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IBTRODUCCIOI 

El objotivo do eata teoin, oo dar a conocer la importancia qus 

tiene la Prevención en el Conoultorio Dontal, ya que óato oa lo más im­

portante para evit11..r loo nooidentett que oo pror¡onton <;n el Consultorio, 

L:s Odontolo5in y la Medicina tienen una eatreoha relaci6n, ya 

que runba.o cioncia.G ticnon ol mismo i'iu, quo 011 la oalud del paciente, -

El Cirujano :Wntiota 1iobe tener un conocimiento comploto de1 Medicina -

Interna, Fu.=acologia, 'l.'oxioolog.fa y F'ioiología Humnna, todo eoto auna­

do a la iilotoria Cl:ínic'u adecuad.a, puedo provenir oomplioaoionoa que V.!_ 

rían d.e1Hlo ~ma leoión lev.s haota una. gravo, 

Lu Olcntolog:fo oo ulloll.l"ge. do tratar al paciente hasta. que lle­

¡,"'Ue a n.loi:.nzar no 1i6lo un oorreoto eotado de salud en laa partea que 

forman la cavidad ora.l. 1 nino el ftmcionamiento de la.a miomas, ya qua de 

eeto depende en gran parte la oa.l.ud general. 

El Cirujano Dentiata. debo utilizar toda au habilidad P<U'a roo.!!. 

tablecor la salud del paciente, as! oomo d.iaenoatioar, tratar la en.fer­

medad ;¡ mi tiga.r loo temor·~ - 7 l!I. ansiedad dol paciente. 

Las emergenoiao oo~o lao urgencias, eon eituacionee improvistas 

que 0xi5en un~ atenoi6n inrnodiata, por lo cual, el Odontólogo do~ tener 

el oonooimiento báoico de loe antecedentes del pa.oiente. 

La prevenoi6n de una e~ergenoia grave ea el aervioio más impO!, 

tanta que el Odontólogo pu,-Jde preota.:r a 6U paciente, ~ un tratamiento 1!!, 

cediato, desca:1:3a excluaivam<Jnte en laa manos del Cirujano Dentista ca­

paz y bien in.f.'or1ua.do, 

lllli!i!lil ·-·----··----·--· 
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HISTORIA. 

Se I'tlmonta. al n.~o 3,000 A,C,, tollas laa investiga.oiones que se 

h.3.n h•rnho, il·J deben a loo dooÓubrimientoo arqllllol6gioos, la Arqueología 

ha t~ni~o ¿;ri\11 import(l?Jcia co~o proo\ll'sor en la Medicina, 

Se h.'.l.ll oncon trado jeroglíficos, papiros, bajo-relieve e, donde 

so o~s-Jr-va 1uo ;¡a so practica.bu la. 'Odontología., 

Por o~crnplo 1 en la ciudad de Saq~nra, cerca de Memphia, se en-

oontr6 'J~' b:ijo-r•JlioV<l qmi data del año 31000 A.,C,, en el cual ae halla. 

la :!"ig-'1.!'a do U!1 wn tiG tn 1 atondiencl.o una loei6n man di bular y ea oonaid!, 

':'c.!Zlbién fué E>110011 iruila wu inacripoi6n cun'liforine en Ba.bilonia., 

.:¡u7: iu~a á.el afüi 21000 A.C., y so oonnorva o.n el Britinh UwieU!111 el oua.l 

nat. :;ll!!stra lJ."l ex:orcis~o :practicado :por un ruont6logo, para eliminar loe 

¿u 1a.'lo9 pro·:i1l0tores de la infeooi6n del diente. Teoría del gu.<Jano qua ea 

na.11t·.rvo en vigencia. a.l Siglo XVIII, hacta q\.lf.I loa a.dela.ntos oientífiooa 

~li~inaron dichaa oréenciaa. 

En Tarquinia, Italia, oe encontrtS un puente fijo de oro, qu.o dA 

ta del año 400 A,C, 

Eh !Dia, lo más importante que oe encontr6 ea el llamado Pap7rue 

~rúrgico de Edwin Smith, que oe conoerva. en la Academia de Medicina de 

Nu~va York, qu~ data del año 11 400 - 1,700 A.C., ea un resumen completo-

de lo qu9 ae practicaba en la época y oonota de 22 ca.sos de pe.cientes l!, 

aion~doa de la oa.~za, inclu,yendo dialooaoiones, fracturas mandibulares, 

drenaje de aboceooe y ta.~bién el diaen6etico, pron6atioo y tratS111iento0 

• XDttMW1'lr4tMMtMM"!ttM'~-,_,_.,....._ .... il ~, 
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:&l Fioll4dor1 Méx:ioo y Porl, la. ex.traoci6n Maya ae representa -

con la. figura. do un Odontólogo haciendo una ox:traooi6n. 

La. historia. de la Cirugía Oral ao romonta doede ),000 añoo A. 

C., y como eapucialidad definida empieza a reoonocerae on el R.ene.oiaiO!!_ 

to, poro a.dquiri6 capital import.'lncia. la Cirugfo Ora.l y llfaxilofacial -

después de la Pri100ra Guerr~ J.tundie.J., 

Los griegoa tuvieron una influsnoia gra.vi taoional on la.e oien­

ci. 9.G mJdicau 1 tan os a.oí, quo la t1.l.yoría de h terminología os de origen 

.:;::.-iego, óstos do:nimiron la ltadic.ina deade ol Siglo V, A.C. hasta la Se­

¿;u_rids. y- Toroora Centu.t·ia¡ y los prinoipio3 de Oalono fueron vigentes -

haota el Si5lo XV. II.ipócratea (460 A.C. ) 1 ·os el Pad.?'9 do lit Medicina, -

él hablo. de cforto,_t rata:uie11to odontol6gico do lao piezas dentaria.o, -

la~ covi":-iloo ¡ mu.y rleetruídan debían oxtraor:ie, las que no, se oonaerv_!; 

b9.!l y dfoocaban por ar·3Clio d.e 111 ca.utorizaci<ln, 

También entre los traba.jos que oo le a.tribuyen a. Hipóora.tee ee 

el de h técnica que ueaba para reducir las fracturas del maxilar inf&­

rior1 en el cuzl oe ligaban loa dientoa de oada. la.do de la fractura. oon 

Wl cordel de lino o con un hilo de oro; incluso relataba que los dientee 

!J'3rd.ido3 podian reemplazarse y mantenerse on eu sitio mediante liga.duras 

similares. Después de haber oitua.do loa fr~entoe en eu posioi6n, liga.. 

ba loe dientes máu cercanos a la fractura, 1 ai &ato~ loa hubiese perdi­

do el paciente, oe ligaban con loe dientes má.s oaroanoa. Luego aplicaba 

en la parte extorna do la leei6n, una oompreea delgada empapa.da do vino 

1 aceite, con inoienoo pulverizado, la oual ae fijaba. por m~dio de un -

venda.jeJ el paciente dob!a ayunar dos dias y pooteriormento se le a.11-­

mentaba oon líquidos. 
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Posteriormente Galeno hizo una gran ~ontribuoi6n, le d.16 a la -

Medioina un cariz ciontifioo oxperima.ntal (160 A.c.), dl foo el primero 

que descubrió los inoieivoe y oa.ninoa 1 tambi~n d.i!or1:1nci6 al dolor irra­

diado de una pulpitia y el dolor localizado de una periodontitia. · 

Loa rn6diooa del Oriento, t1.1J11bi6n oontribuyoron grandemente, co­

mo Avicena Abulcaaeis1 fué la época de la, cauterizaci6n; loe muaul1481'les 

por cuaetionoa religioons no permiton el derramamiento de aang:ra¡ oomo -

no ao podía hacer Cirugía, canaliz6 su.a investigncionee hacia la F!U"lllS.-­

cología oon grnnd.oo deeoubrimientos. 

A la. cidda de Roma, vi.no la Edad Media, oe produjo un estanca-­

miento de todas las oienoias, las cuales volvieron a aurgir en el Siglo 

XII, porquo emp+.izn.ron l~a traducciones¡ oe tund.Arou laa Universidades, -

por ejemplo1 la llniver3idad de Palormo en Italia, donde se organiz6 la -

prim•lra Escuela dCI Med.icina llnma.d.a.: "Civita.a llipooráticas 11 ¡ lhiversid.ad 

de Babilonia, Siglo XII, donde so hizo por primera vez una d.iseooi6n p'6.­

blica ccI. :notivoe didácticoo y científicos, oatas ideas pre-renaoentis-­

tas, pasa.ron a Inglaterra, graoiaa a loa oatud.ioa de Lili y Linaore 1 tI'!, 

ductores quo :pasaron a su país la cultura Europea. 

Guy de Chauliae, f~ do Francia a Bolonia y esoribi6 tm tratad.ot 

Chirurgia Maana, :f'u~ el primer Odont6logo. 

Llegamos así al Renacimiento, que es un despertar de todas las 

ciencias, es la época de loa Anatomista.a ¡ de los Artistas. Por ejemplos 

Miguel Angel y Leong.rdo Devinci, que estudiaban la Anatomía para poder -

lUP.go representarla en sus obras. 

7 entre loa anatomistas olinicoa tenemos ai 

VESA.LIOi- Deocribi6 el diente y au cámara pulpar y ech6 por ti!, 

Jrra el concepto Arintotálico que decía que las mujeres tenían menos di~ 
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tea que loe hombreo, Siglo XVI, en eota dpooa so haoían imp1Elllteo1 oe -

horvfo el diente y lo oolooaban 11.111arrándolo oon un hilo de oro, 

FALOPI01- ~6 el primero que diferenoi6 el paladar duro del ~ 

blando e hizo una doecripoi6n detallada dol V1 VII y IX pares oranealoo 

{~rigóoimo !ncial glooofarínrreo), 

EUSTA.QUI01- Escri bi.ó un libro qua le denominó "Ibellus et Den­

tí bus", conoidoi-ado coco el primor Tratado do Anatocda Dental do la hi.!!_ 

torin, 

Lleganwo n.l Siglo XVII, que ya fué el procuroor de la Odont0-­

logfo Moderna, ·éenorr,os on Frnnoia a Pierre Faucha.rd, que eeoribió el -

li hro titulndo "El Cirujano D<:.ntiata 11 ("La Chirugien Den tiste") 1 que ea 

el tratado más co1Jipl0to- que se conoce en la ópooa, habla de implantes1-

ortodonciu y obtm'aoicneo do cavidadeo, Eto •• 

En la época p~o-renaoontiota, Coleo Cornelio, hablaba de las -

ulcoraciono!l en la boca, d13 m1 ou.raoi6n y tratamiento, as! oomo de oie,r. 

tos tUJnoroB &pulía o granUlomaa reparativoo peri1'érioos. 

fu el Siglo XVII, Fat1obard quo es el Padre do 111 Odontología -

Moderna., también está John llunter, que empezó a llamar bioúepidee a los 

premolares y cW:ipides a loe caninos, 

Sir Jobn Tomes, Primor Histólogo Bucal, hizo un estudio deta-­

llado del ocmalto y descubrió las ribraa de Tomes (prolongaciones oito­

plaamáticae de loe odontoblaatos). 

fu el Siglo XIX, tenemos el aporte más grande de la Odontolo­

gía a la Medicina., oon la anestesia general oon óxido nitroooJ el ver-­

dadero descubridor oe el Dr. William T. Groen y su amigo Horaco Welle -

el que hizo la demoatraoión (m~dioo). 

J, Lioter1- Habló de la aoepeia basándose en loe estudios de -
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Paetour, 

La bata quirlirgioa fuó introducida en 1860 y los guantes en --

1890. 

Eh Am~rioa, hasta modisdoo del Siglo xrx., la Odontología esta­

ba on c1anC1n de t•mpíriooe i1utodi<h1.oticoo, (llarboros),-

la prir:iora Escuela do Odo11toloi;ín quo ce oonooe ao fund6 en -

18401 ":Baltimora Collog1> Of Dental Sm-gory". 

Eh 1884 1 Koller reconoce ol valor práctico do la cocaína y la 

utili~ru:1 corno anost6~ioo local en oftalmología, esto hecho marca la in,!. 

ciaci611 de loe enE>nt6sioon locales, 

Paoan los años y 1rn doBaubre el primer aneotéaioo local sinté­

tico, Esto descubr:ioü•nto fl.:6 hecho por Eillhom, quien aintetiz6 ol és­

ter proc;\Ína 1 que máo tarde lQ di6 el nombre comercial novcoaína, 

La lidc•cefn11 (Xyloca!n:i.) 011 19431 i.Qxgren y lundquiat, ainte-­

tizaron 1;1 Xyloca.ine quG es do tipo amida, Este com:pueato tenía oUlllid.!_ 

,:_% aprec ie.blemento superioros o. los de la procaína, con lo oual eo lo­

gr0 desplazar a la dxoga cás antigua que preeentaba el inconveniente de 

crear hábito (cocaína), eB el medicamento de eloooi6n para el Odont6lo­

go y el Cirujanc, 

>lllpivaca!nr> (oarboca!na).- fu~ descubierto por Ekenatan on -

1957 y su periodo de latencia y duraci6n os semejante a la Lidocaína. 

Prilocaina (Citanoat) es un anest6aico químicamente relaciona­

do oon la lidoca.!na. y fué deocubierto por Lófgren y Togner en 1960. 

Tenemos a. James Oarretacn, que eaori bi6 ~etoni ot Dental Sur-­

gay y ea ooneidorado como Pa.d.ro de la Cirll8!a Oral~ 

Sicon Ilullihon.- Conocido como Padre de la Cirtlg!a Maxilo-Fa-­

cial1 rea.liz6 oporacionoe de prog;natiamo, 
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!n »u.eatra d:pooa, la OOontolog!a es reconocida. oomo una especi!. 

lid&d plenamente &a<it.pUd.t... 
.. 

Ls Cir'U8'Ía laxilo-Faoial, eo una eBpooialidad ~ nueva ultra 

temporánea, paro alttUllant& rooonocida, dee~s de la Segunda Guerra Mua '•·~ 

dial. 

-
111M1mlllllllPri?lll'ZllWlilll1lill?illllllt1ilil"llllª -iilr "'w'"'-..---...,.1 

...... ,.. ____ ... ~ ... ~-·--·'----·--·-- - -
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CAPITULO I 

P R E V E H C I O N 

La. prevonción, ee lo más importante para el trata11ionto de loe 

accidentes que so prosontan durante la atención odontológica. 

