorbo~ <lebi<lo a la n:iusca. El 

pulso es rápido aunque débil e irregular, la prcsi6n arterial, especialmente la 

presi6n sistólica, es haja y la presión <lcl pulso es pcica, lo nonnal es C'ntrc 30 

a 40 nm. llg. 

En ocasiones se presenta el shock sin pérdiJa de sarn~re, pero los vasos san-

gu!ncos s~ dilatan tanto que aan la cantidad de sangre no es suUcicnte para --
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cirrular adecuadmnente. 

Por lo tanto la disminuci6n del volumen sangulneo que yn mencion:unos, o C'l 

aumento de la capacidad vascular de~i<lo a la di lat.'.1ci6n <le los vasos san[!UÍ- -

neos, reduce la prcsi6n arterial sistrm5tica que a su vez. reduce C'l retorno 

al corazón y produce lo que se 1 lama "Esti'.lcionamicnto" de l.'.1 sangre'. 

Si el pncicntc se encuentra de pie cuando se presenta dilatación masiva de 

los vasos sanguíneos, su sangre se cst.:mca en los vasos del cuerpo, c1 gasto 

cardiaco disminuye considerablemente, provocando shock. Por In quc- se dcbcr:'l 

colocar al paciente en pJSici6n horizontal con las piernas ligeramente clev .. 1-

das. 

CIASJFICACIO'I OE smCK 

A continuaci6n enunciamos la clasi ficaci6n t!e el shock más común y acepta

da que se basa en las diferentes causas que lo producen: 

l. - llipovolcmia, par hemorragia, 
<lcshi.drataci6n y pérdi<l11 -
proteínica. 

' Insuficiencia Cardiaca nor 
iní::J.rto del mioc~1rdio. · 

3.- llipcrscnsibilh1a<l :'i..n;-ifilaxis, 
rea ce i 6n rncd i camen tos. 

En éste capitulo hemos seleccionado solo algunos de los tipos de sl"Ock que 

más interesan al cirujano dentista por ser con los quC' m.1s coTllln.'!"!entc se en-

cucntra involucrado. 

SlklCK lll!'OVOLBl!OJ 

La hipovolcinia o el choque hcmorr5~ico es la insuficiencia nguda cardiova~ 

rular ulterior a la nénlida considerable de sangre entera que disminuye el -

riego sanguíneo a órganos vi tales y causa muerte tisular si se retarda el tr,!! 

t3ffiicnto. 
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La p~rdida de sangre, plasma y agua son las causas m5s frecuentes de shock. 

Se conocen adecuadamente las pl'rdidns externas de san~re y plasmas despu6s de 

traumatisioos f'fsicos quemaduras corporales e intcvcncioncs quin:ir~icas. \feca-

nisroos de i~ual importancia son las pl'nli<las externas de lfouidos ~astrointcs

tinalcs cusados por diarrC>a de larga Juraci6n, como C'l c6Icora, v6mitos por in

toxicación al imcnt i cia ~· obs trucci6n pi I6ric;i. Se nroduccn pérdidas m.'is sut i- -

les cuando Rrandcs volumcnes <le lfquidos son eliminados en el a1crp:>, especia!_ 

mente la cavidmlPs toráxica y alxlcminal, o en las extrcmicbdcs. Ejcrnplos típi

cos de p6rdidas lfnt1id.1s intcrn:-is s0n: /lc~nJ.tor¡Lx, ncritonitis, obstrucción Í!,! 

testjnal y fracturas. Las p~n..lidíls c~P líquidos por orina en la <.U:1bctes insíP,,!_ 

da son menos freu1cntcs, ;:isf cano los casos ocncion.:ilcs pero comnrobados ele -

hinertcnsi6n en p.1cicntcs ncfroticos. 

El dcfC'Cto primario de t:sta fonna de shock es volumen circulante inadecuado 

re<lucci6n del retorno venoso :· Jn consir.uientc <lisminuci6n del gasto cardiaco. 

La res ti tuci6n <lcl dC:ficú Jcl \'Olumcn intravascular puC'dc no bastar para co-

rregir las disminuciones sccunJarias <le los volumenes intracelulares e intcrs

ticinlf'5-. 

La rapidez, cantidad v duraci6n de la nérdida sanguínea. Los cambios bio-

qufmicos y hcmodinfünicos que tienen 1tzr·:1r después de la hemorragia se estiman 

por la rapidez, la cantidad y duraci6n <le l:i rérdid.:1 sanp.uínca. 

Por lo regular pérdida de SO i <lcl volumen sanQUinro en individuo joven y -

sano da rx:ir resultado insuficicncb cirrnlatori.:i ~ravc y signos clfnicos de -

shock profundo. Las insuficiencias coron;i.rias y mioc.1n!]as a~das se presentan 

rapid3lllcntc al ornrrir pénlida r5pida de sangre' verbigracia, en rotura de 1:1 -

aorta. 

Sin embargo cuando hay pérdida lenta en un neríodo de dfa se comnensa por -

aumento de voh.nnen plasmático que evita la insuficiencia circulatoria aguda. -

Si la pérdida sangufoea es menor de 100 mi. al día, al.'1lenta la actividad eri-

tropoyética de compensaci6n y se mJntiene el volumen total de eritrocitos cua.!!. 

do las reservas de hierro son suficientes. Si la p6rdida sangufnea excede de -
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~sta cifra hay disminuci6n en el voll.17'\en critrodtico con aumento compensador 

del plasmático. 

GRAVEDAD DEL 
a~ 

Ninguna 

Poca 

a>derada 

~tichn 

llA.Ll.AZG'.JS CLJNI ms 

Nineuno, donaci6n nor
mal de san~rc. 

Taquicardia mfnirm, ce 
gucra, disminuci6n dC 
la presi6n arterial 1 i 
Qera vasoconstricci6n
Peri féricn, con ri es y 
manos frfos. 

Taquicardia, 100 a 200 
pulsncioncs/min. dismi 
nuci6n del pulso, pre:
si6n nrterinl sist61 l
ea de 90/lOlmn. de lh~. 
Inquietud, p<"ílidc:, Su 
<laci6n interna, 01 ir~u-=
rin. 

Taquicanlin m..'is de l~O 
pulsaciones por minuto 
presi6n arterial sist6 
1 ica menor de 60 Ml1 de 
1-1'!. ~· ~eneralmcnte im
posihle de ohtcncr con 
mnngui to de csfil~noma
nomctro. 
Estu¡vir, ~til ide! estre 
ma, ;muria y cxtrcmid:l 
des frfas. -

DIS'!INUCJON PO!\ 
CENTIJAL DEL VO
W'!DI S>\Nillil\'F.O. 

l•ás de 10/100 
(500 mi.) 

15 a 25/100 
(750" 1250ml.) 
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TR.\TA'UENTO.- Consideraciom•s clfnicas en el tratamiento del choque hC!T'O

rr~gico. 

A) llCIT'Ostasis.- El objetivo nrinci~al es, hacer hemostasis r:!pida y res-

ti tucit'.'Sn inmediata del voluncn san~rnro es el método m!is importante durante 

el tratamiento del choque hcmorr~gico. !ol rcstahlccimicnto de la circulaci6n 

nonnal por 6stos medios es la t6cnicn. m..'is eficaz pnra restablecer el riego 

sanJlUfnco <le los 6nzanos vitales y la corrccci6n de 1:1 acidosis hip6xica. 

B) Dcxtrano de hajo peso molecular, acente bloqueador adren~rgico y mlrc

nocorticoesteroi<lcs en dosis fannacol6gicas son tratamiento :JLLXiliar alenta

dor (bajo estudios de lahoratorio y con uso clfnico nu~· limitados todavía. -

De los rcsul ta<los de dichos estudios dependerá confinn:i.r su eficacia en la 

práctica clfnic.J sisten.."itÍC':l). 

C) Transfusión sarwufnc:i.- El tratamiento m:'is eficaz para el choauc hcmo

rrágico t'S l:i rPstituciá.con s.:rn.l!rc de tin1.1 cspt:'cffico. Cuando haya traum..i-

tisnn extenso y hC'Tiorragi:J intensa se con1pl lea con problemas Je san~rado y -

se tiene que rc<il i rnr transfusiones dt:' cant iJadcs granJcs <lf' sangre fresca ~ 

entera, <le prcfC'rcncia rcuni<la C'Il rccif)icntes <le plfistic0 o de vidrios recu

biertos de sil i cona. 

La sangrf' frcsc:t rN.mi<la de ésta m;mcra rcsti tuyc el volumC'n sangufnL'O y 

los factores indispensables para la co:1C!;Ulaci6n incluyendo plaquetas. 

D1 Coloide. - En caso <le urp('ncia, un sus ti tu to eficaz de la s:rnr;rc, es la 

alhúmina al 5 por 100 en solucilin salina nonnal, éste nrcnar.'.1do tiene la ve_!! 

taj:l de su fficil disponióiliJa<l y que est(I librc> <ll' contaminaci6n. Es Citil -

para la rcstituci6n tcmpor.::il del volu-r::-n, h.J:ita que pucd.'.1 ser obtcnicb san-

grc completa. El uso iruncdiato de soluciones de alb(nnina salva la vida, aun~ 

que 1n sangre completa <'S el Hquido de elección. 
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S11JCK HTPO\'OLP.!ICO Rf:S'JLT\\IE flE PEPllH>A flE LJ')llltXJ 

DEPINICfON.- La herrorragia L'S la c1usa más común de shock hipovolemico . .. 

Sin embar~o la p<órdida continm <lL' cualquier Hquido corporal conduce por 

últilro a hipovolonin con ariena:a dl' choque circulatorio. 

SlíNOS Y Sl:--'Tl"J'Wi: 

fe hipovolrniin ror '[l~n:lic.b de líquiJo.- Ansiedad, iniqui.etud respirnci6n rá

pida, pirl m..1.nchada, visco~a ~· frfa, !)Ul~o rá'rih'o filifome. 

E:""crcci6n urinaria. escasa (mC'nos Je 2Sml/hrs.) 

La presi6n arterial puc<le ser al t:1, baja o normal, pero la presión del pulso 

puede ser ucncrnlmcntc baja. 

TRAT,\\IIl;f;'1D: 

A) Busca Je antecedentes para estimar t\po y cantidad de Hquido pérdida. 

B) Examen físico p.:lra estimar c1 rrado de deshidrataci6n. 

C) Estimar cada hora la c..xt.:rPci6n urinaritt para apreciar las funciones hclll)

din5micas ':-. la hidratación. 

D) Estimar presión venosa pnra apreciar la capacidad vascular y la eficacia 

del sistema canliov:15cnlar con una carga Jel líquido. 

E) Obtener constantooente la frcrucncia y presión del pulso así como presión 

exterior. 

F) Estimaci6n máxima Je pérdida ulterior clel lfquido. 

G) Pesar diariamente n1 paciente. 

SHNJS DE llEC\Jl'E'l~C:IG~: 

Paciente mtis trnnqui lo 

Respiración lenta 

Piel rosada sec~t, c~licnte 

Pulso lleno, lento 

Excrcci6n urinaria adecuada (ZS·SO mLhrs.). 

La presión nrterial puede estar elevada, baja o nonnal pero .el pulso esta ·

más lleno y se lleva a cabo la correcci6n del ácido metab6Üco. 
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S!f.JCK POR INSUFICIENCIA CAPDIACb.. CO:-lGESTIVA 

La insuficiencia c:irdiaca es un sfndrom(' 1 más que una enfennC'dad. Indica 

que la reserva cardíaca del sujeto se h:l 3'-!0tado y que sobrevino 

descomnensac i6n. 

Es decir; corazón con insuficiencia car<liacil conrestiva es aquel que no vacfa -

adecuad:unente una o m!is de sus cavidades (siendo los vPntrfculos las mt1.s 

i<nportantes de ~stas) durnnte la sfstole; es decir, que la cantidad de san~re 

en el ventrkulo afectado al final de la sfstole es mayor de lo normal. 

Esto conduce a la dilatación prr:irrcsi\':i del coraz6n, que ptlede extenderse 

hasta compromctC'r la mayor nartc Je las válvulas cardiacas, 

Si el proceso con,r;cstivo ha sido gr:wc y hn durado lo suficiente, pueden --

notarse alteraciones en todos los 6rganos; sin embargo, l;1c; principales radican 

en los pulmones y el hfoado. 

Hay dos cosas en toda insuficiencia cardiaca. 

1.- Excesiva prcsi6n (diastolica) en d coraz6n y las venas, es decir 

insuficiencia congestiva. 

2, - Insuficiente rendimiento cardfaco, es decir falta de flujo sanguineo. 

Ambas cosas p .. u:<len presentarse en distintos grados en cualquier estado · 

de insuficiencia cardiaca, provocando esto muy numerosos efectos 

adversos sobre ¡>.1lmones e hfgado. 

En los nulmones se ve nuv reducida su expansibilidad o canacidad vital, ---

porque la pletoric3 red V8.$Ctt1ar irn:rrimr ri(lidcz al r.u1!"'16n (disnC'a). Esto ----

constituye un factor imn:::>rtantc en l:ls foses tfln.lfas de la disnea can.lraca. Los 

con.~estionados canilnrcs escurren lí'!uido a los espncios intersticiales y ---... -

alveolares, fonnlindosc cclcma nulmonnr. Ya fornrndo el edema pulmonar conduce --

gradualmente a cnngesti6n rnlmonar cr6nica, tos y disnea más SC'Vera. Si el ---

estado C'S .awmzndo, !'OC'<lP :1ft'l'tar 1:1 oxigenaci6n de la s.rlngre en lo.e; pulmones,-



agravando la cianosis que ya puede existir por virtud del ~stasis de la 

circulaci6n cutáneas. 
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El ~stasis circulatorio en la piel constituye la causa principal de la 

cianosis cardiaca cr6nica, que JXJcdc deberse a 6stasis local de la sangre con 

congcsti6n, pero que a menudo representa una manifestación de la disminuci6n 

general del flujo sanguineo. 

En sus etapas avanzadas se presenta anoxia cerebral la que motiva insomio 

disfunci6n mental, del i ria y coma. 

Congesti6n de Vfsceras: La congesti6n del tubo gastrointestinal puede - - - -

ocasionar trastornos funcionales tales como malestar cpigastrico, anorexia, -

estreñimiento o <listcnsi6n intestinal y en ciertas ocasiones hemorragia --~-

procedente de la mucosa congcstiona<la. 

La funci6n renal: esta clcsC>1~q)efia un importante papel rn el mcc.:inismo Jcl -

ed1311a cardiaco, La disminuci6n del flujo renal de sangre va unida a --------

decrecimiento de la filtraci6n glomcrular. Se mantiene la reabsorci6n tubular 

de sodio, cloruro y agua, tendiendo a aumentar de esta fo11Tia el lfquido ----

extracclular del organismo, también intervienen en este desequilibrio la --

pituitaria posterior y la activülad c6rtlicosuprarrenal, Dan<lo origen e.le cst:.i 

fonna al edema pcrift!rico que canicnza en las partes declives, los tobillos -

y las regiones prctibialcs, c.xt<.!Iu.liC:n<lose hasta las rcxlillas y los muslos. -

Al avanzar la congesti6n aparece a menudo hidrot6rnx, (acumulaci6n de líquido 

seroso en la cavidad pleural, hidrot6rax) y menos frecuente ascitis--------

(aculllllaci6n de 1 íq.Jido seroso en la cavidad peri toneal se llama ascitis). 

El hidrot6rax suele ocurrir primero en el lado derecho. Tan grande puede 

ser la ncunu1nc16n de llquidn C'n e1 csp:icío plrur:i1 que oc3sion.'.l gr:wc -----

impedimento respiratorio i: imp0nga su cvacuaci6n como medida de urgencia. --

(torac6ntesis aspiración de lfquido de la cavidad pleural como medida de ---

urgencia). 
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ETIOLrY;I A 

La Etiología. Una tt'Oria scistiPne que el t'5tado comi:estivn aparece ------

primordialmente a conserucncia <le la dismiruida circulnci6n renal suhsiguiente 

a una re.<lucci6n del rendimiento car<lfaco. 

De acuerdo con los prononentPs rlP dicha teoria, la hinocirculaci6n renal 

conducP. .a menor filtracilin glomcnilnr, rC'tenci6n <le sal y ;1gu:1 1 mayor voltnncn 

de sanr.rc, y dC' ahí aumC'nto de la tcnsi6r'l vcnosn, provocando así el estado --

conr:cs ti vo. 

No obstante, parece probable ~UC' una combinnci6n Jp 'actores cardiacos y -

cxtracrirtlfacos constituye la cau~íl Je L:1 ªflarici(jn de la insuficiencia -----

cardiaca conpcs ti va . 