Zl profeaioniata nó dobo omitir ol haoor una História Cl!nioa, 

que puedo rovol~r algún padecimiento cardíaco, respiratorio 7 antoced.ea. 

~~~ do entados al6rgiooo o anafilácticos 1 aoímiamo conocer el estado ~ 

:psf.1uico del :paoion te para oalmar ou inquietud, tanto paioológioamento-

~0.;::;0 ¡;or medio do una rnodicnción preoperatorin sed.ante. 

Ei uao de Rayos "X" eu au:dlia.r para cualquier tratamiento ~ 

"t1il ;;· nos a.yuda n conocor !Wjor ol onmpo do acoión, en el qua eetamos -

tral:>aJando. 

Los mStodoo que noo llevan n un di~óstico fíaioo son: 

1.- LA. DISPEGCION.- Que ea la exploración realizada. por 11&dio 

.iel órgano de la vista, áste puede ser re~ize.do do doe maneraaa 

a).- Se efectúa al ocaervar en gelleral al paciente, sobre nin-

e.in punto en pa.rticular y eo realiza deedo el primer oontaoto que tene-

moa oon ~l paciente, por medio del examen intelTQgatorio1 so rea.liza ~ 

ca.da ooaai6n que áate sea atendido. 

b).- .Anamneaia o interrogatorio.- M.$todo do exploración reali­

zado por modio de la palabra, la cual so realiza de doa' maneraa1 

Directa.- Se efootila directamente entre el operador y el pe.--

ciente. 

Indirecta1- Se rea.liza con una persona oercana al enfermo, por 

\ 
t 
t 
¡ 
[ 

l 
! 
~ 
¡ 

' 
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ejemplo1 los niñoo o poroonaa de a.vll.llzada. edad. 

Al hacer la Hiotoria Clínica, doepuJe de haber anotado los da­

tos :personaleo dol pacionto oo procedo n :reeiatrar el motivo prinoipal­

de la coi:wul tn, lo cusl roquioro inquirir cobro ln naturaleza y dura--­

ci6ll do 103 d.nto¡¡;.-,¡¡ quo lo lleval'Qn a vioHa.r o.l profooiona.l¡ a. éoto -

ne pregun t&rá1 

tomado.-

a)•- Ft>clm de inicie..oión (do ln onformednd) .­

b),- fui-= de inicia.oi6n,-

c).- !ntoneida.d.-

d).- Looalizu.cién,-

e).- Evoluc1ún,-

t').- J.. qué ue atribuye ol p:ideoimiento,-

g).- '!'úrripÓutic1;. q"..<> eo haya empleado (Modioamentoa que se han 

E'nt:ro loa 1!f:locetbotos que deban figurar son la.a enfermedades 

d& la infancia: tr1:1~atirn:c , izHl.lrvoncioncs quirugioaa, transfusiones 

de sangre, enfemod.adYc fruülia.reo, med.icamsntoa que 00 están tomando 

en la. actUó.lidad y loa hábi to:i eu cuanto al alcohol y el tabaco. 

2.- PALPACION.- &o efectile. por modio del tacto, el cual puede 

ser dirocto o indirecto, 

Directo.- &! oua.~do laa yemas do loa dedos tocan directamente 

la0 sUP'Jrficiúa, motivo ~' explornci6n, que debe eer el lado sano y el 

enfermo, que será¡ aumento de volUJ:lan, movimientos anor111aleo, superfi-­

cie áspera o lioa, temperatura y conaiatancii., 

Indirooto.- Quo oe hará con la mano oontro.ria1 se hará una pe.::_ 

ouai6n indirecta (una mano ertendida eo bre la zona a.feota.da y con la -

otra 00 da.rá ur. ¿olpecito), o con algún instrumento a dígito J.igita.l. 
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3.- .A.USCULTACIOO'.- EB escuchar loa sonidos que oourran dentro 

dol cuerpo, 

4.- OLPACION.- Los olorGs do una enfermedad puodon oor oaraot.2, 

r!sticoa, 

D r A o N o s T I e o 

El diaen6otioo ea ol arto do reconccor y dar nombre a. la. enfe!, 

reodad o a cualquier al tornoi6n que pueda oonati tuir una. dosviacicSn do -

la normalid1¡,d, 

Eo J.a oonoluui6n a que so llo¡;a dospu,5e do examinar, valorar o 

intorprotar- loo datos ¡xrniti·<oa y ne¡;¡,,tivcre colootadoo m'ldipnte loa p~ 

coso e oíent ificon do explo.rncj_6n para lloi:;ar al conocimiento de un est~ 

do, 

HISTORIA CLillICA 

Historia Cl:úiica os la I'edaooi6n completa del oaso clínico ob­

ae1y;,o.:J-_ 1 '-'"~ :;:·ir:c.·i¡·iE: pc•r la enfor¡¡¡.3dad actual y se termina. por loa an-

Ea convoniento r<Jali7.a.r una. hüitoria olínioa, al paoio:lnto, pa­

ra .;,l<Jcir el trato..:liiJ1lto már, ad;iouado por m·>dio del conocimiento del e!!_ 

ferro.:>, 

Al ll~var al cabo el interrogatorio se la dará una interpreta­

ción y 3e eotublac~r~ ol diaenóstioo quo eo;¡rvlrá para aaber el eatado -

de oalwl o on::':err;,o:ida<i d'31 ps;ciento, dl)ed•i ol mom'3ntc de nacer haota. el­

momento do elaborar la hiotoria clínica. 

E.'lt!l noa ayuda a prevenir o tomar modirlaa oonv<lnientea pa.ru. ca.­

da. oaao en particular, 

• 



• 
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Se harán pl"6guntao por aparatoo y oi!Jtornas y de b man•Jru. más 

aenoilla pa.ra quo ol pnoionta oontoste proguntas oono~tas. 

Graoiaa a. la hietorín olÍnioa, podemoa diaeuoatioa.r las enfer-

modades metabólica.~ como aon1 

a.).- Diaboho.-

b).- ~or1aodurleu hemol!tioar¡ (loucemia, a:·rnrnia, hemof'ilia.), 

e).- P!ld&cimi1mtou oard.iovasoularea,-

d),- :S.>~a<fo t:onür,¡.l del pacionte oomo1 'mbarazo, obesidad y v~ 

joz, ya q.ue outon p~ioümtu3 ti•l.'Nn raonor re3istenoia. !l. las' infec•Jiones 

;y u:n au1'!•:mto 0::: l:;; r.;cupuración de loa tejidoa. 

fu ac;.:.•ndo u •J,ito, no lo puede dar un trat'l.r.li"'nto adecuado, ª.!?. 

A oon tinuaci6u, ds.r.;:nc•a llllS. fori:ia de "Guestionario de Salud11 , 

i 

1 
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CU'r~STIONARIO DE SALUD 

Focha_ 

.Ap;illido y nombr-.11¡ Domicilio 
Ca.llo 1 n'llmero 

C:i.uiina .S$tndo c3ci.i,so Poat:ü TeJ.61'ono p::':l.71.ldO y Cocorcial 

3dad - &!:to To.Ha Poso Ocupaci6n --- _...,_ 

E:J t :ido civil_ ·--.. ;¡Ofílbr\-} del cóny1l.:{e 

?ari'>nh• e So cercan.o Teléfono 
~- .. -~ -

Si u:;t-;;d ll~:ia onte fo:ri71ul a.:--io p;:;ru. otra pi3roona 1 ¿~6 par-ente seo tiene 

con o U.a.? -
::n he sig~..!.it:JOti.iU p.:«2:·:-u:n ta :J, rcdcrn con tt."l .círculo SI ó !10, oegú."l corre!!_ 

y:i~1~~\" ~).l.'3 r..:<3pu·-1s 1.as e-on uólc pariJ nu.iocroo re,;iotrou y G'3 considerarál:i 

ccnfidencialo n. 

1 .. -¿::a h'l.bido alcú-'l C.:!..:Jb.io ():J; su '")StrldO do oalud en el 
úl tim·J a!1o?. t •••• t •••••••• , • , •••• , , ••• , • , ••••••••• SI NO 

2.- 11..i últii::o i~xa.7.·:.m rLédico ae hizo el 

3.- ¿Se ho¡,ll;1 b:ijo atonoión médica on la actualidad?., SI NO 

a.).-m ees oaeo, ¿D6 qué enferm<Jdad GO está tratando? 

4.- El no:.1lb~~ y dorJicílio cL.-; mi m~dico ee1 

5.- ¿Ra tenido alg1.lll.a voz une. enfermedad u op.)raoi6n 
grave? •• , .••••. , ••.• , • , • , t., ••• ••.••••••••••••••• SI NO 

a) .-Eh eae caeo,¿&! quá coneietió la enfermedad u 
op.iraci6n? 

6.- ,:Alg-v.ne. vez fu'.! hos;ii talizado o padeció alt,"Ulla ertfe!_ 
-.c,¿ad gr.11V'3 "º loa oinoo úl+.imoo afioa? ••••••••••• SI NO 

:.).- .:1J esP. ca10, ¿Eh qu(, r.on:iiati6 el problema? ________ _ 

7,- ;,?a·hció al5W1c. voz a.lgun'.lo d<J lan sig-u.iontoo en­
ff.:r·~edadt:o o t:ustornos: 
a).- ~"~br'i rouroática o reumatismo cardíaco,,,,,,. 
b) •- Lt:1aion.:;,a oard!aca.o congénitas, •• ,,,, ••• ,,., •• 
o),_ ;;,-, f-::r:~.or..ad cardiovascular ( traat orno oard.íaco, 

ataqur, oard.íaco, inautioienoia coronaria, ---

SI 
SI 

NO 
NO 



d).-
0) ·-!¡·-g ·-
h ·­
i .-

j~.-
k: ... -

1 ·-

l:'l) ·­
n) c-

:p ·-
q ·-
r .-
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ooluai6n coronaria, alta proai6n oa.ngi.únoo.1 
a.rtariosolorosis, atnqua)••••••••••••••••••• 
1).-¿Sicnte dolor en el :pooho al h~oer ejor-

oioio? ••••••• •••••••••••••••••••• - ••••• 
2).- ¿Alsuna vez le falta ol airo al hacer un 

ejercicio levo?•••••••••••••••••••••••• 
3).- ¿So lo hinoh!lll loa tobilloo? ••••••••••• 
4) ·- ¿Lo falta ol tú.re ouo.ndo o o ncuoota o -

neoosi ta varían nlmohad.a11 para dormir'?, 
Alargi a • ..•• , ............... ~ ••••••• ª •••••••• 

Sinusi tia ................. , •.•.•.•.•.•...•••• 
A.ama o fiebro del hono•••••••••n•••••••••••• 
Urticaria o orupoion9s outSnoao, •••••••••••• 
Daa~ayoa panajaroa o prolongndoa .•••••••• , •• 
Diabi;t(lB-. ~ ••••••••••• e ••• " il •••••• D •••••••••• 

1) .-¿Tiene que orinar máB do ooio vecos al -
din? • ••. º •••••• 11 ••••••• " • , ••••••••••••• 

2),-¿Siento sed cnai oiempro? ••••••••••••••• 
3) .-¿Siento ln booa a e ca con froouoncia?, ••• 
Hepatitis, ictericia o onfermod.ad hepática?. 
.áJ:"t1 .. itio. ••. ~ ••.•.••••••••••••..•.•.•.•• &•••· 
Reiu:intii:;~o inf'lar.iatorio (artioulaoionos do-
loroaa.a e hinch..<\d.a.o) ••••••••••••••• , ........ , 
Uloera. de oot6mngo ••••••••••••••••••••••••• , 
TTaatornos rüna.len •••.• ".e •• e ............... . 

fubarculoaio. ~ ••.••••• º, ..................... . 
¿Tiene tos poL~i::1te11 to o o:i:poctora sangre? •• 
Baja preoi6n c:l:-iguínea. •••••• º ... lt •• , ••••••• , •• 

Enferm~d..aden ven&ronn,,, •••••••••••••••••••• 

SI NO 

SI HO 

SI NO 
SI 110 

SI 110 
SI 110 
SI liO 
SI !iO 
SI NO 
SI NO 
SI 110 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

ºj•-
ª' ·- Otraª--·-------------------------------

8.- ¿Al,suna vez tuvo una hemorragia anormal por o:x:trao 
cionoo 1 oporaoionoG o tralll!latiemon? ••••••••••••• -

a) .-¿Se le forrwn morotor.oo con faoili•lad?,.,.,., 
b),-¿AlE"~ª ve:.: neoeeit6 tran!lf'Uoiones de oangre? 

SI 
SI 
SI 

NO 
NO 
NO 

Eh eee caoo, expliquo laa cirounotanoias. __ ~----------------~ 

9.- ;,E.a uu.frido o.lgón tro.stomo de lrr. sangre, oomo 
ano.mis..? ••• ·~ ••••••••• •»• .................... "' ••• 

10.-¿Fuó operado o estuvo e.n tr11.taroiento con rayoe X 
por un tumor o a.J.guna otra enforrnod.ad d.e la booa 
o loo labios?º,•••••~~··~••••••••••••••••••••••• 

11.-¿Toma alguna droga o medicamento? ••••••••••••••• , 

SI 

SI 

SI 

NO 

B'O 

NO 

El'.l ese Ca.J30 1 ¿CUál?. ~~----~--------------------~---------
12.-¿Eetá tomando cualquiera de loe aiguientes medie.! 

- cwntos? 
a.)·- ll.ntibi6ticoa o 11ulfamidas,, •••••• , •••..•••• 
b) .- Antico1'.!:,"Ulantoa (fluidifioairtes do la aa.n-

gT"O) •••••• º •••••••••••••••••••••••••••••••• 
e).- V~dicamentoa para la preai6n eani'U.Ínea ele-

d),­
e ).-

v;1da.. , ................. , •••••• º ........... , •• 
Cortioona (corticooteroidoa) ••••••••••••••• 
T:rn.nquilizantee.~ •••••••••••••••••••••••••• 

SI 

SI 

SI 
SI 
SI 

110 

NO 

NO 
NO 
NO 
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~~ ·- .An tibiotnmíniooa ••••••• , •••••••••••••••• , •• 
g •- Aspirina •• •.••••.• , .............. , •••••.•••• 
h •- Inaulina, tolbutamidn (Orinaso) o drogaa ~ 

oi.mila.reo ••.•••••••.•.•••.•••••.•••••••.••• 
i) ·- Digital o drogu1.1 paJ:•a loa traotomoo oardfo-

OOS. ••••e•• t • t • • • • • • • • • t • • • • • • • a• fl • • • • t • 1 • • 

j) .- Ni troglioorina .. ,, ................ , , • , ••.•• , •• 

SI 
SI 

SI 

SI 
s:r 

HO 
NO 

HO 

BO 
NO 

k).- otras~~~~--~~~--~~~~~-~~~~~~~~~~ 
13.- ¿En uatod alórgioo o ha tenido alguna 1'1)acoión -

adverna a lo niguion to? 
a. l.- .AnosttSaioos loca.loo ••.. , •.••••..•.•.••••.•• 
bL- P•micilina u otros antlbióticoo ....... , ... , 
o).- Sulff'-.inidno., . •.••..•.•.•..•.. , , , , ... , , ••••.• 
d).- Burbítúrioon, sodautor.1 o píld.orao parn. dor-

e).­
f).-

rnir ............... ~···•·•••••"•••••••••••••• 
A.opirine. .................. ,., ............ , " •• " 
Todo" , • , ,. , ....... , , . .i: ••••••••• , ••• , ........ , •• 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

NO 
NO 
NO 

NO 
NO 
NO 

g).- Otros~~~----------~--~------~--~--~~--~~--~ 
14.- ¿Al;;una vez tuvo algún problema grave en relación 

con tn1 t.:-atar:li-311to don tul anterior? •..•• ,•••••• 
Ei1 eso caso, do::;críb::üo _______________________ _ 

15. - ¿Padec'l 11:1te•l u.l5•l11"- •snfor"~"dad, estado o pro bl~ 
1:19. quo no fisura arriba y quo uotod oro•J quG yo 
de 1>-Jri:1 cono cor? .. •.. ., •. , , • , , .••....•...•.• , •..• SI 110 

ai e3ü c:iso 1 roiamoo .;.:qlliea.1·.,----------------------

16,- ¿'i'ru."baja uotod en al&"lin luear qiw lo e:xpono oon­
r~cul3.-;-icad a rayos ''X" o a alguna otra radia--
ci6n ionizu.nt9? •••.••••.••• , •••• ,, •••• , ••• ,., •• 

17.- ¿Usa len~~s dQ contacto? •••••••••••••••••••••••• 

P.:.R..t,. MUJERES 

18.- ¿Está embaraza.da.? •• , •• , ••••• ,,,, •••••••••. •••••. 

19,- ¿Tii;ne probleoaa en relaoi6n con su período men.!!. 
trua.l?., • .••••••• ••• •••• ••• •••. ••• •• ••••••••••• 

Oboervaoiones1 

s~ 

SI 

SI 

SI 

FIRMA DEL PACIENTE 

FIRMA DEL ODO!ITOLOOO 

NO 

NO 

NO 

NO 

11 



- 14 -

RATOS "X " 

Lae radiografías son econcialos para omitir un dingn6otioo oo-

moto. 

EJ. ompleo radiol6gico oo un modio p.1ra salvasua.rd!ll' la ealud. 

La oll.ll tidad do radiogru.ffoo :para llogn.r a un buen dia.en6stioo 1 dobo con. 

rddorn.rso como l!o,:;-.i.~·n, oiempre qu¡¡ ol odont6logo haya hooho lo poai ble 

para reducir al mínimo la oxposioión a loo R:iyoo "X", tomando las radi.2,. 

graf!as indiopN10ubleo •. 

Loa abusoa pu.Jdon provocar alteraoion•3B 1m1ltiplea en loo teji­

dos inch1Yc.ndo modif.tcaoionos gon.Stioo.s y :p<irtui•baciomio fatales. 

Se oonoldora ~u0 ol exr\lllon radioer.i.fico do loa mujoreo ernbara.­

::ml.aa, dobo.3 litT.i ts.rae en .:il primar triroo n"tr-3 1 a 103 diontoo a.feota.dos y 

qwi hay que pooteri::ai· al e:r:amon <.JO!:!pl1Jto haota la duodJoima semana o -

cio. Puedo b.o.bor p:rct).e::as do aborto du.:ran~o loo tr..-is pr.i.moros ioosoa. 

Loa Ro.yoo "X'' non a1uili.a..r.:io p;:;ra o~o.lquior tratamiento en las 

diotinto.n 6o:pecialido.doa do la Odontolog!a, como ejomploi 

Rxodonoia,- Noa ayud~ a oonooer ta~aiio de la raíz, rorma y n'1-

mero de ~etaa. anormalidades p1tol6gicas. 

Ehdodoncia.- La ro.dioloe!a nea ayuda a sabor qué olaoa de le-­

ei6n tenemoo en oo.da piaza para ir controlando el tratamiento de la ~ 

raiz. 

Clrto:lonoia.- Sabor el tamaño de la. ra.iz 1 par!;\ ver cuál diente 

ya hizo orupoi6n o no ha he.:110. 

Parodoncia.- Para eaber Bl estado del hueso alveolar, ligamen­

too y enoi'.a. 

(1>eratoria Dental.- Para eaber loe l!mi tea qll.ij abaroa la oa-­

riee, y encontrar oa:riee que no ee ven olinioamente. 
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Prótosia.- PnTa sabor oi existen rooíduoo pulpareo, leoionee, 

fraglllentos radioulartla1 aoímiomo oi laa piozao qu9 van a oorvir de so-­

porto on una pr<Steoia oatán on buo11ao oond.ioionoo, 
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C A P I T U L O I I 

PR~8DICACI0lí 

La promodicaoión eo i~proocindiblo para todos loa casoo da la 

cirugía bucal, 6ravo o proloncado como las e:x:traocionos múltiples y d.!., 

:f!oileo, o la elirninación dientes inolufdoa, 

El :paoionto debo pro.pararse poicol6gioarnente 1 hablarle con -

suavidad y explicarla puso a puso lo quo va a sentir, aeímierao aupli­

carl~ su cola'ooraci6n para ¿anaree aeí su confi~za, 

&3 dobo te,· .•. >r er.>_p.;,oial cui i.ado en paoi•mtf.lo muy e:x:oi tablea y 

net.U"Óticos, así co1Jo on niño·; quo no tion~n aún UllO de raz6n 1 en estos 

casos doal"'rá .;¡imir1istr.~rse una m·}•li0~1ci6n preaneatóoioa ad<:icuada1 o bien 

aten.iorla bu.jo a.n.,c;t•;;;d,a ,senoral f'ln un 1:'.ldio h•lopitalario y oon la co­

laboraoi6n d<)l 'l!l'3atesi6loso dr, a.cuerdo con el criterio de un buen mé­

dico y la magnitud do l~ opQraci6n, 

Un paci~nte excitable puodo ll~Jar a tenor un ohook neurogé~ 

nioo en el momento de aplicar el aneotéaico y oonfundir la sintomato~ 

loe!a. oon loo ofeotoa in<ieGeabloa de lao droge.s aneotéaioa:>. 

ªªª• 

Loa propósitos de la pramedicaci6n son1 

1.- Mitisar la aprenai6n 1 a:naioda.d o miedo. 

2,- Elevar ol umbral del dolor. 

3.- Controlar la oooreci6n do las glándulas salivales y muco--

4,- Controlar l!!.a ;i.roadu.s, 
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5.- Contrarreotl!.l' los ofoctoe tóxiooa de los a.neotéaioos loca.-

les. 

6.- Coa tl'Oli\r loo trr.u1tomoo motores ( on onoo do parnliaia oe­

rebral), -

7 .- Di!!minuír la t~msión, on p1loiento:i que !.lo rssioten oon ene!_ 

s!~ a loo ~ovimientoo p~siv0s. 

liue3tro principal interés oo eoloccion!lr aqu'llloa puciontes -

~tl·) obtendrtÍ..'1 n1:is ~n·Jficiou con alguna for¡;¡u. do torap4utioa. antes de la 

visi. t:i.. Allll'-l.ª"' cualquior paci•mto cxporirn·Jnta cierto grado de aprensión 

antes o du-r!lilte <Jl trata1ni-rnto¡ no todos son c:indidato!.l n la. psiooaeda-­

ción, 

Eh s•m0ral, el lJl'OC•100 d'3 ~oloc:ción so e.entrará en loo indivi--

1~N3 in·::i.pac.;,o de contf':•lar la intensidad de su» Naccionos ante un est1 

f!l1llo p::i!quico advcr-.;o, Eje;nplo1 do éato Mríwi ol adulto y el niño hip~! 

s·:msible 1 el adulto y el niño m•mtalr~¡¡nte doficiontos, y loa anoie.nos d.2_ 

bili trdo!: y afectarlos de d.ol1mcias crónicas. 

Para. hac~r una bu•ma prernQdicación oo deb·n·á uoar barbiti.1.rioos, 

cv~c ~l n'J~butal, qu~ es de acci6n rápida, media hora antoo de a.dminis-­

tra.r ~l anestésico para que el paciente esté calmado, sin miedo y cole.-­

oore c·:>n ol cirlljano dr;¡ntiota 1 oota droea. permite obtonor una sadaoión -

efectiva en odontología, ya qu0 ol tratamiento produoo una aedaci6n psí­

quica. de modo que; el paci•mte ao m;int ion o tra.nquilo1 sin anaio~d a la -

hora del tratami'lnto d'3ntnl, 

SELBCCIOl/ LlE MEDICA.Mr.:ll'l'OS PAR.A LA PREl·!riDICACIO!I, 

El profooion;.l d<Jlr:o conoc.;ir ,P'Jrfeotum1Jnto loo roquiaitos báoi­

ooa do la fartnt.cología do dichor.i rn'Jdica.m'.ln toa, y a.tlow¡fo conocer acoroa-

sttre 
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de la anatomía y fioiolog!a básicas del oiatoma norvioso central. 

Los olomentoo do la promodloaoi6n actúan sobro& 

Corteza Cerebral.- In quo oo ol oontrc do la oonoionoia, por-­

oopoi6n y evalusoi6n do loo i~pulooo nterenteo. 

Tálamo.- Subootaoi6n roooptora do monoajoll e..foNnt' 

Bulbo ful.quídeo.- Tiene núoleoo quo ma.ndm a lae fu:1r_,_,i;l-3B vi t~ 

ha inoouaoiootes, talei; como la roopiraoi6n y la oiroulaoi6n sanguínea, 

La d.roga id.cal que lrn. do adminiotrarso 1 aorá aquel medicamento 

quo eólo act6.e cobre algimoe oi tioo del eietema nervioso contra.1 1 sin -

afootar,por ottpuüsto, al bulbo ruquídoo, y quo actúa d':lsapareciendo sin 

:provoca.r ~feotos raBidunltJe, coto tipo de medioamento no se ha. oncontr,¡:, 

do haatu lu focha. 

Un barbitúrico do aoc16n corta, como el pontobarbital a6dioo -

en p-3quefi.aa dooio 1 irn acerca má.o al oodante ideal¡ el :pentobarbital ea 

\Ul deprimente cortical que aotúu como sedante en dosis paqueñaa y coco 

bipn6tioo a doaie m3JYoree, So aboorbe rápidamente a nivel del tubo in-­

teatinal y ea e:r;oratado caoi exolusivamento por el riñón, La droga dis­

minuye la sensibilidad gástrica, de modo que inhibe loe reflejos del v~ 

mito y náusoaa, aeímiamo reduoe al mínimo los inoonvenientea pootopera.­

torioa. 

La Ma~ridina (demerol) se caracteriza por combinar las propi.!!, 

dados de ln morfina y codeína, Su potencia analgésica eo intermedia en­

tre ambae¡ la me:peridina as superior a la ocde!na, poro al igual que é.!!, 

ta, las doale mu,y elevadas no proporcionan un aumento significativo en 

el umbral del dolor. Le. meporidina deprime la respiraoi6n, aunque menos 

que la morfina. 

La.a reacciones desfavorables p.roduoidas por las dosis oomtmee 
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do mep~rídina son1 vértigoo, náuooae, v6mitoo y oonfusión. 

El diazopam oo un dorivado de benzodiazopina, qu.!mioarnente an,! 

logo al olordia~opóxido (líbrium). Ambos act~an como ansiolítioon (tr~ 

quili:rn11too m•;noroo) y oo emplean para controlar la ma,yoría de loo tra!, 

tornos cmocionllen. 

El diazopnrn oo proota mojor oomo psioooedanto, porque os un --

l'•3hjnnte muocular. E;sta os una noción sobro el sistema nervioso oen--

tral que rodur~o bien el eupnon:o o 11.1 tonoión muscular, :potenoiando así-

la nooi6n oodnnte dol diazoprun. 

Es perfoctn!nento inocuo si oe emplea e6lo y en la.a dosis reoo-

nendablos. 

A continui¡ción p:r.:ioontaromos unu tabla que contiene la. aooión 

farmacológica dü loo cinco psioosodantos do m~or uso on la práctica --

odo21 to ló.:;ica. 

.:> R O G A SEDACIOU Al!AJ..GESIA REACCIOllES 
DESFA -·oaA."BLES 

llarc6tico 1 

!fo peridina (det1erol) Regulnr Buena náuseas, v6mi to, -
depresión reopira-
to ria, Etc. 

lli:¡:nótioo1 

Pentobarbital (n¡:mbuta.l) Buena No Deproai6n respira-
torio.1 aollll1olenoia.. 

'l'ran,.uilizantes ll.onorea1 

Diazepam (valium) Buena !lo So!Molenoia.. 

Clorciuzop6xido (librium) Regular !lo So11molenoia. 

Hiohoxioina (atarax) Dofíoionto Uo Inyeooi6n dolorosa.. 
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Laa aooioneo máo oaliontoo do oada droua reflejan laa raapuos­

te.a fisiol6¿ioaa quo ao obsorvc.n on ol individuo normal. Estas l'os¡mos­

taa, :rartioularmon te lae dot•fi:wora.bloo, :puodon sor más acontu!ldas on p~ 

oien~~- 1siblea dobilitadoo. 

Di tJrminoo do oogu.ridad, loo naroóticoo serían los menoo con­

vcn í onteE', Las náuse=.s y los vómitos oon muy _penosos y anulan loa efec­

tos bonoficioooo de la torap.Sutioa previa. 

De loa tra.nquilizanteo 11Hmoroa quo so emplean oon mayor fre-­

cw.mci!:1 en paicoaeriación, ol diazo:parn pnroco sor el más eficaz y de ac­

ción rn~r. coneta~to. 

Loe eatudioo comparativos efeotu=.doa con la roeperidina. y el ~ 

dia~orom, ~Mrloru1do 10~ ~.go. de meporidina y 10 Mes. de diazepam en un­

ennayo controlado, indicnro~ 1u9 el diazepam controla mejor la a.noiedad 

del _preop-er11torio y que los pncientea lo pr<)fieren. 

Además se reduce la incidencia de náuaoa.s antes y después del 

acto quirilrgico1 de ::. :do qufl el paciente se aionte más o6modo, 

ME'I'ODOS DE .A.DMINISTR.ACIC!J, 

Vía Oral.-

Se puede considerar el ~6todo máa simple y a la vez seguro, -

aunque posee la desventaja de que leo efectca no oean óptimos en late!!, 

oia y grado, ya que dependen directamente del aparato digestivo. 

l-00 tra.nquilizanteo asooiadoa oon loo barbitllriooa o narodti­

coe puoden ocasionar inesperada depreei6n de loo oentros respiratorios 

y también una caída de la presi6n arterial. ni la m~oría de loo casoa 

cuando oe docea eedaoión ae puede adi::inistrar un barbit'1rioo como el -

pentobarbital ( ol secoba:rbital, 15 a 20 minutos antes de la. interven­

ciSn. La. dooie se determine. tomando en cuenta la edad del pacisnte, el 

= 
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~eoo corpornl y prü10ir11.lrnente El\l temJlerarnento. Si no se oonooiera lo -

diobo n.nteriorolQllte ::ie utili?.ará unJcar.wnte la mitad de la doeia, En -

::.l¡:;\moü c::cos ::o puede rorotir b ,fosie 30 minutoo doopuóo, tomando en 

cuenta q_11e la udminütraoi6n de rnedica.i:1;;ntoo de,prosoreo no ha llegado­

n•mci:. al er11do de ¡irovocar 11J1a t<odnci6n profUnda, :porque caería en a.--

n;1stosia rrof1~·.<la con to·~o::> aua riosé;;Oe, 

Vía Int.nflUBoular,.! 

~ n;fo se.;;ura qu" li:I vía ort1l, L!i latencia ei: generalmente -

e1.1t;í.n,1ar1 J'cro lr1 ro1'cci6n individual es im11roviaiblo, 

Vía Jntrt1vonosa,-

At.J1;ue se le pue:de connidorar la v!a máo ,peligrosa se lo en-­

:i:-1<:<~ cc-r. loo cddador.i requeridos, es la má's set)Ura de todae- las v!a~ -

d.e :l('.:j in i !; tr.:ici 6n. 

P::-c.cedü!i~nt(•,- h·imoro oe adminietra el barbitÚJ.•ico, ae in­

y~ctar.: un::.G cu5I: tas cotao, y ae observa si hay roacci6n do hi:porsensi­

·:.iliC.a.c'., 

~ pi·odeuo la inyección e.l ritmo de 10 Mgs, oada 30 aegundoa, 

soster,j end<> conversaci6n oon el :paci"nte, para que ao pueda vigilar -­

cc•n e. t'lr.oi6n la t;:r.r.ii6n del brc:.zo, vurifioando el pi1loo y la :presión -

artorj a1, 

ta ínyeccí6n so iuterrur.i¡•e cuanc.o el paoionto parooe cómodo -

y l'»lajad.r,, Si ec:te estado p<.t1·ece insufl.cionte para asegurt1r la abso­

luta cor.iod: dad del enfe:ru10 durante los :prooedimiontoo qlliI'Úl'gioos, n0-

ee adniinist.rar.á r::1Jdicamrnto adicional, yo. qtio pl'opol'oionaría w1a ueda­

ci6n m(:.,; ¡ 01·0fvncla :t :.iuei:c•, ne¿,"Uidos de fenómenos dep:re:;ivos, 
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RXACCIClllES TOXICAS.-

Por lo regular eate tipo ·do tratamiontoo no prosentan eteotoe 

seoundarioo graTes. !.fortunad.amcn~o, loa eteotoo depresivos ai'ecte.n al 

sistema :respiratorio llllteo do volveroo poligroooo para el centro oar-­

dioTa.aouluJ Mtoo ei'ootoc 101S podoll!oo tratar 0011 la adminiotraoi6n de 

o.rlgtmo. 

DOSIS lJíDICADAS.-

Sttoo lm.rbi tnl S6dioo (oooonal o6dioo) 100 ,.ge. Una cápsula a -

Teo.ec dos, 30 ~;;to~ úntos do lt\ 1utervonoi6n, 

Fa.noba.rbital (luminal) uno o doa oompri=idoa de 100 mge. do -

una ~ d.oa horeo ti.Zltea de la intorvonci6n. En doeie bajas, estos tárm&­

oos, ooneUtuso.11 una me"dioaoi6n prooperatorin potente para loe niH.os. 

Pw:itobll.I'bi tal (nombuta.1) una oápoula do 0.10 g, media. hora -

mitos de l~ int9rvención. 

Dla:iaipam (valiu¡:¡) i.m oota:priraid.o do 20 ?ilgo. 30 minutos antee -

de la conaul ta,, 

Para loe niños tenemos las aiguie.ntes doais1 

Pontobarbital o Secobarbital; 

1 & 3 afias 

3 a. 8 nñom 

8 a 12 años 

3/8 a 1 /2 Or. (24 a 32 Jiga.) 

3/4 a 1 Or. (50 a 65 Jiga.) 

3/4 a 1/2 Or.{50 a 100 Mga.) 

'l'ambi6n podemoo uaar la regla de Dill:l.ng1 la oual. consiste 8ll 

dirtd.ir la ed.a.d dol niño entre 20 para obtener la fraooi6n oorroep<m­

diente do la dosis dol adulto• 

Y :por dl.tiao dobeinoa de hacer notnr l.& importancia que tiene 

para la práctica odontol6gioa la promed.1oaci6n1 ya que éeta nos brinda 

seguridad en nu.eatraa maniobraa dootal.es, 1 hace qua el paciente sea. -

w manejable y lo manti91le calmad.o y relaja.do • 
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OJ.PITULO III 

.A.CCIDEllTES CAUSAOOS POR LA ANES1'ESIA 

'Cha do lao wáa grandoo conquiatao de la humanidad es la supre­

eién dol dolor, merood al om1)leo do la Meoteoia. 

AlIBS'I'BSI.A. -

Ea el R6todo quo J>BlTiite l~ pórdida total de la souoibilidad, 

TIP03 DE A.1i1-~:STESIA,-

En Cirugí~ Imcal, oxioten varioo tipos do anosteaia quo aona -

Local, Reeioni<l y Oonoral.-

Anootoofo !.i0c:!.l.- Snpr<Joi6n por ffi()dio::i torapóuticoo do la. sen­

sibilidad do wrn zo1rn (lo la cavidad. bucal, cw.nteniéndooe intacta la CO!:!. 

ciencia del paciGni0, Por ::odio do la inyocci6n do oubstancias químicas 

las cuales, ponién<;oso on contacto con las torminacionos nerviosas po1·,i 

~érioaa, anula la tranomioi6n dol dolor a los oontroa superioroo, 

.An~steoia Regional o Trcnoular.- Ea la quo so realiza llevando 

la uoluci6n aneotéoica Qn contacto oon un tronoo o rama nerviosa. iopor­

tante. &1 nuestra práctica quirúrgica son varios estos troncos o ramas 

nerviosan, cu.ye anestesia priva de eensibilida.d 1.ma zona o regi6n exte!!. 

ea de la cavidad buoe.l y ma:x:ila.roo, éotaa oon 1 nervio Dentario Inferior, 

Jiorvioa Dentarios Pcutoriores, llervioo Dentarios A.nterioreo, lfervio Ha­