De ao.1pnln a ésto: 

LüS f.J\CTVTU:s INTRINSECOS. Comprenden las afecciones miocárdiacas, tales --

como la cnfenncdar.l pTIH!rcsiva de las coronarías, el infarto miocárclio, el ---

reumatjsmo con carditis, la lTliocarditis infeccio-;a o t6xica; las arritmias, y 

cspecinlmcntc ltl fil;rilaci6n nuricular o ln taquicu<lia paroxistica; la -----

endocarditis b3ctC'rian:1 suba(~uJa, el aneurisma <lisccantc, el beriberi, la 

pericarditis, la ntpturn de la ct1spidc valvular u otro accidente mecánico e -

igualmente las :rnomalías conv:cnitas del coraz6n. 

LOS FACJ"ORES r~XTR!'.'lSECOS. Comnrenden la hipertensión arterial a~U.1 por --

rualquicr cm.isa, las infeccione~ !.\c-1 :w:i.r;ito respiratorio, el a_<;mn, los 

estados an6xicos, la uremia, la tirotoxicosis, la nncmia, el cjcrci.cio físico, 

el prolong;1<lo y excesivo esfuerzo, el cansancio y la ::msictlad. 

La inicinci6n de la insuFkicncia roLJ.e st.:r insidio~:i. n rr!1entina, el ----

cnfcnno notn p6rc.lich r-rnllu:il dP fuerzas, con creciente disnea de csfucrz.o, y 

quizás nlptma tendencia al cdem:1 en los tobillos; luego un cpiso<lio de--·---

insuf.'lcicncia nP.lt<l;i como c0ntinuaci6n <l(' uno ele los factores predisponcntes -

mencionndn~ arrib:1, lln inf'arto .1t miocártliP ;1¡"!UdO o lit h111sca iniciaci6n de --



una fibrilaci6n auricular paroxrstica puede llevar al paciente a ln 

in~uficicncia aguda sin síntomas precedentes. 

srn-ios y S!N1U!AS: 
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Las caractcrfsticas clínicas de l:i jnsuficicncia cone;estiva del cora:6n ---

varian considerablemente confonnc a la naturaleza nguJa o cronicn del nroccso. -

SIQ>JOS Y SJITTí1'<AS DE IA !:-.:SUrTCIE~Cl,\ Ar.un~ DEL COPAW.'>1 !ZrJUIERDO: 

El principal y nrimer s!ntoma es disnea puede ser par la noche, a medida a.ie 

avanza la insuficiencia ln disnea se vuelve nersistente hasta en momentos de -

descanso. Puede acanpañarse de tos seca o con csnuto, ortopnra, (dificultad --

para respirar en dcn1Vi.to) cinnosi.s, ansiedad, inquietud, debilidad y--------
fati~abi lidad, taquicardia y nrri tmias. 

SIG>IOS Y SI~U-ll\S llE !A I~SUFJC!E.'>ICL\ Dl'L CflRAZm DEREOIO, 

Edema de tohillos dur.1nte el día y uesaparcccn de noche, al volver más ----

persistente la insuficiencia se <lifundcn hncia arriba P..1.Tíl abarcar picmas y 

musa.tlos, malestar o scnsibili<la<l en el cpiga5trio o el hipocondrio, ---------

hepatomc~ali.1, anorexia, indigcsti6n y rxtrcñimicnto, distlnci6n de las venas -

yu~lares por edema ocrférico 1 hidrotor3.."'< v :i.sci ti s. 

srrnos V Sl'ITIJ'1AS DE lt-.'3UF!Cl!O:-:CI~ CCNGESTIVA C~O~IC\. 

Estos armreccn tras la serie de fL'neti<los cníso<lios <le insuficiencia ngulln,

(dcrccha o izquierda o amhas) 'flTCscntandosc nuevos sfntof!1as, que comprenden: -

trnstomos gastrointestinales cr6I1icos, pé-rdi<la de ppsn, insonrnio, oérdida del 

vi~or mentnl, <lel 5uic.io y Je la memoria, y hasta manifestaciones nsicoticas, -

edema. pPr~i~ tente, hepatomc~al ia cronica, y cirrosis. 
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DL~Gl(lSTlOJ 11J"'Ollf.'lCL\L 

El din,1!'16stico diferencfal de la insuficiencia conrestiva 'e hace --------

primordialmente par la justinreci'lci6n de los mPC;mism< de los sfotom.~s y ---

~i.'!'OOs más drst:1cado~, rn particul:ir la disnea, 

Pt.wden confundir~c con ln (li~nf'a cardíaca la di~ne;i <l<' las ncumonatias ----

cT6nicas con la limit.1dlsima cap:1ci,\ad vcntilaJora quC' ncompa.;a a la fibrosis -

p.Ihoonar avanzada o la di snca 0hs tn1ctjva del cfi ~m:1 y del asma. Otras c.1u~as 

df' disnea son: ln :mt'mia intf"nsa; la aciJosis, y ecmecialmcnte la quetosis ---

diabética; lo!=> tumnrcs rulmon;i,rcs, l;is ("'mho] ins y la tuberculosü;; la neumonía; 

el asm.1; las fibrosi~ y el C'fisPm:i Üvl pulm6n; y cierr:1s OC'\lrt'Qconiosis. 

En el caso de insuficiencia cardiaca, el t6rmino manejo resulta más :1.dcetrndo 

que tratamiento debido a quC' se rrquicrc nucho m5s quC' la simple rrescripc ión -

de un fánnaco. 

La inquiettKl, la disnc:i, 1:1 ansi NlaJ. y el dolor requieren ,cJnci6n. A caso 

hn~tc con un barbitúrico a éste rc•snecto es aproni~1do administrar morfina n --

dosis <lt> 10 a 30 mg. o de 2 n '' mg. de nII,\lITJID. 

Ulalquiera <l.c ellos se disuPlVC' f'O lr rnl. de agua estéril y 5e anlicn por vfa -

intravenosa, lltly lcntrnní'nte. 

El ox.i~eno debe admini~trarsc a ritrio de ó :.i 8 litros por minuto mc<liantc -

sond~ na5al, mnscarilla facial njust:idi1, o a presión positiva, si hay edema --

!lJlmonar. El paciente debe estar en una posición cómo.la. 
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ASPECTOS D2''f . .IJ.E!i: 

El denti~ta dehP fiuscar ~i)..!nO!' nrN:on•s de insuficiencia cardíaca con~rstiva 

en ~s pacic>ntes. Es f.1cil reconocC'r la cianosis de lahios, lenf!'Lla y 11Ucosa --

bucal en los est:1Jos de iTL~1-1fici('ncia can.Haca lcvP; t:unhícn si: nuede reconocer 

el cdt'ma de los tobil 105 cuando Pl p:ic1cntP está srntado en el sill6n. 

Se dcht? conocer 1~1 clasi fic:i.ri6n dC> cnff'nnns df>l roraz6n, que se basa en --

estimar globalmente <livC'rsos factorC's di:i.~n6~ticos, y el efecto de los -------

trntrunientos disponihks sobrr el pron6stico. 

EL 1~5T AflO CA1<DI ,\C<1 :;E CL\S l Fl C.A AS l : 

1.- Sin dificul ta<l. 

2.- Li~reramC'ntc comnranetido. 

3.- 'kldera<lamcntc comprome-tid0. 

4, - ."-U.y comnromctido. 

LA C!A5JFICAClíl'< DEL PQC'NffiTJm ES CQ\f"J SIGUE: 

1.- Buc>no. 

' .. - Bueno con tratamiento. 

3. - Regular con trat;unicnto. 

4.- De pron6stico rcservndo a pesar <le 1n tcranéutica. 

Bnsnndosc en la closiflc.,ci6n del Estado Cardiaco y la clasificaci6n do! --

pronóstico se pcxlr5n tomar consi<lcr:iciones dentales, 6btimas si.n presentar ---

pcli_gro <le desarrollar dcscanncnsaci6n cardíaca cn el curso de rualquicr -----

operaci6n <lenta 1. 

Por ejemplo, un p:icicntc con e>nfennc<la<l valvular mlnim~1 y sin dcscompcnsaci(n 

canlfoca, c¡uc necesita nro-fil.1xia :mtibi6tica para evit11r la endocarditis, ---

rodiera SC'f de estado Cat\.lf:ICO l.y de pron6~tiC"O 2, f'~ decir sin difia1ltad --

(estado cardfoco 1) V r<Wno COíl trntomiento (c\osificaci6n de pron6;tic:o 2). --
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Estos pacientes con estndo cardínco l v pron6sticc1 2 no presentan pelirro -- -

de desarrollar descompensaci6n cardíaca. 

Los pacientes en estado cardiaco 3 (modera<lrunentc COl'JPrometi<lo) pueden ---

tener que mcxlificar el tratarriicnto u ... ual y C'S nrC'ciso pedir una consulta entre 

dentista y m~<lico para evitar una posible dcscomncnsaci6n cardfaca. 

Si se nccestta tratamiC'nto cknt~1l en naci<>ntes con C'stado c:i.rdíaco 4 ( rruy 

compranctit..lo) ~ ha de ser de {ndolc naliativa so1amcntc. Las extr:-iccioncs ----

necesarias podr.1n efcctttrirsC' m:is t.1rdc, con T'lcnor nf'lir,ro, si el paciente ~e 

compensó. Se prefieren Jos anc>stésicos locales. Cualquier n:1cicntc con ------

pron6stico que no sc.'.1 1 ha de consultar J. su mC-dico antes de someterse a un -

tratnmiento dental. 
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S!IOCK ANAFI l.AGTI CO 

El dentista moderno utiliza para tratar a sus pacientes l!D..lchas drogas, ---

incluyendo antibi6ticos, hipn6ticos y anestésicos. Al utilizar estas --------

medicaciones se debe saber c6mo canbatir las reacciones secundarias que p..lcde 

desencadenar su anpleo. 

Para esto canenzmnos por mencionar las consideraciones generales de 

alergia: 

Alergia denota una reacción ;rnonnal <le los tejidos de ciertos individuos al -

e:xponcrse a agentes que, en cantidades similares, son inocuos paru otras ---

personas. Suele usarse el término alergfa como sin6nirno de hipersensibilidad, -

sin anbargo como lo "nplc6 en principio Von Pirquct, alergia incluye cualquier 

tirx> de rcactividnd alterada a un antígeno. Hipcrsensibilidüd se refiere a una 

reacci6n fisiol6gica atnncnta<la y es el ténnino que se prefiere. 

Las reacciones alergias agu.las están causaJas por un conflicto de tipo de -

hipersensibilidad irnncdiata. Un buen mo<lclo para comprender este mecanismo es 

la anafilaxia. Un paciente que previamente estuvo expuesto a una droga, o bien 

a otro antígeno, tiene un anticuerpo, fundamcnt.:ilrncnte I g E, fijado a. las --

células tisulares. Cuando el antígeno, en fonna Je mcdicancnto, alimento, o -

substancia transportada por el nirc, vuelve a penetrar en el cuerpo, reacciona 

con el anticuerpo fijndo, capta complemento y rompe células cebadas, liberando 

mediadores activos tle hist<DTiina, cininas y hcparina. 

Estas substancias causan vasodiL1tac i6n y aumento de la JX'nneabilidad capilar, 

originando la salida de los vasos sanguincos de líquido y leucocitos que se -

acunulan en los tcj idos, consti tuycn<lo una :ona de cdcm;1. 

La reacci6n anafiHictica puede estar local i za<la y ser Ci'lUS.J. de urticaria y 

edema angioncur6tico, o gcncrali:ada, provocan<lo choque anafiláctico. 



A'IAFIL\XIA LOCALIZADA 

Cuando una reacción anafil5ctica localizada incluye vasos sanguíneos 

superficiales• se produce urticaria. La. urticaria, en fonna de páp.llas, 
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empieza con prurito en la zona donde se liberan hist;]l11ina y otras substancias -

acti vns como cininas y heparina. 

Entonces aparecen p5pulas en la piel, en fonna <le una zona de edema localizado 

con base critcmatosa. Estas lesiones pueden presentarse en rualquier parte de -

la piel o 1rucosas. La urticaria de labios y nrucosa bucal se presenta sobre ---

todo dcsput5s de la ingestión de ciertos al irncntos por lU1 individuo al~rgico, -

siendo las alergias más frecuentes para mariscos, chocolates, nueces y tanates. 

Drogas cano la penicilina y la aspirina pucJcn causar urticaria. y la 

cxposici6n extrema al fria o al sol t~nbién pueden provocar la rcacci6n. 

El edema angioncurótico (angiocd,~Pn) 5c prcsent:1 cuJndo los \-.Jsos sanguin< .. 'Os 

de la profundida <le los tcj idos subcutáneos son :.ifcctados, produciendo un tirea 

difusa runplia de hinclwz6n de bajo de una pid de revestimiento nonn:il. Esta -

rcacci6n puede est:ir causada por contacto con un alcrgcno, pero tJ veces se ---

presenta en fonna recurrente, que es hcrc<lnda como carácter autosC!nico 

dominante. El ci:.lrnia angioneurótico hcrcJiturio es mortal en la cuarta parte, -

aproximadrunentc, de los casos, por la gravecbd que representa el et.lema laríngeo. 

El angioedcma suele presentarse en Libios, lengua y alrl'<lc<lor Uc los ojos. -

Es un trastorno que <lesfi&r\..lra temporalmente, pero en general, no es grave, a -

menos que la parte posterior de la lengua o 1~1 laringe di fícul ten la 

respiraci6n. 

El paciente que sufre dificultad respiratoria debe tratarse irtncdiatamente con 

0.5 ml. de Adrenalina nl 1:1000 por vi.:l suhcutánca, o O.~ ml. iny1::ctados -----

lentamente por vía intravenosa, Una vez pasJ<lo el peli,(!ro iruncdiato, hay que -

dar 50 mg. de Benadryl cuatro veces al d!a, hasta que disminuya la hinchaz6n. 
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ANAFILAXIA GENERP¡Ll ZADA 

Anafilaxia general iraz.ada es llll8 urgencia alérgica. Muchas veces no hay tiempo 

de llamar a ningt1n consultor. 

El mecanisn<>s de la producci6n de la anafilaxia generalizada es la reacción -

de anticuerpos J g E con tm alergeno, provocando la liberaci6n de histarnina, --

bradicina y SRS-A (substancia de reacción lenta de la anafilaxia). Estos -----

mediadores qufmicos provocan cantracci6n <le la musculatura lisn de las vias 

digestivas y respiratorias, asr corro atnnento de la pcnncabiliclaJ. vascular. 

Los siguientes factores aumentan el pcl igro de anafilaxia: 

L- Antecedentes de alergias para otras drogas o alimentos. 

2.- Antecedentes de asma. 

3.- Antecedentes familiares de alergia. 

4. - Adrninis traci6n parcnteral de la droga. 

S.- Administración de alergenos muy peligrosos con<> la penicilina. 

Las reacciones anafil5cticas pueden presentarse en plazo de segw1dos despt1es ---

de administrarse la droga, o a los 30 a 40 minutos, errando confusi6n --- .......... .. 

diagnóstica. 

Los stntomas de la anafilaxia generalizada deben conocerse para poder iniciar 

irunediatamente el tratamiento. 

La reacci6n anafiHktica generalizada puede afectar cuatro sistemas: ____ ... ___ _ 

cardiovascular, intestinal, respiratorio y cuttinco. 

los primeros signos suelen 'presentarse en la piel; son similares a los de la 

anafilaxia localizada, incluyendo urticaria, angiodema, eritema y prurito. Los -

sintomas pulrmnares incluyen disnea, sibilantes y asma, 

La enfermedad de las vfas digestivas (por ejemplo, v6mitos, calambres y 

diarreas) muchas veces se presentan despu~s de los sfntomas cutáneos. 
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Si estos síntanas no se tratan, aparece la hipotensi6n, resultante de la ----

p6rdida de liquido intravascular. Sin tratamiento esto es causa de choque. 

Los pacientes con reacciones anafilácticas generalizadas p..tctlen morir de 

insuficiencia respiratoria o choque por hipotensi6n. 

El tratamiento m.ís importante para la anafilaxia generalizada es la ------

administraci6n de adrenalina. En adulto se aclministra 0.5 ml. de adrenalina, 

por vía intramus01lar o ~-ubcutanca. IL.1y que utilizar dosis menores, de O .1 a 

0:1. ml. para niños. 

Si el alcrgcno se administró en situaci6n extrema, colocar tul torniquete -

por encima del lugar de la inyccci6n para reducir al minlino la absorci6n ----

ulterior. 

!.a absorci6n tambi6n ¡:AJede disminuirse inyc>ctando O. 3 ml. de adrenalina al - - -

1:1000 directmoonte en la zona inyectada. &lprimir el torniquete cada 10 ----

minutos. 