eopalatino, Nervios Palatinos, Nervio :Bucal, Nervio Lingual, Iíervioe -

Inoieivoe Inferiores. 

Aneoteaia Gen~ral,- E.:i la auoencia de la sensibilidad del dolor 

oon pérdida de la conciencia. 
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Eata oo puedo obtener por modio do la inhalaoi6n, y por inyeo-

oi&n, 

Loo anoot6niooo }X>r inhalad6n oon1 0:.ddo 1iitrouo1 Clorofo·rmo, 

T1•ioloro Etilono, V.otoxifluorano, Halotano, 

LotJ B.11oot6niooo por vía on<lovonooa. aon1 Pentota.l, Kemital, T:r!_ 

:pn.nnl. 

A!lBSl'ESICO LCCAL IDEAL.-

1.- La d1-o¡;a doto ojoroor c.ooionl)::; ooloctivao oobre las terrni­

naoi01100 norvionao y loo norvio:r sonoitivoa, y debo bloqu'3a.r ln conduc­

ción a concontl'!loione.~ quo no leaion1m loa tojidoo adya.oentea. 

2 ,- Diolno o::itruotura:J n·~:rrirrna:-i d,;1J,rn inh.i. birae llin oxoi ta.-­

oi6n provü.1 ea docil·, quo 1P. dro¿;ü no ha de sor h•ri tan te, 

3.- L:> ane::itosiu local producida. d•)bo sor de comienzo rápido, 

4•- La anent>Joia debo aor lo eufioirmt•l duracforu oomo pa.:ra po­

der realizar la int!lrvenoi6n quirúrgica, pero no d-3bo oor por!<llutento, 

5,_ El uneatór.dco loc3l dobo oo:r; eficaz por oualqui•)r vío. de 

ad.miniritra•Ji6n, inyectado o on a.pJ...icación local sobr•J laa rnucoeas. 

6,- La droga dobo eer solublo y lafl eoluoionos establea, no al­

terables por el oalor para lograr \Ulil oaterilizaoi6n conveniente, 

7.- L-~ oubetancia debo nboorbilroo poco deade el luear do la i!!_ 

yaooi6n, lo qua diemineye au toxicidad y acentúa la aooi6n a.11oatéaioa -

loo al,-

8.- Dow j)()r1aith· su aaooiaoión con la adrenalina, que por vas.2., 

conatriooi6n local diemimi,ye la abooroión do la droga, con les Vt;Jntajas 

antes dichas. 

9,_ llo ha de ten.ar aooi6n tóxica sobre el sistema norvioao cen­

tral, ni deb>J :provocar d<Jpendencia, 
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10.- No do~ dar lugar a fon6monoa da hiparoeneibilidad alérs!, 

oae. 

!!aeta la focha no ao ha lo~rado enoontrar el anoetésioo looal 

idenl, pero la. fe..rtJnoología proaiguo su estudio para alcanzar este fin. 

J. oon tinuaoi6n dllJJloo loo anoatóaiooa trufo usadoe Oll Odontolog:!a• 

1 ·- Prooaína. (Novocaína),- SU :p<>ríodo da la.tenoia ea do 5 minti.-

toa y au duración do 40 a 6o minutos, ea ol aneotósioo más usa.do. 

2.- Lidooaína (Xilocaína).- Su período do latenoia es de 5 a 10 

minutos y nu dura.oi6n do 60 a 90 minutos, también lo enoontramoa en ane.!!, 

tesis. t6pica, 

3.- lfopiva.oaína. (Carbocaína).- Su .P'}r!odo de latonoia ea de 5 a 

10 z:iinutos y nu duración o a de 3 1/2 horas, ea un anoatéeillo más :fuerte 

que la lidooaítii>. 

4.- Priloca!na (Citanaet).- Anoetóeico química.monte rela.oionado 

con la lidooaína1 tuó doscubiorto on 1960. 

V.A.SOCONSTRICTORES. 

Di general oetá indicado ol uno· do vaaooonstriotoree que ~ 

& lograr una anoetosia ~a protunda. y limita la volooida.d. de absoroicSn, 

lo que disminuye su toxicidad y aoentd.a su aooi6n aneett$oioa. 

La oanoentraoi6n do vaaooonatriotoree empleados en soluoiones -

anestésicas pa.ra Odontología no están oontraindioadoe en paoientes con -

enfermode.des oadiovaeoularee, si eo administran con cuidado pueden utili 

zarse. 

Adrenalina 

Leve.rterenol 

Levenord.efrin 

Fenilefrilla 

1/50,000 - 1/250,000 

1/30,000 

1/20,000 

1/ 2,500. 
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lllPERSEflSIBILIDA.U. 

Dentro do la o.noateoia looal oo pueden enoontra.r diversos pel!. 

groe como son la hiparoenoibilidad, 

1.- La Ilipersanoibilidad frente a los prepnradoo empleados pa­

ra la aneeteaia local, ospooialmento la Uovooaina y eobredosifioaoi6n -

de ln misma, 

2 .- R~aoci6n normal ante los prepa.rados de Adrenalina, agrega.­

dos a loG nnootf.eicoe para izquomizar &l campo operatorio, eapecialllli!n­

to en cauo de in,¡.·c•ooi6n on una vona.1 por pequeña. que he.ya sido. 

3.- Iliv.irJ.ioneibi.lidad frc.nte a la morfina, ou!lndo por objeto -

de ejercer unu acci.611 sedan to genora.l :¡ para disminuir el dolor se ha -

administrado la norfinn, 

a).- Los uignos de hiperacnoibilida.d a la novocaína, qua ee -

mnnificrnta oopacialrn•1nts cuando un.u parte del modica11lf;lnto ha penetrado­

en una vooE> t'on i Si.í.bi 1.n p¡,.lide~ do la. cara, junto con maloetar, d.eaoen­

so da L> pr<Jei611 a.rt,,rial y aíntoma.o de colapso. 

'l'ratu.mionto1- Colocar nl paciento en posición horizontal, ad.mi 

nietrarle un3. inyócoi6n ouboutánea do cafeína y en caeos graves una in­

yecoi6n endovenosa do oardiozol o de corrunina. 

b).- La h.iporsonsibilidad a la adrenalina so manifiesta tam--­

bián por la palidez del oemblante y, además, por palpitaciones oardía.-­

cas, por una elevaoi6n parol:!otica. de la presión arterial, por palpita­

ciones vaocularea, piel de gallina y oeoalotríos, síntomas que preeen;.... 

tlUl los pacientes eanos1 desaparecen por lo general oon rapidez sin tr.! 

tamiento alguno. 

o).- La Hipersensibilidad a la morfina, eo manifiesta primera­

mente por vómito, pupilae contraídAe¡ una inyección ouboutánoa de oa:fe­

ína mejora eetaa moleetiaa, algunos pacientes reaccionan frente a la --
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111ortina, de un modo parad6jioo con un oatado da exoitac16n aorprondente • 

.ACCIDEN'l'ES DE LA AllESTESIA LOCAL. 

1.- Toxicidad Siat~mica,- La toxioidad do una droga eatá en r!. 

$6n dirocta de la doaificnci6n y la. velocidad con quo ésta pe.ea al to-

rrunte sanguinoo. 

2.- Infooción. 

3.- Inyocci6n Bn o~ múoculo. 

5·- Anestesia r-rolongada o paraoteaia. 

Esto¡¡ aocidontoo oon oc .. aion~doo pori 

a).- Aocidont•33 relaoionadoo con loo aneetéaiooa (Toxicidad). 

b),- Accid~ntou por p~tología exiotonte indepondi~nte de las -

solucion'>a bioqueadoran, 

o).- Accidentes por dooificaci6n o mala indicación de loe vaa.2., 

proao::-oa, 

a) Toxicid~d de los anestésicos Locales.- La regi6n gingivodental 

es rica~8nte vascularir.ada, puede haber una absorción rápida de la dro-

ea y <lar rnanifestaoione;i de toxicidad sobre el aiate1Ja nervioso central. 

b) El P·J.Ciente pu.ide p:idecer diabetea, eni'ermadadeo del corazón,-

hipertensión ar':E:rial, reaccionofJ alérgicas, a determinad.ao droeaa, en-

formudadea del oiotema nervioso, enfe:rniodadea infecciosas, contagiosas 

(a!filio, tub-:lrculoaia, Etc,), LJ. hiotoria clínica nos ayudará p.:i.ra de-

torrnin::lr el blo'-l.wrndor más adllouado para al paciente, . 

o) El uao inadecuado de vaaopreaoreR y una aobredosii'ioaoión pue-

da traer problemaa a nueotroa pacientes. 

COMPLICACION::S DE LA AJIES'PESIA DlFILTRATIVA 
(LOCAJ, Y TROUCULAR) .-

En la roalizaoi6n de la aneateuia local y troncular pueden -.-
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oourrir una serio de nooidentee y oomplioaoioneo, loe oualeo pu~den oer1 

Mediatos $ Inrnedla.too y Loc11loo o Ganoraleo, 

INMEDIATOS Y LOCALr~S.-

1.- Dolor.- Al reoliznr una inyecoi6n, la nsuja puodo tocar un 

nervio, orieinando UJ] dolor do dintinta :!.ndolo, intensidad, looalizo.ci6n 

o i.rra.diación, ol dol,:.r J>Uode :poridatir horao o días. 

La punoión y dooco.rgo. dol liquido on lo.a maoao muaoulareo veo!-

·' 
nae1 como puede oor ol tomponll, ,Pterieoideo in·~erno, m~oatero, conotri.!!, 

tor our-a:::·ior de la f(ll:':ÍU&o, impide la dif\1oi6n necesario. para llegar ho.!!_ 

ta el norvio, eo otra do lae causes de los doloreo y triemus pootopera--

torioo. 

2.- it; in~occk~1 realizada por detráa de la rnma aacendonte pu_! 

de llevar la soluci6n al cuerpo de la glándula parótida, poniéndose en -

contacto con las ra.:w.ls termin?~leo del facial (la oórvico-fncial y tempo-· 

ro-facial), 

Se pl"O\'Oca con este erI'Qr do Hcnioa, parálinia temporaria, 

ademáe de que no ee lo¿ran loo efoctoe !ll'lestésioos deaeadoe, 

Loe a!ntooae de la parálioie con1 

a).- Ca!da del párpado e incapacidad de oclusión ooular. 

b),- Proyeoci6n hacia arriba del globo ocular. 

o).- Caída. y deaviac_i6n de loa labios, 

Eeto eo Ull poco alarmnnt~, del cual el paciente por lo general, 

no lo :percibe, pero lo advierte el profesional, La parálisis dura el -

tiempo del eneetóaioo. 

Ho requiero ningún tratamiunto, 

3,_ otro do loo accidentes que oourre es la lipotimia, el cual, 

la etiología de óato ea complejo, puede ser on algu:oae ooaeiones, aoci~ 

dente nourogénico {siendo el miedo la c~uaa originaria). La adrenalina, 
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que contiene el e.neet~sioo, ea importante, ya que puede o no entrar 611 

juego de la patología oard!aoa dol paciente. 

Ea trecue.nto que dur!lllte la roalizaoi6n do la onoatesia o mi­

nutoe deapuós, el paoionte proaentn. un cuadro clásicos pn.lidez, taqui­

cardia, sudores tríos, nariz a.filada y respiración ansiosa, pero en po-

coa minutos puedo l'Ocupora.reo o entrar a cuadros más eerioa, quo eo po-

co común 0000 ol síncope, 01 pulso se hace m<!a filiforme, im~roeptible, 

?'espiraoión nngU!ltiona o ent:r-ecortada. 

El fenómeno puedo ocurrir oon cualquiel' tipo de aneste<Jia lo-

cal, paro ea más oomfu1 on ol ourao do la tronoular, y os más grave O\la!!, 

do so inyecta en un vneo De.neufuoo. 

Su tratt\Clientc aa lo podría llamar ~reventivo y el del aooideE, 

El preventivo Go supone que a cualquier persona ee le puede -

originar una lipotimia o un .einoope, para ovitarloa 

a).~· Ha.y quo eentiir o6modamente al paciente, a.tlojando SU8 -

prenda.a para favorecer la oiroula.oi6n. 

· b).- Comprobar que la !léíllja no ha ántrado en un _va.so. 

o).- Inyectar lentam~nte. 

Como medida de procauoi6n, inyectar 2 6 3 gotas y esperar 3 m.!, 

nutoa, antes do realizar la inyeooi6n completa. 

El tratal!liento del aooidonte depende el tipo que 6ata sea~ 

Tratibtdooo do litotimia, ésto oaráa 

a).- Posioi6n trendelondum o con la cabeza forzada entre las 

piernao o ~dminiotr!l.lldo Ulla taza de café o dar a oler unno gotitaa de 

amoniaco o haoi6ndolo aapirar ealee arom~tioaa. 

En oaaoo máa graves oe i.nyeota ca.taína euboutánea, aceite al-­

oantorado o ooramina. 
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Ha,y paoientes nl'rviosos oon anteooclentoo do oste til'"' lo q\lO 

debe haoerse es la narco-oodaoi6n basal. 

4 .- Cuando 111 punoi6n no hnue on un vnso oMguínoo ao orjgina 

un dorraoe, la cunl la int,erwidnd on variable aohro la reeión iuyeotada, 

A\in ouando esta complicación no oo f:1 üCUl•nt.e 1 :rori;_ue lo¡¡ vaaoo 

se deopla::M y no ()Ol'.1 pUJ1ciocadoi1. Poro ¡modon oer n11fo frocuenteo t'n lns 

inyeocione•J a nivel do loe agttjoroo infraorbitaríos o ru(1ntonianos sobro 

todo ai eo introduce la aguja on el conducto 6000. El dorra.mo oan¿,-i1íneo 

o hom·~.tor:ia oa inotantánoo y tarda varioa días eu resoluoi6n 1 (como loo 

beoatonao quiri.1r~icoo). El acoidente no ti~n6 oonsecuenoiao, a no ser -

la i.nfecoi6n del homato::m. 

Su. trata.~iontq.conaioto en la aplicaci6n de una bolsa de hielo 

on el hi~ar afectado. 

5·- Cullndo u·~ rompe una nsuja de inyecci6n el odont6logo Drr~ · 

ge O. K. coneidera doG razonoo1 

a)·- Movimientos íntoapeativoe del paciente. 

b).- Contracción repentina del pterigoideo interno por lo oua.l 

la infiltraci6n a nivel del músculo estimula su oontraoci6n, oomo su f,! 

cia externa. ee r!eida actúa como pnlanc~ para doblar y romper la aguja. 

Técnioe para la localización de la aguja. 

La técnica para la looalizaci6n do la aguja varia oon el sitio, 

no bu!lcar en la dirección en que la aguja f'ué insertada., sino que en di­

reooi6n perpendicular a aquella, es deoir, el acceso a la aguja se haoe 

en direcci6n per;pendioular a ella. Cu.ando la aguja d..el bisturí o el ins­

t~ento utilizado para hacer la dieeooi6n roma, entra en contacto oon -

la aguja, éeta se ~rcibe fácilmente. Se retraen loe tejidos a esta pro­

funcU.da.d y cuando ne ve la aguja puede ser tomada oon 'Ulla pinza hemostá­

tioa. 
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La romooi6n do cualquier otro cuer:PO extraño de loa tejidos b!:!_ 

cales pla.ntoti el probloma de su locnlizaci6n, Si oxiaten dientes on la 

región, la localhaoi6u os oimpl•Jmonto tllla cuooti.Sn de obtener radiogr!. 

fías, on lno ounli"o uno puode modir la distancia del diente al cuerpo -

ex:traiío, 

Cuando no exieton otroa punteo de roforencia1 ae coloca una -

aguja para autu.ra enhebrada, a travóo do la mucosa on la región afecta­

da, Deep1ic~s que ao hll.n tomado las rediograi'íau, la ag-uja se pasa por -

loe to;.>jidos y oe hsco un n\ldo flojo p1m1 indicar la pooioi6n nnterior -

do la aguja, 

Una \Toz que el ouorpo extraño ha sido localizado on las radio­

grafías, la ro~oción eo llovr.rá al cabo, 

El trat=iento so efectúa do inn1cdiato con anestesia local, se 

realiza. w:ia incisi6n n nivel del luear de la inyocoi6n, ao diaecoionan­

los te~ idos ccn un in:itn1.r.:"lnto romo, hao ta encontrar la parto fraotura­

d.a y la extracci6n dol mismo con unas pinzao do disecci6n. 

Cuando se hace denpuóa de algún tiempo del accidente, se veri­

tica ra.diogrliicamente, p'lra esto a,yudarrios con puntos do referencia, 

La. radiograf"fo dec'3rá sor de perfil y de fronte, luego se hace 

una inoiai6n vertical máa o meneo donde so encuentra el extremo anto~­

rior do la aeuja fracturada, so V!lll diseocionanrlo los tejidos con un 

instru:nento romo, procurando no profundizar más la aguja fracturada, 

looalizando ol extremo anterior, ae toma con unas pinz~a do Koohor y ~ 

se retira. 

Si se llega máa atráe de la punta so sostiene con unati pllizaa 

de Kooher y ea lleva en direcoi6n anterior a través de la muooaa en la 

oara interna del mi..xilal' y tomwlflo la punta oon otra.u pinzas, quitando 
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la.e pri~erae y oo abandona la parto fraoturadu. 

La herida ae ciorra oon uno o doa puntos de hilos de soda o de 

nylon, para provenir eat11e ai tuaoionee1 ol odont6lo~o debo revisar au -

inetrumontnl 1 uoar ae,"Ujas nuevas, qt10 no ootén oxidadas, que oean do -­

buen material, e1;,-ujaa do noero que no est~n dobladas, no oe debQn fla-­

mear1 el oitio de monoa reeiotoncia do una aguja oe el l!mita d.;¡ ésta y 

ol pabellón al oual eotii soldada, 

6.- Cuendc· oo anootooia on la luz d•l tma vena ee produce una -

izquomin de la piel o qo la cara y ea porque la adrenalina produce una 

vaaoconstrícci6n, no roquiore ningún tratamiento, 

7 .- Cuando ae ano eteoia en el maxilar ouporior, la solución la 

poderooo de pos i tal" 1Ju.y !\r.ri ba o uea en laa fosas naoaloo y entonce a pro­

voca.cica una diplopia (doble vioión) 1 excforia (tendenoia a desviarse -­

loa ojos hacia af'.ier.'l), d.uranto el efecto de la aneateoia1 no requiere­

trata.'lliento. 

AC:CIDEl<TES J.r~DIATOS.-

El aneatóaioo ee puedo prolonear por espacio de 5 días, semanas 

o meaee, óato cuando no ea de origen quirúxgico, se debe al desgarro del 

nervio o por agujas oon rebabao, o a la inyeooi6n del alcohol junto con 

la novocaína, ~oto puedo sor el que queda cuando loe instrumentos eon -

eeterilizadoo con alcohol. 

No ha;y tratamiento, el nervio ee regenera lentamante y so va -

reoupera.ndo poco a poco lá senoi bilidad. 

ACCIDENTES 0EllERALES.-

Exiat0Il algunos pacientes que deben tener un trato especial -­

como son1 las señoras embarazadas y personas ~besas, dia~ticas, enfer­

mos oardiacco, h"to •• 

B'I señoras embarazadas, loa treo primeros meses debe de evita;t 
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las primeras y no abandona la parto frnoturada, 

La herida oe oierra oon uno o doo ptmtoo do hilos de sedn o de 

nylon, para :provenir aetas oi tuaoionoe, el odont61ogo debo revi1.1ar su -

in'otrumental, usar a.gujaa nuevan, q\Hl no 1Jutén oxidadao, quEo sean ds -­

buen material, BL'Ujas do aooro que no oatén dobladaa, no ao deben fla.-­

l!les.r, el sitio do meno¡¡ roaio toncia do una aguja es el límite d";J éoti\ y 

el pabellón al cual oatá ooldada. 

6,- Cuando 130 anonto oia en la luz do tma vena ao produce una. -

i:1quemia do 11.1 piel o c\o la cara y os porquo 111 adrenalina produce una 

vaooconatricción, no roquiore ningún tratawioi:to. 

7.- Cuando ue nneotooia en el maxilar ouporior, la soluoi6n la 

podoooo tlo.i:iositar r.m,y (\r_ri ba. o ooa en las fosas naoalee y entonces pro­

vocai:ios una diplopia (doble visi6n), e.xoforia (tendencia a di:isviarss -

loa ojos hacia afuera), d.=ant<i ol efecto de la anentonia, no requiere­

tratarniento. 

ACCIDEN1'ES MEDIATOS,-

El sneet~aico se pued_e prolongar por espacio de 5 días, semanas 

o meses, 6sto cuando no os de origen quirúrgioo 1 se debe al desgarro del 

nervio o por agujas con rebabas, o a la inyeoci6n del alcohol junto con 

la novocaína, Jete puedo ser el que queda cuando loo instrumentos son -

esterilizados con alcohol. 

Ho hay tratamiento, el nervio ee regenera lentamente y se va -

1'130Uperando pooo a poco lá son si bilidad. 

ACCIDENTES GENERALES.-

Existen algunos pacientes que deben tener un trato especial ~ 

como aona las señoras embarazada.e y personas obesas, dia~tioae, enfer­

mos 08.l'd!aooe, Eto •• 

81 señoraa embarazadas, loa trae primeroo meses debe de evita!_ 
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se la o.neatosia local, y a partir del aogundo trimestre la anestesia g!!_ 

nora1 1 está contraindicada. 

Los obesoa, inolu_yondo los die.Wtioos, son proponsoa a. proble­

mas cardiovaaculnres, oo abocan con mucha facilidad. Si oe aplioa la -

anooteaia gonoral, oo rocornienda haoorlo en medio hospi tala.rio, 

l..'\.!3 cooplicacionoo,quo oo pu9don presentar por ol uso do la -

aneatoGi.'i loc:i}. oon 1 alor¿;ia, ahock, oomplicaroo con pa.docirnien toa oar­

diovagcul:J.rou, lo q_uo quiero decir quq no dol-e pa:311r deoaporcibido, ya 

que e atoa pacien too ret1uioren do un trataiüen to eopecia.l para evitar -

Ul'.ln urgtmcía do ests !ndofo. 

SHOCK 

Ea una dopresi6n circulatoria, altera las fw1ciones del orga-­

ni S[!IO y en los cacos gravo s produco 11.\ ciucrto, S.3 llama Shook muoharl a.J:. 

teraciones circulatoria!l (aparto do la inoufiofoncia. oardía.oa, la inau. .. 

ficíenoia valvular); eu11len rooibir norobreo en relación con lo que los 

origi.oa1 

1 ... Shock Cardiogénioo, .. 

2,- Shock Infeccioso o Bacto1•iano.-

3, .. Shock Jfour6eono,-

4, .. Shock por 'I'rastornoe dol Flujo Sangu.ínoo.-

5, .. Shock Motab61ioo por insuficiencia ond~orina.-

6, .. Shook Annfiláctioo, aléreioo o por hipersonaibilidad,­

El Shock os un síndrome, conjunto do aíntomao quo siempre se 

s.oompañM, provocrido ¡.orquo ol cora116n r10 tenea oii.paoida<l sufioionto pa­

ra bombear o qU'l hayi. un dioturbio {inaufioioncia cardíaca, pJrdida del 

tono vasomotor, diominución del volumi;n SW'iguínoo), 

El estado del Shook, 00 inicia por la baja do lo~ vitales para 
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nitrioi611 oülular do todo el ouorpo a nivol poligroeo, 

El aigno nata oom1m en1 piol l>álida y pot;ajoou1 oe ncon1paña a -

11.1Gnudo da cianooia (color azul), do orojao y dodou, puleo rápido y dóbil, 

rOOJ"iraci6n r,lpi•h\ Y f.'U¡>0;-fl.,J Í0.11 COllfUoi6n ITTl)l1 tnl O pÓruirlt\ do la 0011-­

oieno 1a1 te.quionrdia, eu1loruci6n 1 viooooa y abtm•lan to. Todoo e o toa sig­

no o indican uno. oonoldo.rablo diominuoión de la pNoi6n artoria.1 1 eoto oe 

dobQ Q.I 

1.- Ineufi(~ionoin ciu·<líacu.-

2,- PSrdi·i.ll <lel tono vaoomotor.-

3.- Diominución d<3l volumen aanguínrio.-

SHOCK. HIPOVOL8MICO,-

L!l .r>5rdida do au.ngro 1 plaama ~ a.:,rua oon 1 lari oa.u!las más freouon. 

ti.la do 1 shock, dospuSr; de tr,ltu:1:1t i.1;100!3 f.íoicoo, quoll:adu.ras o intervenoi.2 

nea qul.rt1rgicrw, L:i. ca:l:Ja do aat1J Shock os el i.nadocu:i.do volurnon oircul.il:, 

torio, ::Nduc•~i6n del l'>Jtc-r·no venoso con dis111inW)ión dal gasto oard!aoo, 

SHOCK CAR.DIOO:S:liICO.-

Debido a oiroul~oión deficiente por ineufici~noia del corazón, 

ejemplo 1 infru·to al miocardio, oxiete reduooión d-:il gar¡to oard!aao, 

La dir,¡minuoión del gasto oard:Caco y lae mMifestacionas olíni-­

oaa del shock produoen irrezularidadee del ritmo cardíaco, oomo bradioar. 

dia, o sea lentitud anormal del puleo 1 o bien taquicardia. 

SHOCK llACTERLUlO o DIFECC roso. -

La oauea máe frocuonte ea la infeooión de la corriente saneu!­

ne.a por bacteria.~ ent6ricas gram-n'Elgativaa. Sa atribtzye a la aooi6n en 

loo vaeoa eangu:íneoa de endoto:xin5.3 li beradaa por la. pared de la presión 

arterial y reducción del flujo sangu.ineo, 
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SHOCK NE'URcXtENICO O SINCOPE.-

Shook de tipo viaovaeal reoulta.nto de factores anguotiantes -­

psioog!Sn icoo o Muro.:;ó'nico3 provoc!.l.d<J a vocea por dolor, traumatismo, -

miedo, nnsuotia, oleros denagrudqblea, o modicamentoo vasodilatadores, 

la d-,b1liclad 1 011tabilidad. e:nooional. Todo eoto pw;ide provocar un shock 

neuroeánico o sea quo h3y una descarga do adrenalina. 

SINCOPE,-

Pi!rdida del conocimiento con det'.lnci6n del ooraz6n y la roapi-

raoión, 

SE!X:K POR TR.AS'l'ORJWS F.:N EL 1<,Lu.JO SANGUTIIBO,-

La obotrucoi6n en la. c"orrient'l prinoipal del flujo saneuíneo, 

impidlJ una ciroulaoi6n eficaz. 

Es c:iuu:i de sh•)Cf: 1 embolia p'.J.lmonar, taponami'lll to cardiaco, -­

obutrucci6n tlü ul11-ui1a C(lV ldad car<líaoa por trornbo o tumor, a.noU!'iamaa cS 

cooprooión d.o la vena c~va. 1,.3 torapéutioa. s~ dirieirá a corro6ir la -­

obstrucci6n. 

SHOCK IEI'ABOLICO O POR IllSUFICIE:llCIA FJJDOCRilU..-

Las altei·acion•}S d'l la. cavidad.ondcSorina oo puodon manifoota.r 

por la aparición dol shock, oe illolu,yen ano:nalíae ondóorinao, ou:peoial­

tn1Jnte de hip6fieiB 1 cortozn auprarr~nal y tiroidoa. 

La ca.U!ln do oota forwu d'3 ahook oa la ineutioionoia del 1rtJtab~ -

liemo celular. 

SHOCK POR HIPERSEllSIDILIDAll (AUAPILACTICO o SBPrrco). 

Est'.l ehook oe al qUQ so l'rEJue:ntn con r.i1u fNCU'3ncia útl el con­

sultorio. Se dia¡;noIJtioa do inm.;idiatrJ, ya qll•} os la form:.i. ox:tNma do 

al~rgia, 

La.e NMoioni;,e d<J hipHuensi bilid!itl l•U":Ll.;n olau i.ficarea 1;1n doa 

tipoa1 
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a).- Eh ln prooenoin o :fnlta do antiouorpoa oiroulunteo. 

b).- Y Ta.mbi6n dol intervalo de tiempo entre la exposición del 

antf.geno y el comienzo do ln ronooión. 

Ana.fila:x:l.1u- Ell una hip•Jroenai bilidnd a un medioamento p:rodu.­

oiondo roopW3etns a dosis ordinariao. 

MEDIDAS DE EMERGENCIA PARA EL TRATAMIENTO DEL SHOCK,-

1 ,- Pooici6n Trondolendum (decúbito doroal), aflojar ropa., 01!!. 

tur6n, Eto,.-

2.- Observar signos del paciente (disnea, rubor facial, pali-­

dez, frialdad, cia.noeia).-

3.- '111.\mor aignoo vi tale a (.pulso, presión arterial, respiracio­

nes y temperatura).-

4·- Obsrv3.r Nacci6n a.lórgioa.-

5,_ idminiotrar fld.."'enalina (al 1110001 0.5 Ml, intramuscular 6 

sub-Outánoa) .-

6.- Administrar uuero fisiológico gluoooado .o Hartman 50·) Ml.-

7 .- Adminiotrar entihistrunínico (llenad:ryl, Clorotrimetón, Avo­

pena.1 Eto,) por vía intravenosa., 

8,- Chequeo de oignoe vitalos,-

9,_ Hipotensión moderada, administrar Efedrina 50 Mg, intra.mU!!. 

oular o .AS-Cortiooateroidea.-

10.- Ad.ministrar _por v!a intravenosa Aminof'ilina 200 Mg,-

11.- Administrar intravenosa, Hidrooortiaooa de 100 a 500 Mg., 

seeiln la intesidad de la reaoci6n, Y ae toman loe .sienou vita.lee,-

12,- Hipotenai6n arterial muy severa (menos de 60 111111. de Hg, 6 

no hay :presión) administrar Neoainef'rina al 1'.t 5 Ml. disueltos <Jn el -

oi.wro y gotearlo lentamente, Vigilar la presión arterial cada 10 minutos~ 
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Diominu!r 111 goteo cuando la praai6n arterial huya alcanzado laa oitrae 

normales. 

1,3.- Ad.miniatraoi6n de oxígeno (4 Lta. por minuto). 

14•- Paro respiratorio,- ú1tubaci6n traqueal, respiración arti 

ficial do boca a. boca, o con roouoi tador, 

15,_ Paro cardíaco.- Manajo oardfaoo extorno ( Compronión fue.!:_ 

te sobra e 1 ea ternón 70 voceo por 1:1inuto y reopi raci6n artificial 2 ve­

ce a ror minuto) 

16.- Adminiotraci6n i.ntrt10urd!aoa de adrenalina 0,5 !U, Altro-

,pina l·'.,g', ;¡ Bio:i.rbonato do Sodio (Bicn:iodio 1 Bica.rool 1 Abbot, al 7,5%) 

una a:n:polleta, 

Para inyectar intracurd.!aoa so utiliza. aeuja de ráquea del nú­

lllero 20, 22 6 24 en el qui.11to es:paoio intorcootal izquierd~.pegado al -

borde del -eote:-::ión, (e.spir1:1r hante. que entre nenere por la jeringa). 

1 '/ •- llo au!!pent!er el mu.saje card:!aoo1 ni lil roo:pil•11ci6n arti­

ficial, ha1Jto. quo baya latido cardíaco do nuovo, 

18.- EBp0rar cinco minutoo para saber si ha.y respuesta cardía­

ca., en caso net;etivo, do nuovo por vía intracard:!aca administrar los -

oier.>C·!! r:r~dicaT.onto::i t111toriorea, 

Po euorender el masaje cardíaco, ni la rt'topiraci6n artificial, 

19.- Si deopu~e de diez minutoo do la 111tima adruin).etración de 

droe:i.s 1 no hay reopuor;ta, eo considera que el paciente ha fallecido, 

TRAS'I'ORNOS CARDIOVP.SCUL!J?ES. 

DISNEA.-

Sienifioa difioult.ad para renpirflr. Esta no s6lo ee preeente -

en enfermoa card!acoe, eino también1 

1.- CuWldO no hay expar1ei6n dQ loo pul~cneo y obetrucci6n de -
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Y~.ls a&reaa, ootio el aomn, 

2,- Dieminuoi6n del interc!l.l'lbio alveolar como la neurnon!~ y tu... 

berculosie, 

3,_ Condioionon .Anormaloo de In Sanero. 

a).- .Alloxooia (F::alta de ox!eono y aumento de C°'2) 

b) •- }JHlClin, 

4,_ Circulaoi6n nnormal, :produce deoconso de preoirfo artoria.l. 

n).- P6rdida del tono v11oomotor, 

b) .- Di ominuci<'in de la preoi6n card!aca. 

HIPF;R1'ElfSICI\ ARTERIAL.-

Significa cualquier olevaci6n de la pre1:.i6n a.rtQrial, Se puede 

con•iidora.r r. una v:roon~· híportonna cuando la presi6n. es de 100 m:n de -

Hg,, 160 mm de re. 
La h.i:pert"ln uión pre•Hspone a la hemorraein1 a le. ruptura de -

loe vasos OOl'(Jbraleo y al odeca pulmonar, So caraotoriza por el aumento 

de la rosiutencia perH~rioa determinado :por un estado de vasoconstric­

ci6n generalizada, . 

La. mayor resistencia eo atribuye al eatreohamiento de la luz -

de lon vaaoe BllJlt;UÚleoo por alteraoionea degenerativas en lae paredea 

de arteria y arteriolao (Arterioeecleroeia). 

All)UllOD de loa taotoron que favorecen la presi6n 11.rterial ex-­

oesiva eon1 

a).-Al:teraoidn emooional.- ·La biper+,~ne16n se agrava en oaeo -