La adrenalina suele suprimir todos los signos graves de anafilaxia -------

generalizad.u. Si no se observa mejoría en pla!o de 10 minutos, hay que volver 

a administrar adrenalina. Si el paciente sib'lle empeorando, hay que tomar las 

siguientes JOOdiclas: 

1.- Para el broncospa;11l0, inyectar lentamente 250 mg. de aminofilina por -

vfa intravenosa en WlOS 10 mim1tos. La ridrninistraci6n demasiado rápida 

pudiera causar arritmias cardiacas mortales. No dar aminofilina si el -

choque por hipotensi6n foma parte clel cuadro clÚlico. 

2.- Para el edema laríngeo, establecer una vía aérea. fucde requerir la -

intubnci6n cndotraqucal; en ocas1ioncs rcsul ta necesaria tma - - - ---- - - - -

cricotiroidotomia, 
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ENFER'IEDAD DEL SUERO 

La enfennedad del suero se llama así por su aparición frecuente des¡:ll~s de -

administrar suero extraño que, cuando no se disponía de antibióticos, constitufa 

el tratamiento de diversas enfennedadcs infecciosas, 

La rcacci6n ahora es menos frecuente, pero todavía se observa con antitoxina 

tetánica y drogas que se coo1binan con proteínas corporales para formar alcrgcnos 

La penicilina se receta frecuentemente por los dentistas, y puede causar ------

cnfennedad del suero. 

La patogenia de la enfcnnednd del suero es diferente de la anafilaxia. El --

anticuerpo, generalmente de lu clase I g G, fonnn complejos en los vasos ------

sanguincos con los antígenos administrados. Los canplejos fijan cooiplcmento, que 

atrue leuco..:itos a la ;:ona correspiJn<licntc cJusan<lo lcsi6n directa de los ----

tejidos, 

La enfennedad del suero suele enpeoar siete a diez días después de administrar 

alergeno, pero en ocasiones p...iede presentarse en plazo breve <le tres días, o - - -

transcurrir un mes hasta que ap3rcccn los síntomas. A diferencia <le otras -----

enfennedades alérgicas, la enfcnnedad del suero puede presentarse en ocasión de 

la administración inicial de la drogil. 

Los síntanas principales son fiebre, linfa<lcnopatra, dolores articulares y -

exantemas. Las manifestaciones menos corruncs incluyen ncuri tis periférica. ----

enfennedad renal, e isquemia del miocardio. La enfennedad del suero suele curar 

espontfulenmente, recupcr~ndosc en plazo mínimo de una semana. El tratamiento es 

sintomático, con aspirina para las 3rtralgi:1s y antihi.~tamíni.cos par:i el 

exantema. Aunque esta reacción es rara, el dcntistn que prescribe penicilina --

ha de pensar en la posibil idaJ de que se presente incluso varias semanas des¡:llés 

de empleada la droga. 
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Se le denomina hcm:>rragia a la salida de sangre <le los vasos sangufncos -

(el compartimiento vascular que contiene aproximadamente el 5 i de los Hqui

dos corporales totales.) 

El examen del paciente antes de una cirugía, una extracción cte. Jebe in

cluir adecuada historia el ínic::i que aporte <latos sobre una p::>siblc tendencia 

henorrágica, Si la historia el i11ica revela datos <le una deficiencia en el mc

canis100 de lawagul:ici6n, debemos tener todas las precauciones posibles, ya -

que las cnfcnne<lades hcrrorrágic;:is <lan lugar a un <lifkil problUTh'l, a causa -

del peligro que para la vida presentan, cuando las extracciones u operaciones 

quirúrgicas bucales se efectúan en <.:'l consultorio dental, en vez tlcl hospital 

en el que pueden aplicarse cnsc~.ui<la bs me-<lit.las adecuadas de urgencia. 

Se debe preguntar al paciente si está: tornando antico:-igulantcs, si es así, 

se tomará tiempo Je proto•i)ina, si lsta cxceJc <le 30sl'~' el sangrado postoµc

ratorio puede ser un JffODlema. 

El paciente generalmente ~abe si padece hcnP filia, rmcmia o leucemia; en 

tales casos se deberá tener mucl'tJ cuidado y si es necesaria una opcraci6n se 

realizarán transfusiones pre y postopcratorias tle sangre que contengan globu

lina antihemofilica en cnso Je hLirofilia o elementos necesarios para cada ca

so o enfermedad. 

El cálculo de la p6n.lida <le sangre Ucspués <le u.na hl'1Torragia, a veces es 

difícil saber CU..'lnta s;rngre pcnli6 el paciente, en vista <le la reacción c:ino-

cionnl, fuera de propnrci(in con una pór<lida Je sangre muy pcqucfia. 

En una situaci6n aguda, cuando no ::.on posibles los complicados estudios -

del laboratorio, un rn6todo mucho rn.'is simple y rr.pido para saber cual fue la -

disminución Jcl volumen sanguíneo es la toma del pulso y ln prcsi6n arterial 

con cambios de posición. El paciente debe ponerse en decúbito por alRW10S mi

nutos, nl cabo <le los cu~üc~ Jebe mc<lirsc la frccucnci:l cardiaca y ln presión 

arterial. Luego el pacic11te s~ sienta y a lo:-; ·15 sc¡~un<los se vuelven a tomar 
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éstos valores. En caso de una disminuci6n importante del volumen sanguineo, 

la frecuencia cardiaca aumenta en 20 latidos ruando menos, y la presión ar

terial disminuye en 20 IlTil, de h~. si se ohscrva ésta situaci6n. en un pacic!! 

te con antecedentes con p~rdi<la de sangre impartantc, debe recurrirse cuan

to antes a sustituci6n de \'Olumcn s3nguínL'O. 

La clasificaci6n de la hcnvrragia C'St~í hasad:.i en tres criterios: 

A. - Tiempo en que ocurre 

B.- Naturaleza de loo; vilsos afectados 

C. - Deficiencia <le los factores coagulantes impl icaJos 

Por lo tanto se le llanta hc1oorragia primaria, intcnncdia y sccund'l-

ria, arterial 1 venosa o capilar, intrn.vascular y cxtrav:iscular. 

La heioorragia prinnrin. - se presenta en el momento de la cirugía y se 

atribuye al corte de los v:isos s:inguíneos. En condici6n nonn;ll, la aplic:.i-

ci6n de prcsi6n junto ron la retracci6n <lC' los v~sos sanguíneos basta para 

cohibir el sangrado. 

La hcTOOrragia intennedin. - se refiere al sangr;ido que se presenta. entre 

las 24 horas a partir de la cirugía. Se atribuye la posibilida<l <le que esto 

ocurra a muchos factores: retiro de prcsi6n, <lisipaci6n <le los factores va

soconstrictorcs y rclajaci6n de los vasos sanguíneos. 

La hCTI'Prragia secw1<larin. - se presenta 2·l horas después de la cirugía y 

suele atribuirse a diversos factores tales como trauma intrínseco (esquir

las 6scas), infecci6n, etc. 

La clasificaci6n de la hCJrOrragia según el tipo de vasos <le donde provi~ 

ne la sangre. 

A. - Arterial 

B. - Venosa 

C. - Capilar 

La hem>rragia arterial.- es uc sangre color rojo brillante e impulsada -
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hacia la herida a presión; el flujo puede describirse como puls5til. 

La hemorragia venosa.- es de color rojo obscuro y tambi6n mana lent<UTicn

te de la herida, 

La hemorragia capilar.- mana lentamente de la herida. 

Según lo anterior es obvio que la herrorragia puede atribuirse a <livcrsos -

factores que ¡x>r conveniencia se dividen tm <los categorías amplias: extra-

vascular e intravascular.- la hcrrnrragia intravascul:ir solo causa un pcquc

no porcentaje del sangrado postopcratorio, pero cu:i.ntlo se presenta en real!_ 

dad se plantean problemas graves, uno de los cuales es el shock, que puede 

poner en peligro la vida <lcl paciente. Los factores cxtravasculares son 1.:i 

causa m..'is frecuente <le hcmorr;1gb. l~l ITPtivo L'StiÍ. relacionado directamente 

con la nnturnlcza y localización <le la h.cricb, la prcsPnci.'.l de infección y 

tratrna quirúr~ico. 

La herida quirúrgic.1 dcsp11C:s <le una cxtru.cci6n afecta principalmcntl' a 

dos tipos de tejidos~ <luros y blanJos. El componente Je H .. 'jido duro o sea 

el hueso, constituye la mayor parte de la hcriJa, mientras que el tejido -

blando fonna p.:irtc más pcquefia <le la herida. La hcnorragia por lo tanto pu~ 

<le presentarse en cual qui era <le éstos <los componentes. 

La henorr:.igia 6sca.- e:; Jifkil Je controlar l:orque a <lirercncia de la 

herida, de tejidos blancos no pucJc> comprimirse y aproximarse las pan•Jes -

para aplicar la presi6n necesaria ¡n.ra cerrar l.:1 luz de los v:1sos y propor

cionar a su vez, la re1ajnci6n necesaria para efectuar la rctracci6n y con

tracci6n de los v.-isos. 

Ln presencia de 10.:; vnsCls nntricntes prominentes en un hueso pue<lc cond~ 

cir a una heinorrngia profusa Je tip:> .:irtC'rial. A<lcm;,.ís el 11ucso frccucntcmc!!_ 

te se fractura durante la cxtracci6n después de lo cual hay irritación, in

flamación, infccci6n y henK)rrJ.gia secundaria. 

Una herida intrabucal, por su posición está expuesta y es succptiblc al 

trat.Jna }' la infccci6n, después de lo rual puc.Jc presentarse hiperemia infl!.!_ 

matoria y snngraJo abundante. 

La prevención a una hcrrorragia es el principo fundamental Jcl tratamien1D 
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Tanto antes corro después ele cualquier tratamiento o intcrvcnci6n, la mayoría 

de los problemas hcrnorrágicos pueden ser superados adoptando medidas prc\·cn

tivas. 

En las hcroorragias post'l:->eratori<IS, Lt conducta lu <lc basarse en unas 

cuantas premisas fund1mcntalcs que el dentista debe conocer. Lé1 3plicaci6n -

de 6stos conocimientos pcnnitirj casi siempre, obtener' resultados satisf~1cto 

rios. 

No debemos emplear cautcri:antes químicos para controlar la hemorragia, -

ya que aumenta el daño en los tejidos y trastornan el proceso <le rcparaci6n. 

Adem1s la necrosis química favorece la proliferación bactcrian;1. 

La aplicaci6n t6pica de trombina bovina en solución fisiol6gica, mediante 

tm ap6si to de gasa o una compresa embebida en espuma de ge la tina es un hcmo2_ 

taticoeficaz en las zonas difíciles de controlar. Pnra lograr el efecto dch~ 

rros colocarla y mantenerla directamente sobre los c.:1pilares sangrantes, de -

manera que ~stos sean ocluidos por la fonnaci6n de un coágulo. 

A NE M 1 ,\ 

Se habla de anemia en CUJ.nto se observe una disminución de la cantidad ~

no1mal de heooglobina circulante. Esta clisminuci6n de la hemglobina puede • 

obedecer a: pérdida de sangre, como en anemias comúnes por deficiencia de - -

hierro; menor producci6n de eritrocitos, como en la anemia perniciosa o por 

falta de ácido fólico, o mayor destrucción de glóbulos rojos como en las anE_ 

mias henoliticas; o bien a LUla combinación de los tres factores, generalmen

te predomimndo uno de e !los. 

Lo que antecede es um1 clasificación etiológica Je las anemias. También -

es posible agrupar las anemias en función del 1:3mafio de los glóbulos rojos · 

(microci tic1s, nonnoci ticas, macroci ticas) o de su concentraci6n de hemoglo

bina (hipocromicas, nonnocrómicas). En la actualidad es raro el uso de la p~ 

labra "hipcrcromica", que solía aplicarse a un gl6bulo macrocítico con una 

concentraci6n nonnal de hemoglobina, tot31 mayor. 
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Los síntomas generales de todas las anemias incluyen pálidez de la piel, 

conjuntiva palpcbral y lechos ungueales, con disnea y fatiga flicil. 
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D..lrante la inyecci6n anest6sica pueden producirse ciertos accidentes re

lacionados con el paciente, con el operador o con el instrunental; algunos 

de ellos son de carácter previsible y evitable, y otros no. 

Después de una intervención, puede haber derivaciones imputables a la -

anestésia, a las que denominaremos complicaciones. 

ACCIDENTES 

A. - AGUJAS ROTAS 

La rotura de la aguja que se emplea para una anestésia local puede prod~ 

cirse en el a.srso de una anestésia infiltrativa, o de una anestésia troncu

lar. 

La importancia de éste accidente varia, según cual srola aguja que se -

rompa y la región del maxilar donde haya quedado. Cuando se rompe una aguja 

durante su inserción es necesario una acci6n iruncdia ta para impedí r que la 

situaci6n se vuelva más seria. No alannar al paciente, ¡x>rque si se excita 

puede cerrar la boca e iniciar movimientos musrulares que lleven la aguja -

fuera de la vista del operador, o al interior de los tejidos. 

PRECAUCIONES: 

l.- No intentar cambiar de dirección la aguja mientras está dentro Ue 

los tejidos • 

2.- No insertar la aguja rápidamente. 

3.- No insertar la aguja sin advertir al paciente, que debe esperar. 

4.- No intentar vencer resistencias o forzar la aguja en el hueso. 

S. - No usar la aguja una y otra vez hasta que se haga peligrosamente dé

bil. 
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6.- No usar agujas nuy finas para inyc'Cciones profundas. 

7 .- No insertar por completo la Ub'Uja en los tejidos, solo de un tercio 

a la mitad de s-u longitud, siempre debe salir ele los tejidos. 

A pesar de todas las precauciones una aguja puede romperse y desaparecer en 

los tejidos bucales. 

Los niños y los pacientes demasiado nerviosos, cuando ven al odont61ogo -

con la jeringa en la mano aumenta su cxi tabil icbd y con cualquier movimiento 

brusco ]7Jeden dar lugar a la 1 rae tura de ln aguja, por lo que debemos tener -

cuidado con 6sta clase de pacientes: es conveniente prevenirlos <le lo que -

puede ocurrir si se mueven. 

Si a pesar de todas las precauciones, el accidente se produjera, no es 

mmca de gravedad. No deberá palparse tratando de localizarla ya que ésto 

puede ocasionar el introducirla aún m~s. 

En algunos casos la remoi.:i6n puede ser un poco más dificil y por lo tanto 

nunca deberá intentarse si el operador no está familiarizo.do con la técnica 

y la ana tomia . 

Cuando se halla superficialmente y la llllcosa que la cubre es laxa, basta

rá hacer una incisi6n en ésta, perpendicular a la dirccci6n <le la aguja, lo 

que pennitirá encontrarla de iruncdiato, y retirarla sin dificultad. 

Si por estar a mayor profundidad o por hallarse recubierta fibrO!lUcosa -

resistente, no fuera posible localizarla y por lo tanto, no se conociera su 

posici6n absoluta, se debe tomar de irunediato una radiografía y de acuerdo 

con ella proceder en fonna índicada anterionnente. 

La localizaci6n de la aguja por medio de las radiografías tomadas a difc 

rentes fulgulos es una ayuda importante, especialmente despu6s de introdu--

cir otra aguja que pueda ser quitada de la jeringa y dejada en los tejidos 

para la orientaci6n. 
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La técnica para la localización de la aguja varia con el sítio donde ---

halla sido introducid.a, pero W1 principio es valido para todas los casos no 

buscar en la dirccci6n en que la 3l,TUja fue insertada. sino en Jirccci6n per

pcnd.iallar a ella. por medio de la radiografía nos ubicamos respecto a su -

separaci6n de la rama ascendente <le la mandibula. 

Despl!Gs de saber la posici6n, ancstC'ci<lIDOS la rcgi6n con puntos locales -

y hacemos l.ll1 corte de arriba hacia abajo de unos 4cm. de largo, proftm<la y 

perpendirulanncntc a la dirccci6n Je la aguja; tma vez. que la hemos tocado;

por medio de Wln pinza can rau::.ho cuida.do se extrae la aguja. Inscguida sutu

ramos los bordes de la herida y retiramos los ptmtos a los tres días siguie:i:i. 

tes. 

Si la aguja se hubiera roto mientras se rcnlizaba una inyc.'CCi6n diploica 

y la aguja se hubiera quedado en el interior del hueso, lo mejor que puede -

hacerse es no intentar sacarla. En algunas ocasiones en que se ha presentado 

6stc accidente, la aguja ha sido eliminada cspont{mcwnente días después, jll!! 

to con un pequeño trozo de hueso. 

Si la rotura de la aguja se hubiera producido durante una anestésia rc--

gional, el accidente puede ser serio sino se han tomado las precauciones que 

vamos a fodicar. 

Este ocurre casi siempre durante el curso de la anestésia del nervio den

tario inferior, a la altura de la espina de Spi.x y la aguja se rompe en el -

sitio ele la soldadura con el cono, este accidente puede evitarse o por lo -

menos, reducirse al mínimo de sus consecuencias, si se utiliza agujas inoxi

dables, sanas y bastante más largas que lo que <lcbc introducirse en los tcj_.!_ 

dos. Adem!ts el cirujano dentista debe vigilar pcnnancntcmcntc la marcha de -

la ancstésia, de mancr3 que si se proWjcra el accidente no pcnnitirá que el 

paciente cierre la boca, y como al producirse la rotura queda fuera de los -

tejidos y perfectamente visible lD1 trozo <le lJ aguja, puede extracrsclc sin 

ningwta dificultad ni inconveniente posterior. Si el mismo hubicrJ sucedido 

a pesar de todas las precauciones y la aguja desapareciera en los tejidos --
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blandos, o bien si llegara a consultar un paciente que presentara una aguja 

en éstas condiciones, se debe proceder de la si&ruicntc manera: 

a). - Tomar una o más radiografías de frente y de costado, para ubicar 

perfectamente la aguja, estableciendo su al tura con respecto a la rama asee!!_ 

dente ele la mamlíbula su scparaci6n de la cara interna de ésta misma rruna. -

Si la aguja ha atravesado algtlllos haces del músculo ptcrigoidco interno, su

birá o bajará, según se abra o se cierre la boca, con mayor o menor amplitud 

b). - Una vez establecida perfoctamcnte la posici6n de Ja aguja, se anes-

t6sia la regi6n y se hace un corte de arriba a abajo, perpendicular a la di

rccci6n de Ja a&'Uja. E.sta incisi6n, puede medir como hemos mencionado ante-

riormcnte, de 4 a 5 cm. de largo y debe ser bastante profunda, como para 

llegar a la aguja misma. Es muy difícil verla, sin embargo, es fncil sentir

la utilizando para ello una sonda. de suficiente rigidez, como para vencer la 

resistencia de los tejidos. 

Una vez ubicada y en contacto con ella por medio <le la sonda se introdu- -

ccn tma pinzas adecuadas, por la brecha abierta y se extrae la aguja, ra sea 

por el corte o haciendola progresar hacia adelante, a través de los tejidos 

blandos que se opongan a su salida. Terminada la intervenci6n habrá que ce-

rrar Ja herida con 2 6 3 puntos de sutura, los que se retiraran 3 días más -

tarde. 

B. - OOLOR AQJOO LOCAL AL INTROIUC IR LA AGUJA. 

Algunas veces también, en el curso de la ancstésia del nervio dentario i!! 
feriar, el paciente acusa un dolor agudo o sensaci6n de quemadura en la pun

ta de la lengua o en Ja mitad correspondiente del labio, inferior, al llegar 

con la punta de la aguja a Ja espina de Spix. E.ste accidente, adcm.'ís de ser 

poco común, se debe haber tocado o herido el nervio lingual o al nervio den

tario inferior con Ja punta de Ja aguja. 

Tan pronto como el paciente manifieste este signo debemos colocar allí - -

unas gotas de la so!uci6n anestésica Ja que calmar& de irunediato el dolor. -
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C. - OOWR AIJJOO EN LA REGIO:-< 11.NBAR. 

Con alguna frecuencia se ha podido observar la aparición de fuerte dolor -

llll\bar, irmcdiatamcntc dcspul's Je haber aplicado una ane.stési:l regional en el 

nervio dentario inferior. Cuando el paciente lo experimenta se lleva ambas 

manos a la cintura, endereza el torso, queda rígido y su rostro manifiesta -

las sensaciones del dolor y la ansiedad. Fclizincntc ~sta scns:tci6n es 

pasajera no uura más de 2 6 3 minutos y no deja rastros. Crcanos que ~stc -

accidente se <lcbc a una acci6n refleja provocada ¡-or la adrcnnlina que 

invariablemente forma parte <le las soluciones an<.>st6sicas que se emplean en -

la odontología. 

D. - ENFISE.'~\ O !Nl'LITRACIO~ r,"5EOSA. 

El enfisema o infiltración gaseosa en el tejido celular principalmente el 

carril lo, es un accidente que no se produce a menudo. Aunque no ¡:or 6sta. 

raz6n debemos dejar pasar desapercibido, ya que L:ualquicr riesgo o accidente 

que se pueda presentar en el consultorio dental <lebcmos saber tratarlo 

adecuadamente. 

Puede presentarse en et curso <le la anest~sia regional <le los nervios 

<lcntarios mL-dios y [X)stcriorc.s y en el ma..xilar superior. El acci<lente se 

presenta así: tan pronto como se retira la aguja del carrillo empieza a 

hincharse en una fol1T\U alannante, por su rápidcz. y su volumen, al hacer 

previsión sobre la piel se siente un.a crcpitaci6n característica de las 

burhujas de aire. Esto y lo repentino de su ap;.!rici6n hacen indiscutible el 

diagnóstico. 

Si se procede de inmc<liato n veces se consigue climin.'.lr por lo menos una 

parte del aire introducido, presionando la parte afectada, con relativa 

intcnsid.:id, se trat.1 <le un :iccidcntc de imp:isiblc prcvisi6n, pJrquc no hay 

nada que lo anuncie. Por otra 11.'.:lrte no tiene m::iror importancia, a no ser por 

la molestia que siente el paciente, por tener abultado un l:\do de la cara --

durante varios días, tiempo que tarda el aire en ser abson'i<lo. 

E.- ISQUE>IIA DE L~ PIEL DE l.A CARA. 

Algunas veces <lcspu~s de una inyccci6n regional aparece en la piel del ---
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carrillo una isquemia bien marcada que adquiere un.:i cxtcnsi6n variable, entre -

el tamaño de una moneda. Esta isquemia es debida a una VJsoconstricci6n 

perif6rica interm de origen reflejo y desaparece a los JX)COS minutos o a lo -

suoo a las pocas horas de haberse absorvido la ancstésia. 

F.- PARALISIS FACIAL. 

La podcrros definir como la imiovilizaci6n de una "°'"' afrct;:u.b por la falta 

de estímulo, No es diffcil establecer urn distinci6n precisa entre la parálisis 

facial de origen central y 1 a peri ftrica. Sn la parálisis supranuclcar IBlilateral 

los músculos front..1lcs no cstá11 ¡Jarali;:...1Jos. La lesión pcrif~rica del tronco -

del facial interesa las ramas del nervio. 

La causa de la parálisis facial es desconocida. La cnfcnncdad no es producto 

de una infección específica, pero se comunicó que aparece cuando hay una ----

cnfenncdad local o general. Su aparición ocacional despu~s de extracciones ---

dentales ha sugerido una posible relación con el traumatisroo aunque el papel de 

la inyección <lcl anestésico local t3I11bi6n podría ser consi<lcrado en la etiología 

de la cnfcnncdad. Algt1Ms pruebas sciialan que la afccci6n puede ser originada -

por la isquemia úel nC'rvio cerca Jcl agujero cstilomastoidco lo cual produce el 

edc.ma del nervio, su comprcsi6n en el con<luc to 6sco y, por úl ti.Joo 1 la partil is is. 

Es obvio que la par(ilisis puede ser generada por un traumatismo o un ------

procedimiento quirúrgico, tal como la cnuclcaci6n de un tunar parotídco, en el 

cwl se secciona el ncnrio facial, así como tambi~n, puede producirla ciertas 

intoxicaciones corno las pro<lucidas pJr el plDmJ, y al~rt.mas discrasias cano la -

diabetes, la encefalitis, la qucilitis granulom:itosa y los tumores tambi~n 

pueden ser causa de ella. 

En la rcscrci6n del m;ucilar, en cnfcnncdades <le l.:i p.:ir6tid..1., a consCOJcncia 

de hcri<las o magullamientos, Jcspu6s de operaciones pl5sticas, etc., pueden ·-

producirse trastornos dt: la inervnci6n periférica del nervio facial. 

Cuando la parálisis es pro<lucto de la J'íltrogcnia por parte del operador, 

ésta se presenta del mismo la<lo en el que se 1k.l. uado la inyecci6n regional en ~ 

el nervio dentario inferior. 
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Pocos minutos desp.iés de haber retirado la aguja, el paciente presenta los -

sfgnos caracterfsticos de la parálisis: el p:!rpado caido, el ala de la nari;: -

deprimida- la mejilla f!ácid.1 y la boca torcida, Esta parálisis va acompañad.a,

ª veces de ancst~sia del O('IVio dentario inferior y desaparece a las tres horas 

aproximadamente después de la inyccci6n. 

Dcbcrros recordar que el nervio facial, <lcspu6s de su sal ida <lel cráneo por -

el agujero cstilomastoideo penetra en la glándula par6tida donde se divide en -

sus dos ramas tcnninales: t6nporofac.:;n1 y la ccrvico facial. Si la ancstésia ha 

comprendido a las <los nun:i.s, la p~ir:ilisis del lado correspondiente es total, si 

s6lo ha sido afcct.1da la r'1ll1a tCmporofacial Ja parálisis se notará en el 

párpado superior, en el currillo, en el labio superior y habrá saliili1 de 

lágrima. 

Si la interesada o afectada Ju sido la c,érvicofacial, la par5lisis se 

manifiesta en los músculos del mello y del labio inferior. 

Ciertos autores dicen haber observado par:íl is is del nervio facial producida 

por ésta clase de ancstésia que se ha prolongado por varios días. A veces la -

inyecci6n dada a la altura del agujero infraorbitario produce la parálisis del 

labio superior, en la mitad correspondiente. 

Es un accidente benigno, que <lesapnreccrá en cuanto pase el efecto de la --

ancstésia1 aunque siempre será mejor ser prudente y cuidadoso, empleando wm -

t6cnica. corrC'cta de aplicar la inyccci6n bloqueadora del dentario inferior, --

ésto puede lograrse apoyando la jeringa sobre los prcrnolarcs del laJo contrario 

y tocando el hueso ligeramente con la punta de la aguja. 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones que pueden producirse a consecuencia de una inyecci6n 

anestésica aparecen horas o Jias después, de haberse d.ado aquellas y pueden 

clasificarse. 

A.- IDLOR IXlNOE SE llA APLICA!Xl UNA Ir-.'YECC!ON. 

Este dolor puede ser más o menos aguuo y obedecer n una de las siguientes --
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causas: 

a),. Por trawnatismos producidos en los tejidos par la aguja cuando se ..... 

realiza la inyccci6n o por el propio líquido ancst~sico. La aguja puede herir • 

exageradamente 1os tejidos si su punta no cst~l afilada perfectamente o si al 

tratar de percibir el hueso en la inyección mandibular se proccJc con exceso -

de fuerza o con hmsqucdaJ y se doble la punta de la aguja. 

b) .- Por no inycl.-t;ir lentamente la soluci6n anestósica, ¡1ués la inyccci6n 

<lcmasia<lo rápüla c.lcs~::irra los delicados tejidos 6rganicos, con la necesidad. de 

rcparaci6n, que conn es 16gico, provoca dolor más t~1nk. 

e).- Por culpa de la solución ancstC:sica que por alguna r~u6n se cm .. '1.lcntr:l -

con residuos contaminantes o a consecuencia de la jeringa o la aguja que se --

hallen en las mismas condiciones Je .:1quclln. Esta circunstancia dcte1inin., la -

infccci6n <le los tcji<los y es una <le las causa~ Jcl dolor post:inyccci6n. 

llay otra pnsihilidad de infección Uc L1 aguja, cuan<lo en el CLtrso <le bs 

maniobras nrcancstésü:as aquella toque los labios, la lcngtL'.1 o el l..':arrillo Jel 

paciente. Debe cuidarse que ésto no suceda y si '(Xlr movimientos intempestivos 

de éste fucrn imposible evit.arlo, no se debe titubiar en cambiar la aguja. 

Por (il timo el cwnpo opera torio debe accpti zarsc cuidadosamente, tantas veces 

como sea ncccs.:irio; es decir que si <lcsnués de la primera punci6n debe ------

realizarse la segunda volverá a esterilizarse la mucosa, por que es posible que 

en el intervalo entre el retiro de la aguj.:i. y la nuew1 inscrcci6n, la saliva se 

haya puesto en cont:Kto con el sitio elegido para aquella y lo haya contamin..1.<lo, 

ll. • CO:-rl'RACllJRA llE WS ~USQJLOS ELEV1\rORES. 

Como consecuencia de la inyccci6n reg ionn. 1, dad.a la al tura del nen.ria 

<lentario inferior puede prrn1ucirsc una contracci6n <le las fibras musrulnres de 

los m(isculos clc\·a<lores <le la mamlíbu b, principalmente el ptcrigo i<lc.'0 interno. 

"l,;sto puede ser ori!-1,inado por traLDnatismo muscular o por infección. Si se 

debe a lo primero, la contractura no tiene mayor importancia, lrt que desaparece 

a los pocos días y sin mayores molesti.ls. En cambio si proviene de al~.ma 

infección, las molestias son mayores porque aparece un c<lana que se extiende al 



47 

al velo del paladar y a sus pilares dificultando la degluci6n el tratamiento 

es el de todas las infecciones y, si se forma un absceso ser:i necesario -------

drenarlo. 

C. - llEMA'IU.IA. 

llay diferentes tipos de hematomas, dependiendo el lugar y la zona donde se -

localicen, pero el que ahora tratarros es: consecuencia del desgarro o ---------

perfornci6n que puede hacerse en tm wso, durante el hloquoo regional, --------

provocandose asf, una extravaz.aci6n y depositarse en el tejido intracelular, --

teniendo, coroo consecuencia la <lccoloraci6n y tumefacci6n de los misnus siendo -

absorvidos <lespu~s con cierta lentitud. 

La gravedad de un hematoTll.'.l depende del tamaño del vaso tratJTiatizado y por --

consiguiente de la cantidad de sangre que puede salir y sobre todo del peligro -

de que sobrevenga una infccci6n. 

NO siempre se puede prevenir ~stc accidente, pero si se puede disminuir el -

riesgo, siguiendo lll1a tricnicn correcta <le bloqueo y, un dominio sobre la ------

anatomra regional y, utilizando <le preferencia agujas de bisel <le 45~ 

El tratamiento es a hase de compresas frías el primer dfa y fomentos humedos

calicntcs los siguientes <lías, asr cono el uso de antibioticos para evitar o 

combatir 1a infccci6n, adcm.1.s se pueden emplear lns cnzinns protcoliticas para -

acelerar su ahsorci6n. 

D. - ANESTESIA PROLO~GAflA. 

Una complicaci6n que se produce muy a rrenudo es la prolongaci6n de la ------

anest~sia durante un tiempo m~s o menos largo, cuando se trata de infiltraciones 

de soluciones en los troncos nenriosos, princ ipalmcntc en los grandes y los 

medianos. 

Los efectos de la ancst~sia local desaparecen geneJ"almente antes de 3 horas 

dcspu(is <le la ínfil traci6n, pe ro a veces pcrsis te por algllllos días, semanas o -

meses. 

El fen6meno atribuible a la anest~sia Tll.'.l! infiltrada y lcsi6n o -----------

desgarramiento de las fibri llas nerviosas que hubieran sido cortadas por el ---

filo del bisel de la aguja, en todos los casos la sensibilidad de la zona -----

afectada se recuperará m.1.s o menos lentamente; pero no deja de ser una ---------
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complicaci6n sumamente desagradable, pul!s hay pacientes a quienes se les hace 

casi intolerable la scnsaci6n de anestésia, sobre todo en los labios¡ no ---

siendo raro que confundan la molestia scnsaci6n de anest6sia con el dolor --

misroo. 

flesafortunadamcntc, el túüco trat~unicnto conm.ido para esta clase de 

trastornos es la acción de tiC!Tlpo, así como el tratamiento específico para -

la rcgcncraci6n m::rviosa no existe, m.:íxime si el ncnrio ha si<lo seccionado.--

Solo nos queda esperar como se ha dicho, a que se regeneren las fibrillas -

nctviosas ayudando con un tratamiento a base de compresas hdmedo calientes, -

más con elementos de psicotcr..ipia que otra cosa, siendo más efectivo en l!stos

casos la administraci6n de gram.lcs dosis Je vi t..'11Tlina E y complejo B. 

E • - ZQ)lAS DE NECROB !OS 1 S 

Como consecuencia desagradable <le un bloqueo anestésico infiltrativo, p..icde 

observarse zonas <le nccrobiosis es decir pJrciones de tejidos muertos por --

falta de circulaci6n, pero que pcnnancccn sin infectarse. 