de altoraoi6n emocional oomo1 miedo, ira, preooupaoi~n, exoitaoi6n emo­

cional, lo oual produce una vaaoconatriooi6n. 

b).- Cbesidad.- El uoen:: de peso ee acompaña a menudo de pr&­

ei6n alta. 

o),- Hormonas.- La biperaotividad de algunas hormonaa, oom:> -
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las suprarrenales y la hipófisis. 

d) .- Hipertenoi6n r...na.1 •.• Freouentomontll la hipertenoi6n ae -

aoomplliía de un mal funcionami~nto rona.l. 

La oom• triccióu do la.a artorinB ron a.lea o levan la presión ar­

terial. Su pronión s.rtorial a.ltn ao atribeye al ofecto de una eubetan­

cia vauoprooorn y ao llamri Ane-iotenaina II, (subetanoia. hiperteneora más 

poten te que •ca conoo~). 

e).- fuctor horedi tnrio,- Cuando loa padres aon bipertensos, -

existo un~ prodiGpooioión fru:iilinr. 

t).- L~ceutión do nliruontos.- Si la a.limsntnción oontiene mu-­

chas graous eaturad~.B (fu•Jnto do· coleoterol) p1wdo producirse A.rterio­

eaolerosia. La infi ltni.ción do coloBtorol looiona la :íntima (Capa inte!. 

na.) que se eneruooa la luz dol vano di:>minuyc y la r-:ieiatem.:ia a la oo­

rrie.n te oe.nt,-uínea 1rn !o!lQVa corroopondícntQmonte, el rooult.ado ea una -

hip;;rto.rrni6n, 

g) .- Otrcc faotoro::: .- Come la od.arl1 a trav6s de loa años las -

arterias pierden ela2ticidad1 depooi tándose uales de calcio en las pa-­

rodoa de las pequ'3füi.s arteria.e d<J dietrib.uci6n, la que las vuelve rígi­

das y quebradizas y disminu;yo su luz. 

Como I'13aultado ·de la bipertenai6n y la arterioaoloro9is tone~ 

rnon una hipertrofia del oor~zón por oxceso de trabajo. Loa vaaoe pier­

::!er. au fv.erza tensil (resistencia que tienen loa vasos para evitar ruP­

tura). 

Un eotadc anoruial de l~ íntima, y la ciroulací6n lenta por las 

arte.:i0las eatrochadaa, favor"Jcen la forolci~u do trornboa o ea:boloa. 

S!Jlto:::P..e,- C'.lfaleas frocuontes 1 hemorragias naaal6s 1 1!1.aleatar 

gor.er~l, v?~~igoa, v6mitaa, náuoqaa, disnoa. y trastornoa visuales, el -

puh•o ''ª r:u•;•}., pal;.·ar en las venas, irrieaci6n o vaaculariza.c16n aumen-
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ta 011 la NUna. 

Eotoa paoiootoo puodon éuoumbir a unn bomorragia cerebral, troa 

boo.h coronarias, insufiofonoia onrdíaoa e insufioionoia renal, 

Tratamiento.- Es 9intomatioo, no en o\ll'ativo1 60 baja la pre~ 

si<Sn hasta nivelen donde deoapal"Gzoan loo a!ntomaa y oomplioaoionoa. 

S!I reoo~ienda una dieta hipos6dioa, para no rotonor líquidos, 

reposo y medio{l.l!lentoa hipotonool"\Jo quo reducen la presión. 

So deberá tonor ouidado on la eloooi6n dol trata.miento, la pr.2. 

1:1edicaoi6u y la a.'1oatooia 1 la duraoí6n y am¡ilitud de lao intorvonoioneo. 

&!I tendrá que evitar todo n.quollo que aumente la presión, debe de darse 

una pre1tedionoién adeouadn, imoden uaarae a.noetóoiooo locales oin vaoo­

oonotríctoroa (citunoct-ootaprooin), 

El dontiotn deb\i ooneultnr al módico tratanto antes do real.1-­

znr o;¡¡:trri.coioneo o !1'..aniobraG quirúrgicas amplias en la boca. del biper-­

tenao< 

A110INA DE PECHO.-

Mejor donominada !lnaiedad de pocho, oe oaraoteriza por una an­

gu..etia retroeat6rnal con conotriooi6n do pocho, dolor precordial, sen-­

aaoi6n de muerte inminente, ae irradia al braao izquierdo, cuello y ~ 

d!bula dJ3 mismo la.do. la OIU"a ea pálida y la.a extremidades :f'r!ae. 

Dolor originado por inaufioienoia ooronaria. Cuando hay espas­

mos da ootaa arteriao habrá irrigaoi6n dol oora.z6n y 60 producirán pe~ 

ñaa zonao izquémíoas. 

Trata.miento Olontol6gioo. 

La oonoulta oon su m~dioo ea obliga.da, El uso de sedanteo está 

indicado, laa extraooiones deben hacerse bajo anestesia local (esta ooa, 

tra.indioada lo. a.nosteaia general). 

Premedioa.r oon ni troglioerina sublingual más o menos 5 minutos 
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antes do aplioar la anoatooia. El tratamiento dobe ser brevo. 

INFARTO DEL lHCCflRDIO, 

Tonbién ae oonoce corno ooluai6n coronaria y trombosis corona-­

ria. La zona oorroa:pondionto dol miocardio doja de recibir sangre, por 

lo que al cabo del t io:n¡io ne nacroaa que oo lo quo oo denomina infarto. 

Loa oíntomao oon parecidos a loa do la angina de pecho, pero -

menos intonsos y acompariadoo do diarrea, nauaoaa, v6mito, oonf'uci6n me!!. 

tal, :piel fría, húmeda con •!Judor viacooo, cianodn, taquicardia, sensa­

ción de muerte inminenoto. 

Trato.miento,-

Repoao nbooluto, calmar al enfermo, poaioicSn aemiaentado 6 ee­

miacostado, calmar al dolor con sulfato do morfina do 5 a 10 Mg. diaue!, 

to en 10 Mla, do agua lentamente intravenosa, Inhalar o:x::íg~no y la ad-­

reiniotraci6n de antiooa._<;'1.tlantea oomo la Heparina. 

El me.nejo de ontoa pncientee dobo sor, evitar cualquier trata­

miento odontológico hasta deapuéa de 6 meoea desdo el ataque, todo tra­

ta..~iento oo hará con la autorizaoi6n del módico, So recomienda aneate-­

aia. loo al, 

P.A.~0 CARDIACO, 

Es el cese de la actividad del ooraz6n (sístole y diaatole), 

este cose es repentino. 

S!ntomas,-

Color pálido o grisáceo, pupilas dilatadas, audoraoi6n, p~rdi­

da de tem}>3ratura, diominuoión del riego aansuínoo oorebral1 ha.y flaci­

dez, disminuoi6n de reapiraoi6n, preai6n arterial baja. A partir del ra.2. 

mento del paro, hay 5 minutos para tratarlo, 

Tratamiento, 

Poaioi6n deo~bito-doraal 1 ventilaci6n pulmonar oon la tdcnioa 
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booa e. boca., com,proaión oiirdínca1 en la qu\\ oo tru.ta de comprimir ol C,2_ 

razón entre el eaternón y l'l oohttt.'1!1 vortobrul, cat1>1tmdo o!:'octo d·l bom­

beo, l& téonioa. ou oolooar la baso dtJ la m<ltlo der•,chn ;¡ on·Jim:i la buso­

de. la oti•a. roJ.t10, roalizando un 111ovimionto h·.\Ci'l ab:i.jo 0011 fu•Jr3a1 oato 

prooodir:ii.,nto oo contint'ia con una fNc11<1n11in de 60 co1npr•)•Üono:1 por min.).! 

to. 

Si el pnoiento no raacoiono. ou lo "-'l!11ini•>trt1 un:i. arnpolloto. de 

bicllrbons.to dQ oodio .intr;Wonosa p:ir<l comb,\tir h aoidooio rn11tubólic!1. -

quo so pros.;.ntc ro0r lri lit•n·ación do áoido ltfotico, 

Si no r.inocion'l. !iü aJ.miniutrt1 por v!!!. intr,~venoua. adrenalina y 

si no reaccionq, a ésta se a.dr:;iniutra una :pre¡¡ar:i.oi6n •fo ca' en forma de 

cloruro do Ca ó glaconato d-:i Ca. 

Es \llla afoccifü1 d•J las Yálvulas d'll corazón, producida por la 

oolonizaci6n dri bacteria3 y hon~oo en las válvulas. Fnta enfermedad afe_s 

ta. prinoipalosnt':l a p11ci•mt,HJ 0011 .,nferm13dades valvul!U'ea, NU:11átioos, 

sifilíticos, o que aufr>;n defootos oardíacoa. consénitos. 

Ee prodtlOido principalmonto ~or ostroptoooco alfa. hemol!tioo, 

noWllococoa, eeta:filicocoa, lipobacteriwn, siendo máa importantes el es­

treptococo viridiane. 

La entrada de eatos mioroorgu.nismos puada ser: manipu.lacionos 

dentales, introducción de instrumentos por v!a urinarias, infaooiones -

rospiratoriau y dérmioae 1 quemadura.e, cirugía oard!aoa, sondas intrave-

noeaa. 

La válvula máe lesionada. ee la mitral. Las bacterias entran a 

las válvulae por vía sanguínea. 

Sin tomas.-

Debilidad progr'laiv!LJ pérdida de peso, disnea, anorexia, mole.!. 
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tiae V&eas, dolor y oíntOm!lS de tipo gTip~l. 

Trataroiento.-

Analgéaiooa,. para aepticemia antibiétiaoe de 3 a 6 meeeo el tr!_ 

tEll11iento de válvulae ueri quirure-ioo, 

Manifeet:i.cion~s buoalos.-

La higiene bucal de:feotuooa con leaionoa pa.rodontaloa puada -

conutitu!r Ufl poliero inoluoo mayor on ooto¡¡ pacientes. 

L~ a.~osto3ia dob<l n~~ local, ao limpia el ou.roo gineival, las -

ma:iiobrae qui::-ú.ri:;icae d·)ben produoir el menor tratt11a.tiamo pooiblo. 
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CAPITULO IV 

ACCIDENTES DZ LA EKTRACCIOll DENTARIA. 

Son aooidontoa múlti11l•JO quo a.i'octe.n al diento miamo d9 la e::i::-

tracción¡ o du lo::i dit,ntos, al hwwo y a lou t•Jji:loo adyaoenttJs. 

1 .- IBAC71UIL.\.S DEL DISZITE ..... 

Eii el accidento má3 oc::nú1 '3n 0xodondn, d9bido munha'.l vec•)O a -

qw:i loe ór¡;(UJOn don taricu eutén deb.'lli tad")fl por el proceoo oarioeónitJo -

o oon anom.üíun radio1.ll<i1-.9:; y p·or lo t!lllto, no Neieten el 1.rnfw3rzo ap1,!. 

osd.o eo"t1'13 l•.i. cormrn y .o.rJ fractu.rai1 ~n Ql ¡;nmto d'l m-Jnor rosiot9ncia. --

T!l..'.!lbión pu0d'ol ª"r 11 unu mala t~cnio3. dl!l mo•fimi•mtoo bruocoo do luxs.oi6n 

que produc•1n la fra0tur11 on la coNnu, qu·;dM<lo la poI:oi6n radiouls.r en 

el alvéolo. 

Todo e3to puodi:i evitarse h::i.cien:lo un estudio clínico y radie--

gráfico d'll 6:-gano qu'l se va a "'.x:traor. Esto noa eyude.rá a ofeotua.r la. 

t~cnica qui~gioa más adecuada. 

Si la fractura al realizar la e.x:tracci6n fu~ sin estudio, oe -

proced'lrá a tomar una radio~ra.i'ía que nos indicará la poeioi6n y f~rma 

radicular que deberá o.x:traoroe. 

2.- FRACTURAS Y EX'PRACCIOlí DE LOS DIEN'P8S VECINOS,-

Esto puede eer transmitido por la preoi6n ejercida sobre las -

pinzas de o.x:traooi6n o elevadores o por el apoyo de ~atoe, sobre los --

dientea vecinos. Provocando la fractura de la corona, producida por la 

debilidad de la oariea o do las obturaoioneo, o luxando el diente cuan­

do hay diopoaicionea radiculares (raiooa fusionadas lo faciliten). El -
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diente lurado puede ser r.:iimplantndo on su alveolo fijándolo por eua ~ 

prooedimiontoa uau.~los. 

3.- FRACTURA DEL INSTRU:'>St;'l'AL EMPLEADO Eli E>':ODOUCIA.-
j· 

So da.n casos ta:nbién on dondo por la. excesiva fUQrza aplicada 
(l. 

a loo forcops o elevadores oo fracturen on el a.oto quirúrgioot que pue-

don originar heridas u l~o parteo blanjao u 6nono vecinas. 

Estos dob-:in de extrnoroo en una nu•JVn intervonoi6n quirúxgioa 

si no ea qua ni1 hace on 111,miamo neto de la ortraooi6n. 

4.- FRACTURAS DEL !.JAXILAR,-
,., 

a).- Fractura. dlll bordo alvoola.r. -
¡.· 

Ea un accidento froawmte on el cu.roo de la extraoo16n, éste -
¡: 

puede oer el tr..)zo del hueso que uo olirJina con el 6reano dentario que 

no bey m?.,yor .;irolllooa, o c1l tr0:.;o de hueuo qus queda. relec:,p.do en el al-

véolo qu.;¡ debo olic~inarso 1 do lo contrario, ol sooueutro orieina. loa p~ 

cesoo infl8"'11atorios, cor.10: 0.:itoítia, AbscoGoa, quo no aooodon hasta la 

La fractura del hu(iao alvoolar 1 o de trozoo ma,yor0s de hu'3eo -

wside en la fu·nza qu·~ la rafa ejerce al protonder abandonar el alvóo-

lo o en ooasioni:s cuando la fu.3rza aplicada oobN la tabla o:r.torna1 ea 

mayor a su limite de elasticidad. 

b),- Fractura do la tuberosidad.-

El uoo de okvadorco aplicados con excesiva fuerza, produce el 

desprendimiento, o parto do la tuberosidad sobro todo en terceros mola.-

rea euporioreo retenidos. 

o).-Fraotu.ra total del maxilar inferior.-

Esta puode ser posible, pero no frecuento. La dieminuoi~n de -

la reaietenoia 6oea debida al eran alvéolo del molar, cuando oo trata -
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de un torcer molar rotonido1 qug oo en sonaral dondo se pro1uoo la fra.z 

tUl'&, del mismo modo in torvione en \111!1 do bili t3.oi6n dol h\teso, una. oat.2, 

meli tia, o un tumor qu!atico. Aaí como laG afoccion•ni g':!n'3raloo 1 liga--

das al metabolismo, oomo la di!lbotos, 1010 ont'erm0dadon purnsifilíticao, 

prsdioponen a loa maxilo.rea n la fractura, requiriendo del mfnirno csfu.2J: 

zo :imra producirla, 

d) .- l'orforación do las ta blao vos ti bular y pala.tino..-

..U h!l.cor la oxtrncci6n do moln.1· o pril!!lolar superior, la r:i!:¿ -

vestibular o psla.tin!'. .J'.'U•3don ntraveoar la to.bln 63•1a, ya l!ea por debil.i 

ta.'!liento del hu~120 o ror provio coi'w.,rzo mgc&nioo, 

Pu.ra facilitar la ~xtracción do las raíces oo recomienda hacer 
¡ 

\llla illcie16n 1 ~a vea on YC$tibular o paladar, oo¿'Ún ee requiera, so ox- ! 
i· ... 

traen y oe unen loo col¿:;r.joa con una sutura.. 

5.- LESICli DEL swo DEL :.'..AJ.:ru ... r.¡,_ 

a).- Purfor;;.cién dol pino dol seno.-

fil la extruocién de mola.roo y premolares e~perioroe, puede a--

brirse el piso del a.ntro, óota puodo oer accidental o inotrwoontal, en 

el primero ea por razones anat6oioaa al efeotua:roe la ex+.raooi6n queda 

instalada la comunioaci6n, óota se advierto porque el agua pasa al seno 

y as.lo :por la nariz. 

tll el otro caso, loo inotrumontos de exodonoia, oomo oon cucb!. 

rillas, elevadores, pueden perforar ol piso sinusal ~ddleazado 1 desea--

rrar la mucosa antral, eotableoiéndose la oomunioaoión, o os una raíz -

la que P')rforo el seno al intentarse ou extracoi6n, 

Trat~~iento do la Comunioaoi6nr- Cuando ea por razones anat6mi 

oae o ea res.liza.da por inetrumentoe1 el oo~o se enoarga de obtU.::"ar -

la oomunioaoidn. ~ otroa oaaoe oon una torunda do gasa que favorezca -

la bomoataaie o un punto de sutura acercando loe bordea para oontenoi6n ¡. 
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del coágulo, 

b).- Penetra.oi6n de una rafa on el seno dol maxilar.-

Tuli.. raíz do un molar su:¡:w:irior, JJU'lde oor empujada 1ior lae ma-

niobrao de extra.ooi6n 1 la rah :¡m•;ido penetrar en '.ll antro dee¡;arrando -

la mucooa ainunal, Y la vía para nu búnquod.o.r oo oiompre ln voatibular. 