Observando '5sta complicación, principalmente, en la fibromucosa palatina, -

a raíz de bloqueo por infiltraci6n pcriapical rcali:o.dos con novocaína y ---

adrcnal ina. 

Esta muerte de tejido se pro<luce con frecuencia, como consecuencia Je la -

falta <le irrigación de la :ona, por persistencia muy prolangadá del líquido -

vasoconstrictor. En éstos pacientes, al&TUnos días después del bloqueo se ---

observa que la mucosa toma un color negruzco y a mcdüb que va pasando el --

tiempo aparece C'l tejido mortifi.ca<lo cnn aspecto ~ 1.anr,rcnoso, de límites----

perfectamente e i rcunscri tos y separados de los tejidos sanos vecinos por un -

reborde congestivo. 1U cabo <le unos días, el tejido esfacelado se desprcrn.le -

dejando ver en el fondo, tejido de granulaci6n que recubre el hueso; sin ---

anbargo, se a visto dcsprcn<lcrsc junto con la fibromucosa mortifica<l.'l, una --
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lámina delgada de tejido óseo necrosado. 

Desde el momento que se el i.minan los tejidos muertos empieza el proceso -

de reparación, el que se efectúa sin mHyorcs inconvenientes .. 

Esta es una complicaci6n que puede evitarse anple.1ndo soluciones que cst6n

perfectamentc dosificadas con un mínimo de adrcnal ina. 

illll'Ll CACIC\"11óS Gh"IERALES 

A. - EFECTOS '!OXICOS. 

La mayoria de las reacciones tóxicas generales son debidas a haber ------

depositado la soluci6n anestésica de golpe en las venas o en las arterias, -

siendo más benignas en éstas últimas que en las primeras. 

La inyccci6n cndoartcriéil de un anestésico es menos tóxica que la -------

intravenosa, debido a que las arterías <lcj:m gran cantidad de la solución en 

los tejidos que irrigan y s6lo uru.1 parte llega al corazón, en cambio las ---

vcrllis irnncJiatamente lu soluci6n anestésica al corazón y u los centros 

cerebrales. 

Sin embargo la mayor o menor toxici<la<l depende <le muchos otros factores --

como son: la cantidaJ y características <le la soluci6n anestésica, la -----

conccntraci6n, la cantül1J de adrcnal in.J que contengan, la rapi<lc: de -----

absorci6n, el csta<lo de integridad del agente anest~sico y su vasoconstrictor 

o ambos, inyecciones demasiado rápic.bz o demasiada presión al inyectar en --

tejidos inflnmados en donde la vasodilataci6n es mayo~, etc. 

Esto es en lo que con·espon<lc al agente anestésico o a la técnica y ------

experiencia del opcr;:iJor, pero en ocacioncs se debe al pac Lente mismo que 

puede tener scnsibi li<la<l al ~mes t~sico <lcbülo a su es ta<lo general. 

Cuando el vasoconstrictor es el culpable de la toxici<laJ los síntomas se -

presentan irnnediatnmcntc pero desaparecen en poco tiempo después, sin dejar -
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huellas; ruando el ancsttJsico es local, ln fase t6xica dura también tmos minutos 

pero el malestar th.Jra una hora, o dos, tal ve::. más. En los <los casos se -------

presentan primero, un ligero malestar 4uc va progresando de n..iuscas, v6mito, --

palidez, dolor de cabc:a, sensación de an}-,1\.lstia, cxcitaci6n mental, aprchcnsi6n, 

sudoraci6n, temblores, disnea y pérdida .Jcl conocimiento, que puede ir Je un,1 -

simple lipotimia al shock, en los casos más graves. 

Empleando agujas que tcnp,an bisel de .1 Sºy e ere ior:mdosc Je que no ha penetrado 

sangre en la jeringa, podemos J.isminuir el ril'SRO Je penetrar en un vaso }' ----

poniendo especial cui<l.Jdo en la~ ancste!sias regionales en las que se exige que -

la punta de la aguja llegue lo más cerca posiblc del orificio o aunque p1.:netrc -

en liste, ya que p::>r lo general el nervio fo11n.1 parte de un paquete 

vasculoncrvio.so y ser5. más f5c i 1 perforar un vaso. 

Siempre es más fácil perforar una vena que una arteria ya que ta túnica 

vascular de la arteria es rcsisteote y resbalosa s;ilvo en los artcrioescl{'rosos 

en los que las arterias han penli<lo su elasticir.b<l en cambio la pareJ dl' una --

vena es flócida y blamb. 

La dcprcsi6n o par5.1 is is respiratoria es el efecto t6xico que menos podemos -

desear¡ sigue en imrort;incia la depresión cardiaca, si se presentan las dos, --

sobreviene la asfixia y se presentan convulsiones; en éste ca~o y si estas se -

vuelven cada vez más intensas, <lebcra administrarse fX.Jr ví'a intravenosa un ---

barbiturico <le acción breve, como pcntobarbital (ncmbutal) o tiopcntot:1l 

(pentotal), Entonces <leber5. administrarse oxígeno para tener una a<lccu:i<la ~----

oxigcnac i6n. 

Si el paciente ha teni<lo experiencias desagradables con algún <lctcnnina<lo ---

anestésico, debemos usar otro distinto, inyectar poco a ]XJCO la solución 

obsctvando por si palidece so dilawn sus pupilas o ticlil' alguna molesti;J. )" si -

ésto sucede suspender inmcdiat1mcntc 1:1 inyecci6n apl ic:rnc.lo el tratamiento ----

indicado. 

B.- REACCIONES ALERG!CAS. 

Para evitar reacciones al~rgic.:is al mcdic~uncntc el o<lont.6logo <lcbcrfl tener una 

historia clínica y hacer unn valoraci6n adecuada antes <le usar el mc<lic.:nncnto, 
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Las reacciones alérgicas a los mcdicmnentos pueden variar desde: reacciones -

anafiUcticas que son graves y frecuentemente en un momento o en otro, han sido 

asociadas a reacciones alt?rgicas. 

La penicilina, la sulfonmnida, y otros antibioticos son los mcdicumcntos tn!is

comuncs para el cxlontólogo, asociados éstos tambitn a reacciones alérgicas. 

Las rcacc iones roodcrJdas o menos g ravcs, pue<lcn caractcri :arsc por 

inflamaci6n en el sitio Je la inrccci6n. El tratamiento consiste en----------

antihistaminicos y cuidado palcativo. Las reacciones anafiláctic.:i.s se--------

desarrollan con frcc.iJc.·nda r.'.ipid.:uncntc. El paciente se vuelve cxtrcm;ickuncntc..~ -

temeroso, experimenta prurito y se presenta rcspiraci6n asmática. Puc<lc ------

desarrollarse urticaria, la prcsi6n arterial desciende y el pulso se debilita -

o se pierde. El paciente p...1c<lc caer en un estado inconcicnte, con o si -------

convulsiones. Se pue<lc presentar la muerte a los pocas minutos o varias horas -

después. 

Debido a los efectos \·asoprcsorcs, bmncodilata<lorcs y antihist;unínicos, la -

adrcnal ina es el medicamcntc preferido para reacciones de éste tipo. 

Si es necesario se <lebera rnantcncr una vía intravenosa la cual pcnnitc la --

dosis fraccionada de adrenalina aunque la dosificaci6n es aproximadamente la -

misma, 

Respecto a éstas reacciones alérgicas o anafi lácticas así como su debida --

mc<licnmcntaci6n, se h:1blo ,va en el capítulo correspondiente a shock ---------

anJfiláctico. 

C. - EDE\~\S. 

Se podría definir el edema como el paso de líquido seroso o serohrntático de 

los vasos sanguíneos o linfáticos al espacio intersticial, cavidades serosas y 

órganos parenquimatosos Olígado, cerebro y [tilm6n). Todo líquido de edema ----

proviene del plasma y sus componentes químicos que lo fonnan son semejantes, 

F!S!OPATOLOGIA 

El edema es un signo clínico que con frecuencia se está observando, puede ---
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aparece corro signo domin..1nte o seclmdario 1 una gran diversidad de padecimientos 

de etiologfa diversa y s6lo el conocimiento de cada tma de ~stas entidades ----

noso16gicas nos ayudar.t para llegar a integrar un <liagn6stico. El edema es ----

frecuente encontrarlo en padC'cimicntos renales, hepáticos, cardiacos, ---------

dcsnutrici6n, toxemia gravillica, trornlx:lflC'hi tis, ohstrucci6n 1 iniática. 

Si todo C'l líquido retenido l'n el espacio intcrstical no se repusiera en --

breve tiempo el individuo cursaria con hipovolcmia, insuficiencia circulatoria -

peri f6ric.:i y muerte. 

Nuestro sistema vascular es un circuito cerrado, formado por el corazón, las

artcrias, red capilar y venas. En las cflulas <le los tcj idos, con cxccpci6n de -

las c~lulas del hfgado y del vaso que lo hacen por intennedio de los sinusoides 

y los cuales fornnn parte de las paredes vasculares. Los 11quidos intercelulares 

asf conn los materiales de deshecho van atra\·csar la pared capilar por cambios -

de presiones, fen6menos de fil traci6n y de <lifusi6n que se verifican en fonna -

simultanea en la membrana capilar para dcspu15s mezclarse con el plasma sangufneo 

y ser eliminados o trasfonnados por el ri:•ón, piel y pulm:mcs. 

OJADRO CL!NICO 

Una vez que se han revisado los principales mecanisrros que v .. m a intervenir -

en la aparici6n del edema corno stntoma dominante o scctm<lario, se tendrá que -

hacer una scmiologfa detallada y se tratarti de establecer el diagn6stico 

etiol6gico para desput:s haCC'r tm tratamiento específico. 

Primeramente se harán preguntas para investigar antecedentes de alimentaci6n, 

alcoholisroo, padecimientos car<liovascularcs, renales, vasculares pcrif~ricos y -

trastornos cnd6crinos (hipotiroidismo enfermedad de Cushing, enfermedad <le ----

Chron). 

[n algur1as ocasiones Jcspu~s de una intervención quirtirgica realizada con --

ancst~sia local, apan•cen algtmas veces infl.amncioncs del tejido conjuntiva, --

cura causa no puede deslindarse: claramente ni atribuirse, con cierto grado de -

certidumbre, .J la ancst~sia o alguna intervención qui:rOrgica bucal. 



53 

Tantlién Jcspu&s de extraido un cliente y sin previo aviso ni rcacci6n --------

ganglionar, se hlncha la cara en forma que alarma, la piel se pone brillante y -

tensa; pr:Í.rrcro se cdemati:;1 el párpado inferior dcsru.és el superior, en ciertos 

casos succ<le lo mismo con el ckl lallo opuesto y llega a ocultar al ojo cosa que -

impresiona fuertemente. 

De cualquier manera, como las manifestaciones y la tcrap6utica son las mismas¡ 

lo que interesa es evitar las cm1sas que puedan provocarlas, o tratarla~; una ve: 

pro<luci<l:ts. 

Se logra ésto cumpliendo las reglas <le ascp ... -ia adecuaJas, rc<lucicnJo al -----

mínimo el traum.1tismo operatorio y c..uidanJo la. herida <lcs¡-u.és dl.!l acto 

quinírgico. 

Si a pesar de los cuitla<los anotac.los, la complicaci6n se hubiera producido ~--

igualmente, .se combntiran éstos procesos inflamatorios, tanto local como 

generalmente, en la fonna en que se inJ.ica. 

TRXf,\Mil1''10 

En cualquier tipo de edema, st' ha empleada con hastantc éxito W1a diversidad -

de ioo<licnmcntos que V<Ul actuar en diversa fonna y como principal objetivo será -

la el inünnci6n del exceso de líquido retenido en cualquier segmento del --------

org:mismo. Se hará un breve bosquejo de los principa.lcs lincrunicntos generales -

del tratamiento y una vez que se ha identificado la ctlología, se harfi un------

tratamiento específico. 

EN caso <le que el c<lcm..'l sea a consecuencia <le un traumatismo oJontolÓgico, y -

resultado de una complicaci6n <le nuestra técnica anestésica. Y si nuestro -----

tliagn6stico no <la lugar a dudas <le que estamos frente a un cJ.cm.1, el tratamiento 

local debe ser el siguicnté: una bolsa <le hielo o un paño empapado Je abrua helada 

sobre la parte externa cdc/Tkltosa colocada durante 15 minutos, recubriendo nn~cs -

la :.ona con (;rt.:m..J. para manos para cvi tar la que:ri:1dur;-i, con un dl•scanso de una --

hora, huchcs c;-ilicntcs con un débil antiséptico o fomentos internos aplicados --

sobre la zona afectado. (cxtracci6n, punci.6n, etc.) utilizando rollos <le algod6n. 

Tratamiento general: como en todas las infecciones. 
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D.· BACTER&HA 

Presencia de bacterias en la sangre circulante. A baso c11:nica, ha.y -------

inclinación a incluir la septicemia (presunta multiplicaci6n de bacterias en la 

sangre con rranifestacioncs s~pticas) y la picrnia (bactrrcmin o septicemia 

complicadas por abscesos metastriticos en el t~rmino de bactcrcmia, 

l.a causa ftmdamental de la bactcrcfflia es la liheraci6n de hactcrias de 

un foco infectado a la ~angre circulante, La continuación de este procesa denota 

incapacidad de los meca ni s1oos organicos para loca 1 izar compl ctamcnte la - - - --· -

infccci6n e indica un grnvc estado el !nico. 

La cavidaU hucal del hombre está densamente poblndo fúT microorf!anisrrn~ 

durante toda la vida. Muchos de los microorganisrros son capaces de producir. 

enfennNladcs, sin embargo la r.iayor parte del tiempo el individuo puede estar en 

buen.a salud, en esas comlicioncs se dice que el hombre se ha adaptado a .sus 

micrioorganisrros bucales (flora hactC'riana) y estos a su ve:. al Pli o acide: ~-~

bucal de cada incli\·idun. :\sf en condiciom~~ ~0nnale5 existe un cquilihrio ----

saludable entre 1'.!stos microorganisnos y el tejido o hu~spcd. Esta intenlcpencia 

entre el tejido o hur5spcd y su flora bucal es muy claro cuando el equilibrio --

saludable de adaptaci('in está pcrturb:1<lo. 

La enfermedad sistémica o local, ~e caracteriza por cambios en la rcuctividad 

del tejido o hu~spe<l, par un lado y en la composici6n o en la agrcsivhb<l de su 

flora bucal por el otru. 

Microorganismos bucales en el organisITP enfcnno 1 el equilibrio adaptativo --

puede ser alternado no solamente por cambios primarios en la flora hucal, sino

tambifn cuandCl los tejidos del hu{;spr.-d cambian por c.lfrcr~as fonnas <le trauma o 

por el catabolisrro aumentado que acompaña a la vejez as1 corro a la enfermedad. -

Atin la enfennedad sist6mica a,guda puede influir en el equilibrio hu~spcd ------~ 

par5.~ito. Por cjcr:.p1o, Pn 1m pacif'ntc afectado por el resfriado comtín la -----

cornposici6n de la flora de su garganta cambia a un predominio de strcptococos -~ 

beta henvliticos, ncu1rncocos y estafilococos dorados cualquiera de l!stos ------

microorganismos pat6gcnos puede presentarse en cultivo casi puro o mixto. 
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Un carrbio bacteriano es el aumento de strcptococos hcmolfth:os en la cnviJa<l 

bucal durante la faringitis. Trunbícn las ampollas <le herpes simpk es 

considerado como en microorganismo Je la cavidad bucal, pueJc producir -------

gingivoestom!ititis herpética en niños, antes que ellos adquieran innunülaJ )' -

pcnnam .. >ecn inhcrtcs hasta que el equilibrio irummc sea perturbado por el -----

resfrío coním o w1 trastorno gastrointestinal o <le otro tipo. Entonces aparcccn 

las vi::.c'íni.hs típicas, raramente este virus vence la resistencia del huésped -

en medida tal como para ~ausar una enfcnncJad sistémica 11\3.yor como la --------

mcningocncefal i t is. 

Agudizaciones Je la inf ccci6n hcrpét ica, consti tuyc un cj cmplo de infecci6n 

cnd6gcna, una infrcci6n pro<lucicb por microorganismos y por Jo tanto, no -----

contagiosa en personas que poseen un;i flora bacteriana bu:nl siJnilar. 

Cambios en la flora b.'.lctcriana disminuye, twnhién cuando la resistencia del 

tcj ido bajo por dcsnutrici6n o debilitamiento crónico. Por cjl'mplo en casos Je 

anemia, leucemia o en otras enfcnncdadcs sanguíneas, se pueden encontrar-----

Úlct>rns mucosas <le cfintli<la alhicms, l'll los casos de caquexia cxtl·cma, el ----

complejo fusoespirilar puc.•<lc producir g:mgrcna de tul carrillo. 

En el p.:Icicntc cnfcnno en cam.:t., l:i prolongada rcspiraci6n bucal es frecuente 

y va acompañaJ.1 <le lri proliferación <le los microorganismos bucales a parte <le 

causar la ~cnsaci6n incomoda de las nn.11.:osas, brinda una mayor oportunidad para 

que aspiren canti<l.a<lcs mayores Je bacterias. 

La aspiraci6n puede conducir a la nct.mlonia y sobre todo dcs¡rués de la -----

ancstésia quirúrgica y en pacientes de edad avanznda o debilita.dos en cama. 

En estos casos lllla adecuada higiene puede ayudar a prevenir secuelas 

sistémicas desagrac.lablcs, la higiene buc;:il es igualmente importante en 

pacientes que sufren Je tuberculosis pulmonar o Je ncopl.1sias en los conductos 

respiratorios o gastrointestinales superiores, porque la infección SL'Cundaria -

(endógena) Je éstas lesiones, puede retardar su cicatrizaci6n y amenazar -----

seriamente la recuperación del paciente. 

La flora bacteriana bucal fuera de su medio habitual, la adaptaci6n del ---

huésped a sus microorganismos p.:trecc lograrse sobre todo en las c6lulas 
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superficiales del tejido regional correspondiente, Cuando se penetra o --

sobrepasa la barrera como ocurre en la cnfe~e<lad parodontal y en algunas ----

fonnas de trauma, el intercamhio de la infccci6n alcanza los tejidos no-------

adaptados. 

Cuando la infccci6n se difunde por cxtensi6n, regresa y cuando el material -

infeccioso es transmitido por experimento o accidente es diseminado por vfa 

linfática y ~angufnea de c~tn manera las divers.:.1s infecciones que surgen de la -

cavidad bucal, pueden agntparsc convPnicntementr de acuerdo al modo de -------

transmisi6n del <1gcnte infeccioso. 

1, - TRANS'HSI01' POR EXTFSSTON 

La pulpa dental y los tcjidüs periapicales sanos suelen ser est~riles. La 

pulpa inflamada en vía de gangrenarse o gangrenada r el periccmento inflamado 

están genera lmcntc infectados. 

Cualquier miC'mhro dC' la flora bucal puede encontrarse en esos lugares. Se -

han encontrado muy frecuentemente estreptococos viridans pero también ---------

microorganisrrx:is ntís resistentes como el cándida albicans. 

En general SC' presentan en cultivos mixtos mrts o menos rcpresentati\ios de la 

flora bucal Lle dom.le se dPrivan comunmcntc por cxtcnsi6n del proceso de caries.

Sin embargo no se puC'dc estar seguro Je que todos los micrioorg;misnns surjan de 

la cavidad hucal. Un rrocL•so conocido corro anacorcsis opera en los tejidos .......... 

inflamados para atraer y fijar las bacterias que pasan por el torrente sanguíneo. 

Esto explic¡1. r.or que el bacilo típico y otras bacterias responsables de -------

enfennedadcs que se diseminan por vía sangufnca viene a colonizar la pulpa ----

dental y los tejidos periapicales. De !l';rnera similar habitantes tfpicos del 

surco gingival se encuentra a mcmKlo en las pulpas nccr6ticas de dientes no 

careados, desvitalizados por tratUna mcc.1nico sin daño n la superficie. 

En la osteomelites supurada de los maxilares que puede ser producida por 

cantidad de agentes infecciosos pero que se debe 1ruy frecuentemente a tma -----

infecci6n estafiloc6cica Je la médula 6sca. Los estafilococos generalmente -----
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penetran en los tcj idos a través de un conJui.:to raJ.icular infectado o de una -

herida por extracción. No se ha mencionado la patogenicidad de los -----·-----

estafilococos l'n la misma cavidad bucal. Se ha encontrado que los dientes y los 

alveolos dentarios sirven también como vías de entrada pnra entradas ---------

específicas (cx6gcn.Js) como el tétano, ttd)crculosis y poliomelitis. 

Z.- Tl\A.'IJ~11S!CN ClHl.:Ul.ATOR!A 

La discminaci6n Je la flora bucal a través del organismo es po1· ví.a 

sanguínea, ha sido implicada a cnfcnncJ.aJcs del corazón, riñones, ojos 

articulaciones, nervios, etc. 

BACTERIJ.!IA QUiruJRGICA 

La presencia de b;:ictcrias en el torrente circulatorio constituye la ------

bactcrcmia. Esta puc<lc producirse t'spontancam~ntc como por ejemplo: 

cuando los microorganismos pro~ i ferantcs alc.:mzan el lwncn <l.c un capilar en 

el tejido pulpar o perio<lontal y son llevados por la sangre. 

La bactcremla cxpont(mca asintomfitica se <lcscubrc muy raramente en parte -

dcbi<lo a que las bacterias suelen eliminarse r:.Ípido. 

La bacteremla es consecuencia t\L· tm mecanismo que ayuJa a la propulsi6n de 

microorganismos en el {1rbol vnscular, el cual puede sl!r traunfÍtico en este caro 

la extracci6n Je uno o m!1:~ diente~. Sin ~mbargo en ciertas condiciones el 

simple acto <le la masticaci6n puc1..le ser '.:>lJficicntc para evitar w1:.i gran -----

canticla.J <le microorganismos al torrente s~mt.,ruínco. 

Como se ha mcncionaJo <mtcrionncntc las b:ictcrias circulantes pueden ----

coloni:ar los tcj idos inflwn.:1dos por Lmacorcsis. Otros por el CtL.'11 las -- - - - - -

bacterias pueden acumularse en varios ptmtos como es el embolismo. En este --

ftm6mcno el lumen cstrC"Cho <lC' un capilar pue<li.: obstruir el p:l~o de unJ ------

bacteria; que comienza a vegetar en el fr3gmento de tcj i<lo que lo rodea. 

Por anacorcsis o por embolismo, una bacteria sintomat6gica puede originar 
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algunas enfernledades del ojo por ejemplo: irritis, Je los riñones 

(glomerrloncfritis) y del corazón. En ciertos tipos de cnfcnncdaJcs sistémicas, 

es obligatorio que el cirujano dentista protcjn .:idccu.:i<lamentc al paciente ----

contra las secuelas }'complicaciones que siguen a los procedimientos 

operatorios dentales. 

FAClDRES DE LA BACTERD!IA DL'>TAL 

Existen varios factores que influyl'n y modifican el paso de microorganismos 

desde la cavidad bucnl al torrente sanguíneo. 1Ugllllos son locales, cnd6gcnos, y 

otros son sistémicos pero principalmC'ntc cnd6gcnos. 

Intentaremos mostrar como cada uno Je estos factores opera en la producci6n de 

la bactcrcmia, 

A. - ANESTESIA. 

Bu111 y Burkct, <liccn que la epincfrina cu:.m<lo se introduce en los tcj idos -

pcriodontnlcs jw1to un anestésico local J contrae los t:apilJ.rcs e impide el ---

acceso de microorganismos en la sangre. Otros autores opinan lo contrarioJ pero 

se ha visto que quienes han usado ancstésia local más cpincfrina o algfn otro -

vasoconstrictor tuvieron un menor porcentaje post-cxtracci6n. 

B. - Cuando ex is te un paciente con pcrioJontoclas fa. , los dientes a extraer 

están flojos en sus alveolos, dchiJo a la cnfcnm:JaJ pueden ser extraídos con -

muy poco csfucr;:o y trauma, así se obtiene w1 porcentaje menor de -----------

probabil iJadc:s <le bactcrcmia. 

C. - La ruptura Je gran<lcs venas Jurante la cxtracci6n y lu ruptura <le venas 

pequeñas en una masticación for:ada pennitc a la saliva que contiene 

microorganismos, ser aspirada por el sistcm.:1 nervioso, por ncdio de éste -----

mecanismos se explica la intro<lucci6n de microorganismos al sistema nervioso. 

1\CCICl'i DE LOS A\TIBiarrcos b'l L\ SJSPE.'JSICW DE J.¡\ MCTEREMIA 

Los :i.ntibi6ticos son bacteriostáticos y bactericidas. 

El gn1po bacteriostático actúa inhibicnJo el crecimiento y la reproducci6n,

cstá formado por los antibi6ticos de runplio espectro: Tctr<Jciclina, ---~------
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ClorMfcnicol entre ellos. El ¡,>rupa bactericida que realmente destruye los -

microorganismos lo confonnan: La penicilina, estreptomicina, polimixina, ---

ncomicina y eritromicina. 

El mecanismos por el cual los microorganismos son destruidos, varia con 

cada tipo <le nntibi6tico. 

Estu<lo <lcl microorgani::i1no 

Como todo metabolismo alcanza !.iU punto máximo durante el csta<lo <le crccimicrto 

rcproducci6n, los antibi6ticos son más eficaces contra la poblaci6n 

bacteriana que está en realidad creciendo. 

Como 1os micrioorg:mismos están siendo continuamente arrastrados de la --

cavidat.l oral, raramente tratamos con tma poblnci6n estática. 

Cantidad de microorg~mismos <lisponihlcs 

Si hay una cantidad exagerad.a <le microorgantsmos ser{¡ mayor la posibilidad 

que lll10s sobrevivan para resistir y hasta destruir el antibi6tico. 

Se dice que si Lm ;uitibiótico como la penicilina es empleada -----------

prematuramente, los microorganismos sensibles a ellas son puestos fuera de 

combate solo p;lra ser n.~crnpla:ados r!ipic.L:unL'ntc por otros resistentes a la 

penicilina. 

Por esta ra:6n, pcnsJJTlos y podemos prob:ir qu~ un nntibi6tico parentcral <lado 

no más Je una hora antes Je la cirugía dental proporcionar.:i no solamente ---

m..Tiimos niveles en sangre s.ino también la m.'Lxima supresión <lcl recuento de -

la población salival. 

El cirujano dentista cst5 trabajan<lo en w1 campo sucio solo cuanJo se ---

limita a Lm diente aislado excluye por completo la encía es posible obtener -

W1 campo aséptico. 

También es cierto que por medio de colgajos puede exponerse la base <le un 

diente y con ap6sitos esterilizados mantenerlos relativamente estéril. 

Los focos bucales <le infccci6n, en orU.cn <le importancia general 

probab 1 cmcntc son los si&rtüentcs: 
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a) cnfcmcdadcs periodontalcs 

b) Lesiones pcriapicalcs incluyendo restos radiculares o zonas residuales -

de infecci6n en espacios desdentados. 

e) la pulpa dental infectada. 



CAPI11JlJJ V 

EL PACIENTE DENTAL CXlN ENFE!NEDAD CARDIACA 

GENERALIDADES 
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Cuando el paciente llega al consultorio dental, se establece la Historia 

CHnica detallada, la rual constituirá un excelente punto de partida para ----

fonnular un <liagn6stico preciso y pJdcr precvcr las complicaciones que 6stas -

cnfenncd.a<lcs traen, las cuales pueden prevenirse en su mayor parte dctcnnin.:m<lo 

la capacidad física y anocional del paciente, ya que en ellos su PJdcr de ----

rccupcraci6n es más lento <lcspul'.!s de tma tcnsi6n emocional. 

PllP.IEDICACIDN 

Es importante recurrir en el paciente con Angina <le Pecho, Enfcnnc<lad -----

Coronaria v Enfcnnedad Cardi:ica llincrtcnsiva, como prancdicaci6n a un -------

barbitíirico <le acci6n corta antes de la ancst6sia local o de la real i:aci6n de 

maniobras quirúrgicas dentales. 

En estos casos el Ciiujano Dentista debe recurrir a medidas terapéuticas, --

apropiadas con el fin <le rC'<.lucir las rcacciónes de tensiones que provoca 

cualquier nroce<limicnto o<lontol6gico, principalmente en estos paciC'ntcs, -----

mediante nrcmc<licaci6n que se 3Jministrará 30 minutos antes de nrocc<ler, se --

podría administrar Diazep~m <lebiJo a que se pro<lucc rnc4os sornnolcnciiJ. y más --

señales de reiaiaci6n, la dosis no debe ser mayor de 0,1 mg. por kg. de neso, 

ya que lo que se busca es 1.:i sedaci6n y no la pérdiJ.-i de la conciencia. 

El dolor es un factor peligroso en un paciente con cnfcnncdad cardiovascular 

pues el estímulo del simp~tico, al igual que el miedo libera catecolaminas en 

cantidades iguales que pueden ser perjudiciales, 

Si el paciente se muestra pálido, sudoroso y con difiL,tltnd para respirar, así 

como dolor tor1íxico, se suspende toda labor dental. 

La estrecha cooperación entre el odont6logo y el médico de cabecera, es ----

esencinl en el ruidado del paciente dental cardiaco. 



62 

SUFICIENCIA CORONARIA 

Suficiencia en en riego Sanhruínco Corona.ria: 

Para su mctabolb"mo cc1ular, el corazón requiere <le su propio sistema ----

tlc distribución sanguínea, el coronario, <lcpcndientc a su vez, del sistana 

circulatorio general, que consta Je coraz6n y yaso <le la macro y -----------

microci rcul aci6n. 

De tres gruesos troncos cpicár<lkos cxtr;unura les depende la irrigaci6n 

miocardfo. La microci rculación coronaria (vasos de menos Je 100 micr.is), es -

intrumural. Aunque anat.6micmncntc no es tcnnlnal, dado que finas -----------

arbori zacioncs se concct~Ul entre sí, lo es J0sdc el ron to de vi.s ta funcional, -

lo que quiere decir que, en aiso de obst1ucci6n de un tronco cxtrnmural, la -

zona privada de sangre (";:ona isqut'.'.'-mica") tenderá a la protcolisis ("necrosis'), 

en ausencia de arbori ::aciones gn1csas de suplencia. 

El miocardio es ávidamente acr6bico y solo por breve tiempo tolerante de la 

hipoxia. 

En caso <le nonnali1.fad en canti<lnd y cali<lnd de la sangre corororia de la --

fibn1 mioc::írdia, la bioquimica del proceso metab61 ico .:i ese nivel tiene que -

ser nonnal. 

Así ¡ur suficiencia coronaria entenderemos la capaci<laU del lecho coromrio 

para mantener una aUccuada transfusi6n mioc:ínlia, o sea un satisfactorio y --

apropiado equilibrio entre el aporte sangufn< ... 'O, suministrado por el bulOO 

a6rtico, es decir el coraz6n, y lns demandas mctabolicas requeridas por el --

miocanlio. 

INSUFICIENCIA coro:-wuA 

Insuficiencia del Riego Sanguíneo Coronario: 

En base a lo antC'rior la insuficiencin co1unaria es la incapacidad del lech:> 

coronario para mantener una aUecuada perfüsi6n (transfusión) tisular, y es --

causa <le daño cardiaco y de eventual cardiopatía. 

SINTCNAS 

El sínJromc de insuficiencia coronaria está caracterizado ¡:or: LU1 episodio -
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aislado de intenso dolor tor5xico isqucmico, que puede aparecer en. reposo, pero 

que 1 si se inicia durante el ejercicio ro desaparece con el reposo. El dolor 

dura 30 minutost o más, y resulta hastante intenso para que se contemple LID 

diagn6stico de infarto del miocardio. 

El cuadro de an~ina inestable o angina Je pecho, es parecido al untcrior y se 

caracteriza p::>r episodios nul tiples de dolor angi naso en reposo. 

La mayor parte <le estos pacientes, se estabilizan a merced de un tratamiento 

intensivo, que comprende hospi talizaci6n, reposo en cmna, oxfgcno, sedantes y -

fofmacos entre los cuales destacan los nitratos y los bloquca<lorcs beta. En el 

caso de estos 1Htimos, la dosis varía de un paciente a otro y deben irse -----

aplicando cantidades crecientes del medicamento hasta que el pulso en reposo -

se encuentre por debajo de bO por minuto. 