La vía slvoolar no os mu,y recorr.ondnbl1J 1 ya quo dif!cilm·3nt13 Ge ox·~rao -

la raí:: y hey peli¿;ro do d'3,iar uria C(•municaoi6n oon ol oeno, 

Sa tratamfonto o n qui":"úrt;ico y oon prn.vio outudio radioerii.fioo 

6.- PSl/'~'TR.ACI~; Si EL SEll'O DEL MAXILAR. -

Aoc:!.donto3 :poco frc1ouent<Jo 1 es la introducoi6n total de un mo-

lar lrn el ser,o dol ·~~i.:dlar, ¿;encr:iltv:ntc <'ll tl)rcer molar. Su tratantien-

Si d·~n1,u·~r; d..:; la extracci6n, la ini:,p•icci6n muootra una penetr~ 

ci6n ;·~Q.uciia y i;o hu tonido cu.id.e.do ovi tan do bYudor. y cnjuaeu'lo enére.!, 

los C!\so~ :;e i'o~2.rá un buim cotí;::ulo y la oicatrizaoi6n será normal. 

Estos alv6oloe nunca d<:t ben empac~rs<? con casa, al:,;od~n Etc, 1 

:porq,ue estos rro-:edimientofl casi si•:npro ::;:ierpetuarán on la a1J.3rtura1 en 

vez do eervir para oerrarla.-

La ezplot·aci6n inntrumcntal de lo:i alveoloo debe .:ivitarse lo 

'."l~s posible p3.ra no llev'lr la infección a ro¡;ion.;,o no cont11minaiiaa, 

> 
:i, 

',; 

¡_:. 

·~~: 
¡. 
~ ' ' 
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Z<'S tera¡i~uticoo y muohna veces ovi ta la fomnci6n de :ríatula buoo-an...:. 

tra.11 c¡ue oxigil'á cirugía ul torior1 do nntlmlloza m1fo difícil y oxton-

F.l oiorro do una n~rturp, tlooiclenti:il dol oeno.- Se h(loon inci-

eionos alvoolal'Qo do loo dionteo y ntraveoa.ndo la abertura, ee haoo una 

1noiei6n en el :r::i.ladar rara facilitar ol doo:rlaznnionto de la mucooa --

(e...-itando i10 looicnar la nrt•nin pal:itino.), loo purcdeo lin.;¡ual y bucal 

del alvéolo tio roc!.uom1 con o 1 alvoolotor:io1 ao a.vivan loo bordes de la - . 

nmcoati :i.l nivel de 1:1 apófisis alveolar y mi levantan loa cole;ajoo, 

J,g, p1-o:xk.ación do loa bordo o do la muco o e. oe lleva al oabo 1 l!, 

va.ntando con tu1u logra el mucor,eriootio r.alntino y so ~rnturan lo¡¡ col~ 

j1)s, I.a oior.trizaci6n fle hace por prirrera 1ntenoi6n, 

7 , •. LUX.ACIOil DE'L MAXILAR J11FF:RIC!l,-

Consi~te en Galida del cóndilo de ou cavidad glenoidea. Se pr~ 

duce en ocasicneo e11 tl:r:tracciontJo d•il torcer molar inferior, en opera--

cion'3s h.rg1rn y fatif;?J1to~, ru~de ser unilateral o bilateral. El mnxi-

lar ruede volver e. su f!Í tio1 colocando loe pulgares d.e ambas ma.noe sobre 

la euperfioie de ~~olareo inferiores, y loo dedoo restantes sooteniendo 

el r.;ailar1 haciendo mo-dmientos h.!icin abajo, arriba y atrás. 

8,- LESICN DE LAS PARTES ELJJIDAS VECTilAS.-

Producidao al actuar con brusquedad, sin medida y sin criterio 

quirárgico, 

Estas pueden ser al doolizaroo los instrumentos del operador -

en extracciones laboriosas hiriendo ln encía y partee blandas vecinas. 

Lao heridas de loo·labioo que oon caueadaa por pellizoamientoe 

oon las pinzas, lesiones traumátioao do la oomiaura que se oontin'll.an oon 

herpes ubicadoo en eata rt1gi6n. 

~ : ' 

r ~ 
r 
'·· ' ti 
t. 
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9.- LESIC!T DE LOS TRONCOS l'fgavrosos.-

1Jna oxtrnocí6n denta.ria puede ooasionar leoionas de gravedad -

oobre los tronooo norviooos, Loo aocidontes máa import!lllteo oon loa del 

norv-io pa.l11tino antorior, d•mtario inferior y mentoniano. 

El trnu.':latiamo r;obre el tronco nerliooo p'U>lde consistir on ºº.!:. 

oi6n, a.plaotrunfonto, o deeearn1 del nervio, looionoo que !lo traducen por 

neuri tia, nouralt;illfl o anos to13fo13 en zonas di versus, Euto ocurro por lo 

general en intorvenoion<Jll dol torcer molar o premola.reo, 

10.- 11H<'ECCICN.- ' 

La extracción denta.ria o ol1rninnci6n do granuloma.a o qttiattia, 

pu~dcn ser aoeuidoo do una. infooci6n. Y osto ee do oumn importancia en 

pilcientoo l"Qumt;tioon y cerdincoé1 ;¡ii qU'l oe lJU';do originar ondocarditio 

bacteriana. A eotos pacienten eo debo ndminiotrar penicilina a grandea 

do o is a.ntefl 1 duran to ;¡ dof.lpU()G d<;;l tratami•:mto (500 1000 U;• diariao), 

lli circWtst&.1ciao nC1r:naleo, la oa.vidad bucal nunoa ea estéril 

y gracias u ciertco factoroo ox:trínoocos o intr!nsecoa1 el cuidado del 

pa.oientu dental os ~áa fácil. 

Factoren Intr!neeooa.-

a).- Inmu21idad reeional normal i,iel hudsped a la flora baoteri!, 

na de la boon, 

b).-.F\mci6n deaca.mativa. del epitelio. 

e).- Riego sanguíneo abundante de la cavidnd buoa.l. 

d).- Respu•Jota. inmediata de loa loucooitos cuando la.a baotorias 

invaden a.l huéaP'3d• 

Además, la ealiva tiene efecto inhibitorio para a~aa baote-

riae, ea:¡>Qcialmente las extraña.o a la flora normal. L:. lora normal taa 
bi6n es una barrera para loa microorganismos invasores, 

¡: 
¡,, 
~ 1 

I ~ . 
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Factoreo Extr!naeooo.-

PuodOil ~dnr a dominar las infeccionen que aon m~ltiplea. Las 

m~s i~porte.ntoa son la oboorvo.ncia do tócnicao quirúr~ion3 y neéptioas 

e.deouadn:i, y ol uso de antibi&ticos y qt:il:liottirápicco. 

Es irnproooindiblo ol ox:amon minucioao do la c.:widari bucal a.nton 

de operar. 

tha. boca. orónioamonto infootnda o que conti•mo gro.o cantidad -

de narro y detritus, oo un campo malo po.ri.i l<l cirv¿;ia. 

L.'l. irri taci6ri crónicü (is.ña. loo toj idoo, .J.i:Jminuye la rosiston-

cin normnl y la re¿;i6n oo mtb suac•J:ptible a la infección, L:i.a bacterias 

fNcuentoment.e dostruyen lao fa.cultadoo protectora. y reparadora del -

co~o sangu:úrno y •Jv-j_tn.n la oonnolidaoión normal do loa tejidos ad.,;r!l-

centea. Operar una boon. on la CU!il h<'..y aignoo de gingivitis necrótioa -

es att.-:ii.ment<) pcli¿roGo, lo11 tejidos gi11 0ivales eottin n<Jcr6ticoa y una -

o¡:iera.oi6n en eotti c1u:1po, ¡;:~rjudica la 1mlud goneral del paoionto1 no a1_ 

lo por la inf_ección local y ol d.olor en el campo o,pera.torio, sino ta.-

bidn porqlltl loa_ copa.cioo aponeu.róticos do oaboza y cuello pueden aer i!J.. 

vadidos fáoilmonto 1 lo que ocaaiona aeptioemia ai laa bacterias son de 

virulencia au.fioiente. 

La respuesta fisio16gioa a la infección ea la infla.maoión. La 

naturaleza de la ~1~oi6n inflamatoria depende del sitio, tipo l Yiru-

lenoia de las bacterias. 

La infla.maci6n.- Eo la auma total de loa oambioa <m los tejidos 

del orea.nisDIO anil!lal en reopuoata al agente perjudicial, incli.zyendo -

reaocidn looal y ~~paraoi6n de la lesión. 

Loa signoa y a!ntomaa de la 1nflamaci6n aont 

Inicialmente ha¡ gran dilataoión de loa vasos que sQ acompaña 

;·. 

\: 
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de diaminuoi6n de la rupidez del !lujo oaneufneo, por ol ma;yor calibre 

vaocular. Al aumento del volumen capilar oo deben loa oienoa de rubor, 

tunofaooi6n y oa.lor. Al disminuír la rapidoz del flujo, loa lcuoooitoe 

en,Pioza.'1 a atraveoar las p;irod"Jo d€1 loo vaoos dir:!.giéndooe a. los teji-

doo ad,y11oentee, Eflto i'•!n6oeno oe aoornpiu"ia do exudaoi6n de plasma san-

travnnaciSn d·Jl ?la'3:n3 i:rnng\Úneo pu•Jd'3 deberoe a r•w.coión tch:ioa de laa 

pa!'13tles c:ipil:i.r·~~, a L• L>lf•)cci6n o al aumento en la :preoi6n oom6tica. ~ 

de l<J:.; tejido(; :1}.;¡.'.!c•Jntoo, E13ta distensi6n tioufor produce pr'Jai6n de -

l:i.o fibraG nllrvio111rn y ;>U•Jdo incluoo doo~ruírlas. EGte fenómeno, y la -

liwración do hi:;t;i;d:rn por la•J células dañadas, tienon un pa.:¡:.<)l :prino.!, 

pal en l~ aparici6n d~l dolor, 

r•JS•lú luo¡;o 1 hé'l,Y mucho¡¡ tipoo d•l inflainci~n, según el tejido, 

y el tir·o d•) baotoría y la. resiGtencb del huónp•Jd, Los mís ir.i:portantes 

::ion: :;ii6¿er.o:i, sero¡¡o 1 catarral, ti.brinoso, hemorr1!;ioo ;¡ neor6tico. 

la inflam'.l.ci6n m:fo coT.ún en cirugía bucal e o la :pi6z~na, lo 

cu.al sigx1ii'ica q_ue for:i:a "puo", La. mr.yor parte de lae infe0cionos de la 

bo.-:~, si se :p-)rtni t;i iue pro¿ro:;IJ ain tratamiilnto, producirá ":pus".-

La fo!111& do la infecci6n dep~ndo de los factores ya oxplioadoa, 

del ;ie'llpo q_uo h'1. eshdo pr•JBonte h infeoci<Sn y del tratamiento, 
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CAPITULO V 

COMPLICACIONES POSTOPrmATORIAS, 

RElt. OR..'IU.0 U, -

La hemorrr;ci!L no de ho a. lol' múltiple o vasoe ca,pila.rea looicna-

ConoidoreC1oe !11 h11u;orragb cor10 un nccidente pootopera.torio, -

Puede presentur::;e in~ediuta o prfoo!'ia y mediatu o eeounda.ria, 

la pri1MJr1t aparece inn:•Jdir,tarrente a la opore.ci6n, debido a la 

:falta d;> co<i._sul<>..ci6n dcr ·la oan¡;;ro ;¡ a la no formaci6n dol coliculo, Esto 

pu\ldo (ler !'º:' 1\l,'.'.Úi r1·oc12co con¿;ontivo en la zona do la ez:traoci6n, co-

!:.O grt:J'IUlOtXl1 trc:oo d•o buer:o1 r-Olipoe gin¡;iValoo, Etc,,-

do q_uirúr¡;icamGn~e el foco oone•;ntlvo s!lllgrante (p61ipos 1 tr<izoa de hu2, 

ao) y :ror ~odio de un taponamiento y compreai6n del alv~olo se.n¡;rante, 

El tapona!:lionto se efect~a con un trozo de sasa, la oual ae --

us~ aeca o icpre¡;nada de r~edicamento!l heooetáticos, tales cor.101 agua -

oxieerrnda1 adrenalina, euero, esto ::ie coloca en el alvéolo san~Tante y 

se le d.ice a.l paoien te que m1101:'da durante 30 minutoo, des11uéo de eote -

tiempo ae r<:tira la gasa con mucho cuidado. 

~dP. evitarse la bec0rrr-eia pooto1.ieratoria con el em.Pleo de -

unos .PU.~tos de sutura. 

Si la beoorragia se presenta horas después de la extraoci6n u 

operación, el tratamiento ea el sie;uiente1 

Se lava con aeua oxieenada tibia, para ver el sitio de mayor -

¡: 
\·' 
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ai'lttencia sanguínea, se oeca oon una eMa eotéril. Si ol vaoo oangr!lllte 

está a nuestro aloanco, oe lleva a cabo la hemostasis por modio de oom-

presi<Sn. 

Cu¡u¡do la hecorruzia es prof1;nda oo procede a tui taponamiento 

de gasa con rnodicamAntoo h13mootát.icoa y uoure óote taponruniento ae com-

prime con otra ~asa, 

El tratanionto idP.al os: 

1.- Lúcaliz.ar la zon:i 1J.:!.ll¿;ra11to,-

2,- Rtrn.li;,nr Vl11\ e.."lestesJ.a local, 01.1,yo vanoconstictor produce 

una ~one de i:quc;:iia con la cunl uo vo m·)jor ol ctmpo de la hoJ:1orraeia, 

3.- Prncti.car ru.nton de sutura so1ro loe bordes do la herida y 

tomar con ollori los 'ª''ºº que or,n¿;ren, 

Si la henorre.cia p<:!rsiote habrá d,.u r13cur1•ir a medicaoione.s ge-

ner;;lec com<;1 tre . .nnf1wi6n n;int,"uín·~a o inyoccionos que acelel'on la ooaeE_ 

laci6n, 

Es un accidente frecuente al cual no se le da la irn¡io1·tancia - . 

debida.,· ccnsiate en b '3ntrada1 difuoi611 y dep6sito de sa.nere en loo te-. 

jidoa v~cinos al sitio do la operación. 

La encía que cubro la reeión oyiratoria so pono tw•gente y do.-

lorosa. I..as ro¿ionoa vecinas aoom1:iañan la tume.fación aant,-uínea· y _todo ai_ 

quiere vn aepP.cto infla.r.;atorio. 

El heL~atorna so oaractoriza por \in aumento de volurr.en a nivel --

del sitio operado y ur, cambio de coloraci6n en la piol.veoina, Aoí toma 

primerarnent.;¡ un color rojo vinooo quQ IHJ be.ce máo tl.\rd6 violeta, amarillo 

violeta, y amarillo, 

Eete ownbio de color duru de ocho a n\levo díae, 

Poro la colección oo.ngui.nea puode infoctarae ¡1roduciendo dolor 
.. :, 

' 

ji 

~ 
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local, rubor, !iebré intenaa, re11coj6n gnn¿;l tonnr, todo eoto duro. apro--

ximadamonta una ser:ta.na. Su trntar1iC>nto consisto on lri oíllocnoi6n de hi,!;:_ 

lo :para diomintúr el dolor y la tonni.Sn, oulf1u11tdo-tornrio y antibi6ti-

ººª• Si el homntomn ae abscooa, oo prooodori\ n abrir ciuhú.r¡;icrunonto d.2_ 

jan do li brtl lu vía do dr.majo. 

IN~CCIOX.-

La infecoi6n er3 ol mayor cb13táculo a la cicuti•iiaoi6n do la ho-

ri~a ¡ la oomplionción UJtÍ!J gravo dfl lo. cirugía moderna, 

Seta. i:uodo aobro»r13nir n raíz do tmu operec16n, flomou!rn, absce-

aos, ooluliti o, ::to •• -

Esta puodo ovitu1•so ocn una bU•Jn:i t!icnicu cinirúreica y una ao"l~ 

aia. Loo arJtibióticci! y la tora;>'1utica clínic<> son do ¡;ran ayuda para 

oo!llbatir infecciont>n en heridas. I.ao haridao infeotadan no se suturan 

hasta quo no haya sido dominmie. l:i infocci6n. 

La infocción ostt influ.fda :por1 

2.- El número de gérreon9s.-

3.- La resistencia dol buóap<Jd. 

Á peear do! cuidado con que se hace la cirugía bucal, los pa--

cientos todavía presenta¡¡ osteomielitis después de una extracoi6n den~ 

tal ordinaria. otra complicación frecuento, pero menoo espectacular, ea 

la infeooi6n por eatreptocooos, oeta!ilococos, espiroquetas y virus, 

Uo ha.y duda de que el estado físico general del paciente, ea 

un factor que predispone a la infección. El choque, aeotamiento, deenu­

tr¡Óión1 deshidratación y enformodad general, disminuyen la resistencia 

dol paciente a la 1nfoooión~ 

Le. curación de una herida. e'itá, en gran parta, influída por al 

esta.do nutricional del enfermo, ya oea por desnutrioi6n o por falta do 

·' ¡¡' 

;) 

.. ------
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aaimilaoión. El pa.cionto e.nómico oo un ejemplo da ourl~ión lenta.. Otro 

ejemplo, eo ol paciente oon tr11atomos motabólic•'-·· El rlhbético no -

controla.do NEl,ponde pobremente al traur.intianio ;¡ % un rroblor.c. oonstan­

to on la. i.nfooc:i6n secundaria postop·3rlltoria, La3 enfor:noda.dea del híeJ!. 

do ;¡ ol riñ6n 1 por nu influ•mofo. on ol entado bernatol6eioa y 1rnrol<Seioo, 

¡i.:¡rjwiioan 111 ouraoi6n de lau h•Jridao. 