I:OR:·~\S CL!NlW\.'i DE lNSUl'!ClE~C!i\ CORONARIA 

Dado que la hipopcrfusi6n miocárdia tiene elementos variable en cxtcnsi6n de 

la :.ona, grado de <laño <le la misma y duración <lcl proceso, se clasifico la ---

Insuficiencia Coronaria en tres grandes 01aclros clínicos: 

1. - Cardiogiosclcrosis 

2. - Angor pectoris o Angina de Pecho 

3. - Infarto a1 Miocardio 

A.~GINA DE PEOIO 

Es una fonna de insuficiencia coronaria aguda, parcelar y reversible, Es por 

definici6n un LUadro transitorio, Ue breve p..iraxismo. El angor c>s <le he<:hn, un 

síndrome clínico y no una cnfcrmed~1<l, solo en 1m lm de los casos es funcional 

)'en el 90\ restante de c~msa anatómica, casi siempre consecuencia de --------

aterosclerosis coronaria este desequilibrio entre el aporte y dcmamlas puede -

ser desencadenado por el ejercicio, la digestión, la cmoci6n, el frío, el ----

tabaquismo cte. Aunque de hecho se igndrcn las causas exnctas de la angin:i Je -

pecho, la anoxia del músrulo cnrdinco constituye sin duda alguna, una <le las --
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bases de este problema. 

Casi el 80\ <le todos los pacientes con angina de pecho pertenecen al sexo -

masculino; esta proporci6n es tod1:1\'Ía mnyor si el estudio se li.mi t:.i a los 

individuos menares de SO años. El paciente promedio tiene de SO n 60 años o -

Un JX>CO más, y acuJc al médico ¡xir molestias en el pecho. El paciente -------

cornuruncntc no llama dolor :1 su síntoma torfixico y tiene dificultad para-----

describir la sensnci6n, llL'ro :oclcci.:ionar5. ¡K1lnbras como pcs~dcz., presión, ---

rcstiramic•nto, ahogo o L·strujamiento, 

El m..i.lcstar tfpico es subcstcrna1. l.1 característica m.1s import.:intc <le la 

angina <le pecho en su rcl:u.:i6r. con <'1 <>.~crcicio o las crn:Jcioncs, la molestia se 

presenta th.Jrante la ~1ctividac.l ~·ísica o las fases J.c tcnsi6n emocional, ------

desaparece con el reposo. La c6lcra, el tanor, la agitaci6n pucdC'n ---------

desencadenar el sindrome. 

SINTCH\S 

El dolor puede prcscnt.:irsc durante las comid:is o después Jl~ ellas. La -----

cxposici6n al frío o al viento puc....Jc agravar o desencadenar los síntomas. 

Pueden variar la 1ocalizaci6n y el carácter de las molestias de mod0 que la 

angina de pecho no puede Jcscartarsc sol;:.uncntc ¡XJr la localización del dolor -

es atípica, especialmente si hay una evidente rclaci6n con el ejercicio. 

Esta puede carnctcri::.arsc por dolor en el cuello, m<L'<irnilar inferior, faringe, 

espalda 1 hombro 1 abdomen o brazo, sin síntomas en el pecho. La irradiaci6n a -

los brJ.zos en particular la superficie rubital del brazo izquien.lo, es ------

frecuente en la ;:mgina típica, y a veces la única molestia pue<lc ser en los 

brazos o muñecas en <lande frcc11cntcmcntc se describe como ~H.lonnccimicnto o -

pesadez. 

En el caso <le la angina de pecho, el tennino manejo resulta m.'is adecuado que 

tratam.icnto debido a que se requieren mucho más que la simple prescripci6n de 

tm fánnaco. 



El esquema de manejo consta de 6 aspectos: 

l.- Tranquilizar al paciente 

2.- Tomar medidas generales encaminadas a evitar la cvoluci6n de la 

cardiopatfo isqu&nica. 
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3.- Definir un protocolo de actividad tal que resulten impedidas o se 

reduzcan al mínimo las crisis isqu6nicas. 

4,- Eliminar la posibilidad de una enfermedad coexistente que pueda ------

exacerbar la angina. 

5.- Instituir una tcrapfutica medicamentosa 

6.- Definir los cri tcrios a nartir :·e los cuales se considerará indicada o -

no la cirugía. 

Los fannacos de acción corta, como comprimidos de nitro~liccrina --------

(sublinguales) o nitrito de amilo (por inhalación destinados o aliviar el --

ataque agudo, unidos a la a<lministraci6n profil5.ctica út' otros fámiacos. En -

general nitratos de acción prolongada o sostenida para awnentar el flujo ---

coronario. Evitar las demnndas que se presentan al corazón a un grado ------

proporcionado por la irrigaci6n del órgano. Puede sobrevivir a la muerte ---

duTantc el primer ataque, o durante un ataque posterior a consecuencia de --

oclus i6n primaria o arritmia aguda. 

Está contraindicado cualquier anestésico general en especial el oxido ----

nitroso SU>eptible a pro<luci r hi['J.xia del músculo cardiaco. Por Jo tanto como 

suele administrarse en el consultorio del odont6logo. No debe aplicarse un -

anestésico general sin que esté presente el médico tratante. 

INPARTO AL MIOCARDIO 

El infarto al miocardio se debe a una disminución de la luz de alguna de -

las arterias coronarias o de sus ramas pJr follllaci6n de trombos 1 alteraciones 

artcrioescleróti.cns que afectan a 6stos vasos o a sus dcsenbocJduras, en --

ocasiones clan como rcsul ta<lo embolias. Es la va ric<l:id ana tomocHnica más 

accntuuda ele la insuficiencia coronaria, donde la hipcrfunción miocárdia es 

caractcristic3fficnte local, agudn y ahsoluta, por lo tanto irreversible. Es la 
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muerte y necrosis de una porci6n ciretmscrita del miocardio. 

El infarto es mlis frecuente en el hombre maduro (SO a 70 años ) pero trunbi~n 

se presenta entre los 30 y 40 años. 

Corm hcrros mencionado, la oclusi6n coronária puede ser el primer signo de -

una enfermedad car<livascular grave o puede constituir una secuela de ---------

hipertensi6n, angina Je pecho y en ocasiones diabetes. 

S!NTa!AS O Cl 1ADHO CL!N!CO 

El dolor es ,la molestia inicial más frecuente del paciente con infarto del -

miocardio y, por lo general, es lo suficientemente grave coroo para ser descrito 

como el peor dolor que ha sufrido el paciente, Es un profundo dolor visceral, y 

los adjetivos que suelen aplicarselc son "oprccivo", "cstnijante" y----------
"tri turantc". Es de car5cter similar al clolor de la angina de pecho, pero ----

gcneraltrentc n\tts intC'nso y dura más. El dolor típico afecta la porción central

del pecho y el epigastrio y se irradia hacia los brazos en un 25% de los casos. 

Sitios menos frecuentes de irradiaci6n son el abdomen, la espalda, el maxilar -

inferior, y el cuello. El dolor se acompaña frccucntcll'C:ntc de una sensación de

debilidad, sudaci6n, n.1.usca, v6mito y mareo. Puede iniciarse durante el ------

ejercicio, pero a <lifcrcnci<1 de la angina de pecho no sede con el rep::>so. Es -

caractcrfstico del dolor del infarto al miocardio que el paciente se nueva sin 

cesar, en tm intento por encontrar una posici6n c6moda. Esto tamhién difiere de 

lo que ocurre en la angina de pecho, pues en este 111 timo caso el enferITD -----

pennanece relativamente tranquilo, temiendo que vuelva el dolor si se agita. 

ALIDque el dolor es la JOOlcstia inicial mis frcOJC'fltc, no siempre aparece; 

en lU1 15 a 20 por ciento de los casos de infarto al miocardio pueden ser -----

indoloros. La frecuencia de infarto indo loro es probablemente mayor de lo que -

se calcula, pues el paciente sin dolor no ncuc<lc al m6dico. Dicha frecuencia ~

es mayor en los Uiabe!ticos, aumenta con la cJ.a<l y en los ancianos la rrolcstin 

inicial del infarto del miocardio puede ser la sdbi ta aparici6n de disena. 

Otras presentaciones menos comlll1cs cuando no hay dolor son la pl'.!rdida brusca 

de la conciencia, tm estado confucional, la aparición de una arritmia o 

simplemente un Jcsccnso inc::-...11licablc de la prcsi6n arterial. 



67 

La tcmpcrntura puede subir entre el segundo o tercer día apareciendo ------:. 

también lcucocitosis (polifonnonuclcarcs) la scdirnentaci6n critrocitaria es -

más rápida. 

SIG:\OS FJSJCOS 

El paciente se encuentra típicamente ansioso, y puede estar intranquilo, - -

intentando aliviar su dolor. La palidez es conún y con frecuencia se acompaña 

de sudaci6n y cnfrimnicnto de las extremidades. De ordinario la regi6n -----

precordial no nuestra latido visible, y el choque <le la punta puede ser ----

difícil de palpar. 

PRll':OSTICO 

El infarto al miocardio puede ser mortal o irunet.ljato en general por ------

arritmin agu1 .. L'.t, tamhién puede ocurrir rotura de la zona inf:1rtada del ------

miocardio, en los primeros 7 a 10 días. Si el paciente sobrevive hasta -----

entonces c;us probabilidades <le recuperación son bastante buenas, la fl.Ulci6n -

del coraz6n se mejora lentamente al restablecerse la circulaci6n colateral. 

Ciertos in<livi<luos pueJcn ser victim..1s de varios infartos. 

TRJ\ TAMJL'ffil 

Lo más conveniente en estos casos sería, contar con la asistencia de una -

unidad terapéutica intensiva cspt.--cializa<l.1 en éste tipo de casos, ----------

inmediatamente dcS}rués Je que se presente un infarto al miocardio de alguno -

de nuestros pacientes. Pero como no siempre es posible recurrir a ést.1 a¡uda 

inmediatamente, torraremos cstus medid.as como tratamiento. Los objetivos ----

terapéuticos prim..1rios del tratamiento del C'nfenno con infarto Jd mio...:arJio 

consisten en cvit<ll" la muerte por arritmiu y rcdul.:ír el mínimo la mas;1 del -

tejido ínfarwdo, Se sabe ahora que el tamaño del i_nfarto puede variar con el 

tiempo, r puede ser modificado por diversos rncdi.c;:uncntos Je uso h:1bitual J con 

los cuales deberemos tcm:r rucho cuidado. Aunque no exista toJ~1vía un enfoque 

terapéutico general que pcnnita reducir el t:unaño de un infarto l!Il todos lo:; 

pocicntcs. 
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Como ya hemos mencionado, el infarta del miocardio generalmente se anuncia 

por el dolor intenso, y por lo tanto, llilO de los más importantes objetivos 

terapéuticos iniciales es el alivio del dolor. La morfina, droga -----------

tradicionalmente utiliwda para aliviar el dolor es aún la m..1s efectiva a --

continuación siendo la <le clccci6n. I\lcJc disminuir la presión arterial por -

aCUJJ1.Jlaci6n de la sangre en las venas que implica <lc:-;ccnso del gasto cardiaco 

lo cunl no necesariamente contra indica su uso, pero que sin rn1bargo debe --

reconocerse. 

La morfina posee un efecto vagot6nico, puede ocasionar bradicardia o un --

grado variable de bloque cardiaco. I.:stos efectos colaterales <le la morfina -

suelen responder bien a la atropina. 

Debe administrarse oxígeno, ya sea por mascarilla o somh na~al, por lo --

menos durante cuatro o cinco Jías a la mayorü1 de los pacientes. 

Todos los factores que atuncnt~m el trabajo qt1L' debe dcscmpcfl .. 1.r el coraz6n -

también tienden a ampliar el infarto al miocar<lio. Debe evitarse todo aquello 

que aum::mtc el tmnafio U.el coraz6n, el gasto canliaco o la contractilidad del 

miocarr.lio, es recomendable nucho reposo. 

En cuanto al trntamicnto mediante coagulantes ~l..l uso <le prcscriix:i6n son -

reservados. 

Los pacientes que estén sometidos a un tratamiento largo y duradero, deben 

ser instruidos en forma especifica en particular respecto a la posibilidad de 

hemorragia cuando son necesarias maniobras quitÚrgicíls del tipo de las -----

extracciones dentarias. 

Deben medirse con frccuencb y a intervalos regulares el tiempo de 

protromhina, en especial durnnte l:is cnfcnncd..1.<les jntcrrccurrcntcs, previendo 

al paciente lle que ciertos ffínnacos, como la aspirina cntraflan algún peligro. 

~~\NEJO PREOPERATOIUO DEI. PACIENTI CAHDL\CO 

Si existe una f.31la cardiaca que requiere intcr:enci6n el procedimiento --

quirúrgico debe ser diferi<lo hasta que se alcm1cc la compcnsaci6n cardiaca. -

Mt..J.idas tcrnpéutlcas para lograr esto, incluyen el descanso total, preparados 
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a base de digitales rcstricci6n de cloruro de sodio y de los mercuriales y 

otros diureticos. 

Una vez restaurada la cornpcnsaci6n cardiaca debe mantenerse por lo menos 

una o dos semanas antes de la intcrvcnci6n, dependiendo Je la enfermedad. 

Los pacientes cardiacos no toleran grandes cantidades de infusiones 

intravenosas y especialmente de líquidos que contienen sodio. 

Debe evitarse recargar el sistema circulatoria con soluci6n salina, sangre, 

plasma cte. 

En el caso de un cnfcnno cardiaco an6mico con sus ruchas alteraciones ----

hcmoJin5rnicas, las transfusiones <le sangre s.i cstfm indicadas -------------

prcopcratoriamcnte r Jcbcn administrarse en pequeños incrementos. 

Con un.:i prccauci6n se sugiere que el paciente esté sentado Jurante la -----

administraci6n intravenosa o con la cabeza y hombros elevados, y que se ----

efectúe lllla frecuente obscrvaci6n y ex6mcn médio durante la infusi6n para --

evitar o descubrir precozmente cualquier edema pulmonar, incidente o falla -

congestiva. f:n caso <le notarse estas altenwtivas debe intcnumpirsc <le ----

inmediato la infusi6n intravenosa. 

La infccci6n, que awncnta el consumo de oxígeno puede también precipitar -

falla del coraz6n, debe ser trata<la y controlada con antihi6ticos apropiados 

en la rrcdida necesaria antes Je la operaci6n. Sería ideal identificar por 

medio de cultivos las bacterias causantes y elaborar un antibiograrna. 

~W.'EJO OPERAmruo DEL PAC!fNI'E CARDIACO 

Se debe tomar en cuenta que la hipoxia y hipotensi6n deben evitarse a los -

conoci<las efectos deletéreo~ sobre el cornz.6n enfermo, ya que posiblemente -

dan cerno consecuencia edema pulmonar, inforto al miocarJio o tma arritmia --

cardinc~. 

Es esencial tUlCl ancstésia efectiva para disminuir el miedo y la producci6n 

cnd6gcna de adrenalina, por lo que es recomendable que el anestésico contenga 

vasoconstrictor. 
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MANEJO POSfOPERATORIO DEL PACIEN'JE G\RDIJ\CO 

Con un buen tratamiento prcopcratorio, lUl cuidadoso manejo operatorio sin 

inconvenientes, el pcrío<lo pos topera torio del paciente dental cardiaco no --

debe presentar problemas indeseables. 

Se deben continuar con las mcdiJ¡1s requeridas prcviancnte como la 

rcstricci6n de las sales y <liurétjcos, la profilaxis pcnicilínica en los ---

casos que así Jo requieren, por ejemplo; (enJocanlitisJ. 

El paciente que rcquicr~t de una cirugía oral, puede estar incapacitado para 

tomar líquidos por la hocu, lo cual inJica que se deberá recurrir a la -----

administraci6n parcntcral. 

Las complicaciones opcratorius en tm paciente <lcnt.:il cardíaco, incluyen --

arritmias cardíacas, trornbocrnbolismo, dolor <le angina de pecho~: otras ----

manifestaciones Je falla cardíaca. 

Las arritmias cardíacas serán conS(>t.:Utiv;is a la operación pueden requerir -

tratrunicnto dependiendo de la naturaleza del ritmo anonl1.:l.l y las ----------

circtmstancias en que se desarrolla. 
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Esta es la urgencia más grave que puede ocurrir al paciente dental pues el 

impulso esencial de la vida se ha detenido y la muerte puede ocurrir en pocos 

segundos. El paro cardiaco puede presentarse como fenómeno no tardío del ---

choque grave o por si sólo sin que ha.ya existido nin.1-,'1111 traston10 previo. La 

tarea del equipo <lental es reconocer su existencia lo más pronto posible y -

aplicnr <le inmediato los nroccdimicntos de rcsuci taci6n, El t6nnino -------

"paro canliaco" suele :;i~nificar la muerte su11i ta e inesperada de un pacíentc, 

las causas m.:ís cori1dnes Je naro cardiJco son rcat..:cioncs alr5rgicas a un------

mc<liL:amcnto, su~·ceptibilitbd .1 la anestésia, ataque car<li:.ico, ahog<1micnto, -

choque cl6ctrico y asfixia. 

La <lcte1111i11aci6n Lle un paro cardiaco r1Jica en Li presencia o aUS('llCin de 

un pulso p:llp:1ble, si no se cucnt~1 con ~'quipo clcL~tr6nico _;ofisticar.lo como un 

clcctrocardioscopio, t'l pulso es el único signo disponible a1 equipo <lenta!.

Siempre que un paciente pierda la conciencia y no tcnp,a palp;:iblc el pulso --

carotídco (cuello), r~1dial (111t1fl.Pcn) o fcmor:ll (ingle) debe suponer que el --

corazón hn 1.kjaJo <le latir. Puede dctcnerc-" orimcro el cora:6n del paciente y 

luego su rc•spiraci6n, pues los pulmones no reciben sangre del coraz6n, o ---

puede suspcnr.lcrsc primero la rcspiruci6n y <lcspués en forma sccurn.faria el --

cora:6n, en virtud de que éste no recibe oxígeno. 

/\veces es difícil asegurar si el paciente ha dejado <le respirar, tal vez 

tma Je las mejores fonnas <le confinnar esto C'S colocar una mano bajo la nariz 

o el carrillo sobre la boca del paciente, p~nu sentir la rcspiraci6n de aire 

cálido u observar el movimiento Jel t6r.:L\., CwnJo el p;1cic.mte r)Jrta --------

vcstimcntn pesada, es ncccs.:i.rio levantar ésta p:'lr~1 r¡ue nucdc observarse la -

pared torfo<ica. 

Primero se determinará la falta de rcacci6n del paciente agitfmLlolc el --

h:Jmhro y preguntándole en vo: al ta si SC' enLllcntra bien, luego se obscrv;:irá -

si la respiración y el pulga est.:ín ausentes. Una inspecci6n J.c las pupilas --
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tambi~n proparcionará infonnaci6n valiosa. En circunstancias nonnalcs, cuando 

se levanta el párpado las pupilas sufrirán constricción, sin embargo 30 a 60 --

segundos después de que la circulación al encéfalo se ha vuelto insuficiente, -

las p..ipilas comenzarán a dilatarse y C\'i<lcnciarán la ncccsidaJ iranediata de ---

restablecer la cin .. Lllaci6n sanguínea y vcntilaci6n <lcl paciente. Otra inspccci6n 

de las pupilas dcspu~s que se han aplicado las medidas <le rcsuci tación, servi r~i 

para dctcnnin:ir si los esfuerzos han sido eficaces. 

La ausencia de la rcspira.ci6n y del lati<lo cardiaco son si~llDS de rrucrtc --

clínica. Por fortuna aunque el paciente está clínicuncntc muerto, to<lavfa ----

transcurrirán 4 a 6 minutos sin pulso y sin rcspir:ici6n para que un número ---

suficiente <le célul<is nerviosas se deterioren y produzcan la muerte biol6gica.

El lapso entre la muerte cljnica y la muerte biológica, es aproximadamente de 

4 a 6 mirrutos, perjodo disponible para proporcionar tratamiento urgente en la -

fonna de rcsucitaci6n car<l i opu1monar. · 

Los deberes en el tratamiento urgente Jel paciente con nucrtc repentina ---

incluyen: 

1.- Prcvenci6n de la muerte biol6gica, p.1es ya hay muerte clínica. Por lo -

tanto se debe reconocer el problema y actuar dcspu6s de la muerte 

clínica dentro de un tianpo de 4 a 6 minutas. Este es un lapso -------

considerable si todos los que actlían en el tratamiento lo Meen con ---

eficiencia. 

2.- Se debe proporcionar ventilación artificial. 

3. - Se debe proporcionar cirallaci6n artificial. debe hacerse rotar que es -

por completo .inútil proparcionar circulaci6n artificial si la sangre que 

circula no está oxigenada, y no tiene caso proporcionar vcntilaci6n 

artificial si ln sangre no está circulando en el cuerpo. 

4 .- Deben hacerse arreglos parn que el paciente sea transportaJo a un 

hospital mientras se hace la rcsuci to.ci6n cardiopulmon:ir. 

VB'ITI L,\CIO:-l ART!r-ICIAL 
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Se describe primero una t~cnica de ventilaci6n artificial en las ----------

cirCWlStancias m4s desfavorables, en las cuales debe practicarse respiraci6'n -

boca a boca debido a que puede no cantarse can el equipo apropiado en el ------

consultorio dental. 

El principio de la vcntilaci6n artificial consiste en que la persona que ---

realiza la resucitaci6n exhala su aire hacia los pulmones del pacientes, o bien 

se le administra oxfgcno en alguna otra fonna. Hay tres m~to<los para impulsar 

el aire a los pulm:mcs tlcl paciente: boca a boca a nariz y OOca a c~nula. 

Los pasos de la ventilaci6n artificial consisten en despejar la via al!rea 

extrayendo primero de la cavidad bucal cualquier obstrucci6n coro dentaduras, -

dientes fracturados, amalgama o saliva abundante. Luego deberá i ncl inarsc hacia

atrás la cabeza del paciente colocando una mano sobre su frente y otra por abajo 

ele su cuello para qti(' fst(' seo. levanL.1c10 con un.:i mano mientras se inclina la --

cabeza hacia atrás con la otra. Es muy importante que esta maniobra se realice -

en el mismo plano horizontal que el resto del cuerpo, en ve: de colocar un ----

respaldo para la cabeza en el si116n dental. 

Se recordar§ qttc la lengua cst:l adhcri<la a la mandfbula en Ja regi6n de la -

s!nfisis y que la epiglotis, la ruaJ cubre la traquea para evitar que entren a 

los pulrrxmcs aumentos }' lfquidos, está adherida a la lengua. Todo esto es ----

importante en el paciente inconsciente, pues su mamlfbula se relaja y cae hacia

atrás ele manera que la lengua bloquea la orofaringc. Por lo tanto si la ------

mandfbula es desplazada hacia adelante y la epiglotis se eleva de nndo que queda 

una vfa penneablc para el aire desde la boca a la nariz hasta los pulrrnncs. 

Una vez que la cabeza cstd en posici6n adecuada, se aprietan las fosas --~--

nasales con los dedos, este paso es obvio, pues no tendría cJ.so exhalar aire --

en la hoca del paciente si se saliera por su nariz, Luego la boca del operador -

debe cubrir por completo la boca del paciente, pues de lo contrario la --------

ventilaci6n serta insuficiente. 

Una vez que se ha cubierto bien la boca del paciente, se sopla con ----------
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intensidad suficiente para que se expanda el tórix de éste. 

Entre las exhalaciones se debe .:ipartar la boca para que se pueda inspirar 

aire fresco, ne lUlll u otra fonna, dependiendo de si una o dos personas atienden 

al paciente, la ventilaci6n artificial <lcbcr:1 efectuarse alrededor de 12 veces 

por minuto. 

En ocasiones, tiene que rccurirsc nl método de boca a nariz, como en el caso 

de trismus o espasmo de los núsculos <le la m.::indíbula, atlcm5s si el paciente no 

tiene dientes y no se dispone de una c(mula bucal, entonces puede ser difícil -

obtener un cierre adecuado alrededor de la boca, sin embargo, aprender s6lo el 

m6todo de boca a nariz no sería pr5ctico. Ya que ruede haber obstrucción nasal 

p:>r p6lipos, tabique desviado o sinusitis, en este método la cabeza del -----

paciente se coloca en la misma. rosici6n y la mano que estaba atrás del cuello -

se lleva nl mentón p.:ua cerrar la boca de manera que no escape aire durante la 

inflación a través de la nariz. Despúcs se orocedcrá como en la rcsucitaci6n de 

boca a boca. 

!lay di\·ersos tipos de equipo auxiliar como es la cánula en fonna de S y la 

bolsa ambd, que nuede uti li zorse para proporcionar ven tilaci6n artificial. El 

aprender la vcntilaci6n artificial con este equipo como el dnico método no 

sería razom1ble, pues no siempre se cuenta con el mismo. Un.:i desventaja de la -

cúm.lla en fonna de S es que el asistente debe colocarse atrás de la cabeza del 

paciente para usarla en fonna apropiada. Esto hace que se ocupe tiempo si la -

misma persona debe luego cambiar de lugar, por ejanplo, cerca de la pared 

toráxica del paciente con el fin de dar masaje cardiaco. 

Si se utili:a una bolsa .:unbd o se ad.ministra oxíg<:no c.:n algw1a otra fornu 

primero debe aplicarse a la boca del paciente una c.1nula bucofaríngea, esta --

cánula establece un accc-so directo a la orofaringc y ayuda twnbién al --------

desplazamiento de la lengua hacia adelante, retirada de la pared posterior de -

la faringe. 
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CIRQJL~Clct-1 ARTIFICIAL 

Una vez. que se ha cstoblccido una vía a6rca apropiad:i y que se ha iniciado -

la respiración, se dirige la atención a la cin:u1aci6n. 

Esta es de vital importancia, filCs !'-; hCMOs tenido éxito en la vcntilnci6n ---

adcOJn<la de los rulmoncs, debemos ahora hacer e i rcu lar e 1 oX í geno a los 6rganos 

vitales del cuerpo. Para volver a establecer la circ..1.1laci6n, es necesario que -

el cquip:> de urgencias proporcione en fonna artificial la acción de bomba del -

corazón. Esto se lleva a cabo mediante el masaje CJ.rdiaco. Este procedimiento -

consiste en comprimir el cora::6n a través de la parte anterior del cstcrn6n. Al 

comprimirlo de esta manera, puede cst.1hlcccr una acción tlc bomba cardiaca y --

mantenerse la cirL"Ulaci6n :1rtj ficial debido a que el cstcrn6n se adhiere a las 

costillas mediante un cartílago que le dá cierta elasticidaJ y esto pcnnitc que 

el esternón pue<lc dcprimisc, puesto que 1 a coltllmla vertebral si rvc de apoyo, - -

esto es como si el corazón se estuviera comprimiendo con la:-:; manos. 

Si el paciente penn:mece en el sillón Jcntal Jurante c~tc oroccJimiento, 

siempre es necesario que se coloque algo finnc, como lma tnbla o una handeja -

de manern rn1..,. 1a presión aplicad.J. a la pared tor(i.xica se comunique al coraz6n -

y no se dis 1pe en el asiento blando del si116n dental. Si se cuenta con ayuda -

y es posi.blc, debe levantarse al p:-icicnte <lcl si 116n y colocarlo en posición 

supina en el piso. 

El opcra<lor se colocará a la derecha o a la i :quicrda. U.el p:lCi ente. El sitio 

apropiado para la comprcsi6n cardiaca se detcnnina de ésta fonna. Se coloca un 

dedo sobre el apéndice xifoides, palpando el extreiro inferior del estern6n y, -

se aplica el ta16n ele la otra m3l1o sobre el cxtern6n, en contacto con el dedo. -

Dcspu~s se coloca la otra mano sobre la primera, los dedos de ambas manos deben 

cgtar dispuestos paralelamente hacia adelante, empleado nuestro peso y a la vez 

ffi<'CPrsc ·)ar~1 presionar sobre ln porción inferíor del esten16n, sin presionar el 

apéndice xifoides, los brazos del opcraJor deben estar rectos y cstirndos por -

completo. 

Si ésto no es posible por la posición del paciente, entonces el operador ---
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debe colocarse sobre algo para que cst~ en una posici6n rn.1s elevada ante el 

paciente, o bien se bajará a éste. Si no sc efectúa de ~sta m;mern 1 es------

df3Tlasiado cansado real izar el masaje cardiaco. 

Es importante que la aplicnci6n de la prc5i6n se limite a la parte inferior 

del esternón para obtener la compresión mtixim.J y t.11nbién reducir al mínimo el 

peligro de fracturar costillas y lesionar los órganos internos. 

El tórnx ruede ser comprimido t.lc 3 a S cms. si el operador mantiene los --

brazos rígidos y extendidos, y se mece hacia adelante de manera que todo el -

peso <le su cuerpo se anoye sobre el estcm6n del paciente. 

Esto comprime el coraz6n subyacente contr.:i la columna vertebral y cxpul~a -

la sangre del ventrírulo izquicnlo hacia la circulaci6n general, y la del ---

ventrículo derecho hacia los pulmones. Después rJ.pi<lJ.:ncntc se dcj.:i <le ccmprimir 

para pcnnitir que la elasticidad natural de la parc<l torfn<ica expanda una vez 

más el tórax. 

En este momento el ventrículo derecho se llena de sangre venenosa de los -

vn~os periféricos y el ventriculo izquierdo se llenad.e s~mgre oxigenada 

proveniente de los pulmones. 

Este procedimiento se repite con urw. frecuencia <le 60 compresiones por---

minuto con el objeto de hacer circular al encéfalo un voltuncn suficiente de -

sangre. Si una sola persona práctica el procedimiento es necesario aplicar --

comprcsi6n a una frca.icncia de 80 por minuto, y en un niño o lactante pueden -

requerirse 100 a 120 compresiones oor minuto. El paro cardiaco puede obedecer 

a detenimiento del coraz6n o fibrilaci6n ventricular. En un paro como L•l que -

oo.trriría en el consultorio <len tal, se Jará un gol oc sdbi to con la pnrtc ----

camosa de la mano sobre la región precordial en un intento de iniciar los --

im¡xJ!sos y suspender la flbriloción. 

Es to se ejecuta de mejor manera una vez que se ha obtenido una vía aérea (v si 

hay ausencia del pulso) antes de inh:L:i.r la vcntilaci6n ;-irtificial. 
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Vf:NTILACJON Y CIROJLACJON ARTIFICIALES POR lDS 005 OPERAOORES 

Se dispondr:i de dos personas para que puedan intercambiar las ftmcianes 

de administrar vcntilaci6n y circulaci6n artificiales. Si es posible las -----

enfcnneras deben colocarse a lados opuestos, Los pulrooncs son inmediatamente -

ventilados con rapidez cuatro veces y luego se aplica comprcnsi6n cardiaca --

continua cuando menos tma vez por scgtmdo, Entre cada cinco compresiones -----

cardiacas se lleva a cabo la vcntilaci6n artificial mediante exhalaciones ----

interpuestas, se considera que esto se logra de mejor manera si la persona que 

aplica el masaje cardiaco cuenta seis compresiones, para que antes Je tcnninar

la sexta, el segundo operador pueda proporcionar vcntilaci6n artificial. Es --

imp:>rtantc que no haya ningOn retraso en las compresiones carr.liacas mientras -

se proporciona la vcntilaci6n. 

Despu€s de ejecutar la vcntilaci6n artificial y el masaje cardiaco, es ----

importante dcteTITiinar si los csfucn.os han sido efectivos. 

Esto se manifestará por constricci6n de las pupilas, mejoramiento del -----

color del paciente y un pulso palpable en cada compresi6n. Si no se obtiene --

la reanudaci6n del pulso, entonces los 6rganos no están siendo bien ---------

perfundidos por la circulaci6n artificial y <lehe rrodificarse la t~cnica. A ---

veces el paciente puede comcn:!ar a respirar y moverse, lo cual significaria --

que suficiente sangre circule hacia el encéfalo para mantener su .viabiliadad. -

Siempre que se ejecuten estos procedimientos de urgencia, debe hacerse un -

esfuerzo constante para llevar al paciente a un hospital donde puedan aplicarle 

tratamiento definitivo. 
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ffiNCLUSIONES 

El odont6logo ha de tratar con pacientes ambulatorios, no enfcrrros agudos, -

de aht que en ~ste trabajo no se dcscribi6 con detalle las principales ---------

enfcnnedades que se enfrentan con el tratamiento o<lontol6gico, pero si sus -----

relaciones m..1s importantes con ~ste. Con el inter~s principalmente por el ------

diagn6stico sintom5.tico fundandosc en la historia clinica y el cxfimcn de la ----

cavidad bucal y partes expuestas del cuerpo, auxiliada eventualmente de alglllllls -

pruebas sencillas de laboratorio. 

La realidad es qnc sP mc:clan y relacionan conocimientos adquiridos a trav~s 

<le toda la carrera universitaria para generar una vcrd:.Idera sintesis <lcl estado -

oJontol6gico del paciente y las necesidades que ~stc requiera, que sólo se -----

pueden prevenir y resol ver aJccuadamcnte con base en el acervo cil:ntífico que 

está fonnado por conceptos claros y definidos y, sobre todo, evolucionados de --

acuerdo al progreso induJablc <le nuestra profesión IJJontolúgjca. 

Con ésto se quiere decir finalmente que el Odont6logo debe instituir en la -

práctica diaria la prcvenci6n de cualquier emergencia y ante una muy grave, ----

saber manejarla, controlarla el tiempo necesario en lo que se canaliza al ------

paciente hacia w1a atenci6n cspccffica a nivel hospitalario. Y instituir al ----

igual en la pr5ctica general la base de todo buen inicio o<lontol6gico que es la -

prevenci6n. 
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