L'l 'oupuración looalbadt1 toduvfa d•lbc canaliz3ro'l, no os bueno 

intentar 0·~::!11rl:.i con ai1tibi6tiooo. 

DOLOR.-

El dolM I'O:itop-Jratorio qno se preoont'l. eu c¡iuaado por el tra!!_ 

t'lstismo de los t1Jjidoo a ln horn· do la 0¡ .. iracion y Jeto deb9. ser oalma­

do ror ncdic;i.'ll1>ntr:G pa:-::i tal objoto1 como º''ll la anti11il'irui1 pira:Jdd<'ln, 

Es r"'cor·,end:ibl'3 la :> 1~licaci6n do hi1Jl0 ll int•3rvalon en la l')ei1~n Op'Z!rada 

para caloar el dolor en lao primcrao horn~ poeto;~ratoriao, 

~.1-::S :la ::;onnadón pm1ooa, f'd'Cib!d" ;¡ looaliz.ada en un pur¡_ 

to correepon<liento en e•}n•:ral o :> un 5r¡¡ano enformo. 

El dolor se valora d'.l arJuordo con el p:icíon te, r::r1 el dolor ha-­

brá ei~opre 1 

a).- C.;.::ibio d1J ooloraci(.11 en la piel, (ya :rna pirlicla o colora--

de.). -
b).- Piel seca o h~noda.-

o).- Cambioo de t"1w_poratura (fieh1»3 o frío),-

d),- Y.ovimh1ntoti ea.raemódicoo (Movimiontos por contraocionee --

"1i:--ulsr1t::u3 o cala!ilbre9, Etr::. ,-) 

?ar~ ¡u~ s~ prd9~ntn el dolor aa necesita: 

1,- Un .,;;tLiulo capaz d'l prc•'t00u.1•lo quo nr, llaGrn eleruonto o ee­

ti~ulo euc0~pttvo 1 -

2,- l.'n <'-f';rato d•, recepci6n o po!'corci6n (fibriHl ni;rvio3:V3) • 

..... --e,.lillill•---... ~---~~-~--~--~- ·~ 
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3.- Vías de oonducoión (n~rvios 1 fibraa mi~línioaa y amielíni-

oas).-

4·- Centro para a.nali~arlo {tálamo y la corteza oorebral) 1 el -

tálamo da la aoneaoi6n gruesa, tooca, y la corteza cerebral lo relacio­

na. al dolor.-

La prirn-Jr=. eonsaoión <!olorosa oe llama Umbral del Dolor, que ea 

la cantidad mínima de .iler.ientos auoce1Jtivoo oapnz do producir la mínima 

2ensación doloN:m, 

El u-abr;i.l pu•)de flc)r rnodiffoad.0 por1 

a).- Cambice hfoticoe (los tejidos rn~e eonoiblea aon blandos y 

log menos eeneiblea son loa qu~ratinizados), 

b),- Fact0ras 11síquiccs, 

e).- Por l'.'. acción de lo() 1!.lle.lgé~icoa, 

d).- L:~ aoción de un nuevo dolor o de un elemento ausoeptivo que 

modifica el UFJbral ya i;,xiat13nto. 

Clasific:>ción del <l.olor.-

1.- Dolor directo.- Cuando oo oiente en el mismo lugar donde --

procede, 

2.- Dolor referid.o.- Relativo al área de distr1buci6n de un ne.t 

vio, el estímulo ootá actuundo en un área determinada, pero que ea sien­

te en todo el paso del nervio, 

3.- Dolor trnnaferido.- Se percibe on una área totalmente dife­

rente de la que eotá recibiendo el estímulo doloroso. 

El dolor ea un signo de advertencia para proteeer contra lae -­

cntormedades orgánioaa, th dolor insoportable y prolongado puede causar 

daños tremendos al individuo, tanto p3Íquicos como físicos¡ a veces con­

vierte a una persona extrovertida en un ermitaño, y a un hombre fuerte 1 -

en un cobarrlo, no ha.y paciente más agradecido que aquél cuyo dolor ha -

____ ,. .. , ... __ ilfll!j .. f!lj----~-.a• .. ~-• -
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Eh ocasionos exioten oíntoumo ¡;;on<1r1•loo como malootar y nno1·0-

xia (falta de apetito), 

Eh al()'mcs os.sos hay un coát,-ulo ol.ll1guínoo oup-0rfioinl npnront.2. 

mMto bien form!ldo, poro por dobajo do eoto coágulo, loo tercios modio 

y apical dol alv<'iolo don ta.l e>Ctán ro llenados con un coágulo nernifluído 

nocrótico. L.i. pared 6aoa deonuda os muy sonuiblo n la instrumontaoi6n y 

el mnrgon ndyaconte do la encía oo encuentra inflamado, el cual eo muy 

sensible a la pnlpsci6n, 

La cnll'1<i exnota do la nlvoolititJ os doeconocida., puede ocurrir 

a p.3snr de le técnica. o:pn•¿ttoria nác p<!rfocta, ol procodimiento más cui 

dndosamonte aeú1Hico, o indot8ndiontomento do la habilidad y experiencia 

del cirujano dontinta, 

Los factores que i11tervi<rn•m en una alveoli.tio aoni 

a.).- Por trau!:la.tit.;moe operatorios, corno JlUt1<lon uer presi6n so-- " '· 

bre las trab.)olllas t"noal1 o :po:- r,l uso sin modida ni control do las fro--

aae quirllrgioa¡¡, El o.plastamiento d.e la.a paredes del alvéolo por una. ---

raíz con biperoom.;ntosio y uso sin medida de olovadores, 

b),- Loo productoe químicos que contiene u.~ anestésico local, -

tienen un podor q_uírriioo tóxico q•.ie actúa sobre loa tejidos peria.lveolares, 

e),- El oatado gener~l del pa.ciento debilitado por una enfermedad 

general o con trastorr100 motab6licoo, 

d),- Factoras baoterinnos como baciloo fusiformes, espiroquetas, 

diplo-estreptococoa y estreptooocoo, cuyaa toxinas actúan sobre las ter-

minaciones nerviosas del hueso alveolar, por lo tanto producen dolor. 

La falta de irrigaoi6n aan¡;uínea del ooágulo 1 proveen un campo 

nutritivo que fa.vorooo el crecimiento bactoriano. 

El alvéolo donde oe localiza la af'f coit,n presenta bordes tume-

factos, la.a parerl.eB bucal y lin¡;ual li¿;oramente roji::.ae y edi"~·1tizadae, 
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:r el alvéolo recubi·Hto por una rr.aema erie verdoso malolfonte, 

31 T!U.TA!H2;'1'0,-

1.- ~ rrocE1<ier1 il •Jultnar ~1 dolor, 

2.- 2:.'.amoen rad.io,sráfioo rara invoctiear ol cotado del hueso y 

de los borde$ óeeos, 

J,- Lavar 1u cavidad coi: fuero fisiolócioo tibio1 con preoau--

ci6n1 ya <J.UO el 3lv•folo está omnt\lllonte sen:iible, 

.\.- A.it1lar el car11.o OpcJl'Rtorio, 

5·- S.Jcar la c2.vidad con wrn easa estéril, 

6.- Colocar ol ar·6oito quirúre;ico que se cambiará peri6dioamen-

te, 

la :provención es el m(•jor trato.miento, Es importo.nt13 1 para evi­

tar os to, l;.1 ciru¡:;fa atr:nir •. á~ica, e'1i +,ar ia cor.tarJincici6n J" mantener un 

buen nivel d\l sahi<l eeneral, loe nntibi6ticoe y lae oulfonarnidas en el -

alv.$clo des¡.1wfo do la úXtr:icc26n 1 se urmn cr·~yondo que ayudan e. evitar -

las corr.11licaciono;~; r·ostop•3rato:riae, 1-0E antibióticos por vía t::oneral ta.!!!. 

bi~n ee uean frecuen tem&nt.e y están ind.icadoo en muchos caso o, especial­

r..,,nto cuando o:d sto U]je. infecci6n o cuando no so pu<: de evitar un trauma­

tismo inteneo. 

Eh casos de alvéolo soco, el trataMiento debe ser paliativo, El 

alvéolo ee irriea ouavemen".e con eoluci6n salina no1·mal tibia, para qui­

tar todos loe de tri tus, Dea:pv.fo de secar ouidadooamente con enea estéril 

ee tapone. oue.vom&nte con vna gasa de 6 mm. saturada con paota amortigua­

dora. co1;i¡,u,,i;ta de partos iguale o de polvo de yoduro de· timol y cristales 

de benzocaína diauoltoo en eugenol, 

El ap6si to puedo r,er cambiado tantas veces oorno ooa nocesario 1 -

hasta quo el dolor diminuya y el tojido do granulaoi6n oubra l,as paro-­

des del alvéolo, 
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C A P I T U L O V I 

ACCIDEl-''ES CAUSADOS PCR FAlU-li;.00$, 

tal 1 ost.:i'l los nnulc.Ssioos, antíhióticos y Ul1(1d6sicot1 y c.ntiinflr1mui,•)-

rios, 

Todos los m·:dicar.1~n tt1 s omploadoo producen vn <:feotr, colat.oral, 

AHAI:G:;;srco.-

l--0¡¡ a!rnl¡;fsic0n s0n clroea:.i que rr.oclific~.n l« B9r.'J?.oi1~n dolorosa 

dionin~éndola o iiü1ibiéndola ror c0n•pleto, 

Ls sor:rnoi6r. del dolor fl•3 encuentra en el tálamo, la aoci6n do 

los anale•faicNJ es r·rocü10 en ol ttilamo modificando el umr•ral (elovún-

dolo). 

l-0e analeéuicos se clasifican en trea erupoo químiooa: 

1,- P.ntipiréticos,- Prc·pit>dad analc;éeioa. y antipir.Sticu (bajan 

la fiebre) entro loa qu8 encontranoa1 

a),- L<>o derivados del ácido ac<itol :;alioílico. 

b) ,_ Los derivado o de la anilina, 

e),- Loa tl'}rivadoe do la pirazolona. 

Quo también tienen aoci6n antiinflamatoria, 

Eotan droeau oe abnorben 1'ápidamento por vía inte<Jtinal, so di.!!, 

tribi.zyen unifor~Amentc y se elimina por vía renal. 

S>~a principales aooionea fa.rmacodinárnica.s oon: ..\nale~oicas ----
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antipiréticas Mtiinflarmtoric.~i lisorn uoci6n antirroumátioa1 urioulíti 

oa (eliminaci6n dol 'cido tiriao). 

Aumonte.n ln ven t i.lación pulmcna:r.1 producen 1 ieora V!\ood llata-­

cj 6n y twmon t.a ln p•5r<lida do:¡ cu lor, 1n·o·lvo'J irritación i:;ástrioa, ~ re­

comiende. to111:crla con o <iCGJ'llL~G du lor; alinH:ntoe r:1ra g_no no lwya irri t.1 

oi6n eástrioa, ::iobro todo cuandc· h:,,y tilcora. ~~l uuo r·1·olon;.;,~d·l provr,ca 

una diGr~inuci6n de :rroto11liinn en o¡u1¿r0 (Aun:o:m' .. a ol ti.om¡>o <l•l ooa;;ula.-­

ci6n), 

2.- Ar1alc•'>nicc¡¡ J;:ll'o6tioo:•,- Propior\a•1 n:~ro6t.icu. arrnl¡;.$aioa y 

no antipirética, i,'l l'<>l•moi'I unaleéuic:i c.J nuporior al cr1•ro i>nterior, 

pel'C d•3 toxici,lacl r"fl" el0vad'-'. 1 ll!'Ovooa vicio y adicción, tieno propiodad 

hip.iótioa .ror vín oen l.r¡;l 1 nl t•n:i la roaccir'in afectiva dul p:cdonto, ··­

ocasiona derreoif.n c·2lh'r¡1J. ,,n el s:w, provoca euforia, 011tir:1ula ol cen­

tro dl.ll v6;ü to, h. clo;Jü: tóxic:i diomim•,y•.: l« fr0cU'~ilcia c.~.rdíaca, vnGodl:_ 

latación pr;rifl:rica. y la rr.1io:.1'tc ootroviono iior J«ffO ron1iiratorio. 

Estos u11¡¡li:¡ 1foi<wo so Uf;t>.11 ¡>ara el cdom:i I>ulr-1011;\r, 

La JlarcotJir!,- ~!ezola do ofoctoü d~>pre:;::iron hirn6tiooo qv.1J :pro­

duoen. una ecneaoi0n do bi•Jlietitar, 

Ten<Jnos loe alo«loid•J.s d•>l Ofio oorno la worfina, codi;ifJJa1 pa]in­

vorina ;¡ como derl.vador:; do la morfina tonemoo dir,ootil morfi1rn o h'lroi--

na. 

3,_ Hirn6ticorJ y Sr.id~nt<:iri.- Son ~quQllou que oow?.iOll<lll 1ma dc-­

presi6n y un •rnta(lo t;Írnilar rü d•3l !ltiofio fioiol6¡:;iQo, Ocat;i(•nan do ¡,r;U<:J!, 

do con la doeirJ ª''"º'' unu oorlaoi6n liantt1 una wwr; ~·1ui¡i, :p1-oft1nth1 y a clonio 

t6x:ic:i J•U'l<le provoi::ur la mur:rt•J por p<1ro ro:ipirato.do1 ti(•lle po1.tor t1nti­

convuleiva :; oar1JC'J do «oci6n am.:li:;·~~;ica erJJ"J<::Ífici¡, B:>tos m<JtliCéli'lúll i•)e 

acti1an aobri;i corteza cer•Jh1·al. 

Lo¡¡ b::.rbi tih-icof; ue clar:iif'iew1 •;n: 
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a).- Acci6n Prolonga.da,- Tienen una duraci6n pooo máa de 6 ho­

ras (P'enoba.rbltal B<i.rbital). 

b).- Acci6n Interiwdia,- Dur!lll hllnto. 6 horao (Buteta.l, A:nobar-

bital). 

o).- Acci.6n Cort!l.- Hast" 3 hora>J (Pentobarbi tal y Secobarbi-

tal)·-

d),- Acci6n Ultr~corta,- llnoo cuantos minutos (Tio:pental S6di­

co Tia~ilal S6d1co),~ 

:Sotos n0dica:r:ont1)€ se uoa..'1 como antioonvulsivoa, oomo en la -

e:rile-psia y <"l t•Ha!10fl, 

~ caso •.l·J intoxi<~a<::ión por barbitil!-icoas 

a).- Se uti lb!!.11 dro¡;:lo e!'lt imubn-tes d"l centro rea:pirat.orio 

·'.:·"'!O el ca::-1.iG.::o 1, 

b).- L~wado :;:}st:·ico, 

e) ..... Respiración arti!"'ici:i.l. 

ti).- SU~:"O ~J .. \.!ooaado intravenoao, ~ata a gota. 

Para el~ooión de los s.nale~sicos,- Debe basarse en los riesgos 

potencial.;is de loa a.'1algésicor; en lo qu-1 resr.')cta al grado de hi:persen­

si bi lidivl.1 a la. to:ücida.J. dol medic:1 ... ,ento a la alergia que :p1.l<:ida. desen­

cadenarse a h adicci6n d<:J la d.rogii y al tipo do dolor (j_Ue se tra.te. 

QUIMICY1'ERA.PICOS,-

Anti bi 6ticoe.- Quimioterápicon si::;nifica la utilizaci6n .de aub]. 

tancias químicas elaboradas sintátic!lll!ente y 1tiles en la prevenci6n.y 

trat3.Jlliento de algunas enfermedades infeooioaas causad.as por mioroorga­

niJ:iroos. 

Cue.nd.o aon ain tetizadaa q_u.frnic?.Jn~nte <:>atas aubatanoiaa se de­

nominan ~uimioterá:picoa y cuando se hay'Ul conatituídos1 por lo menos, -

en forma primaria por produotoa del metabolismo microbiano son llamados 
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antibi6ticoe. Ambos g-rupos d'3 substancias act~!lll aobre a)e1Sn punto del -

metabolismo microbiano 1MdiaJ1t"l ;rnta acci6n se inhioo el crecimiento -

p:roer•rnivo d'll eoMon. 

l+.lcn.nis~o •le Acai6n,-

&l,:;i.m su m•Jbholi:J~o do acci15n loq q,ui::iioterápicos y a.ntibi6t,! 

cos se ru•)d"'n clasific<?.r ">n 3 grupooi 

1,- Accic~n soht'•J la m•~!~br~JH oi;.lul~= (Penicilina). 

2,- Inhibición d.e 'la s!nt-;sio d•J pt'Ot'línar. (Tetraciolinas1 an-

tibi6tico <ie i;r:i;lfo •J~!'"ctro). 

3.- Ini•Jrfer-.3noia d'J lon fon6m.,non m>!tab<Slico!l {SUlfaa). 

Em;-leo C1ínico de l•Jfl Ahtibi6ticoo1-

n).- Elecci6n d•:!l .'ültibi6tico,- 'iboiendo un antibio~r?.ma que ~ 

t~!'mine h svscortibilidad. o s'lr.oibilid~.d de lan bacterias ·a. los antibi.2_ · 

ticos. 

b).- Vías do ªº~'Jno do los Anti1Ji6ticoo.- Aaoeurar el acceso -

del !:U!tibi6tico al microorcwiismo infeccioso es muy important~, ya que -

r,o es lo :'li::<:-.'. t:ri o:der!:'.l. o·:;\ ~~·hico •i-Jnrle e::i fácil de:it.t".lÍ.!' l.'1'3 baoterie.!l 

en la a:i.n¡;r<:l ;¡ tejBo::i bland0(l¡ que 13 p:;-<0a.inoi:i. de un absceso l113no de 

'=?l ~r:;or_:;;u, l3:nos produc.; un:.i. ca11a. que irnpirle el aoc.iso del !l.l'ltibi6tico y 

adw~is dH•m·fo mal en ':l:J"l medio. 

Eh eato;i illt iroo caso el !'lbt.Jc\lso deb•J ser abiert.-, por el C .D, y 

ha de inJectarse el antibi6tico en 131 oeno d13l miamo par~ que _pueda aer 

eficaz.- Trataniento Local; 

Pro;iieda<l.'33 de'lo'ihl'l3 rJ.; un ant ibtótioo,-

1.- Que aea es;p•ioíf'ioo, 

2.- Que sea baoterioida, 

3.- De baja toxicidad. 

4•- Rid.roaolublP, 0 



5·- Eatabh. 

6.- ~iorui .J?Or var:l.as VÍ!:le de administr11oidn, 

1.- ·~a eatabl'3~Ctl ciner~!!:l oon otros anti bicSt itJoa, 

8.- ·~,3 s~ absorban rá_pi·.i.amente, 

Rencd<'lnoo T1hicls d"l loo Antibidticon.-

TJno de loo J.l>Jl\5roe del uso intiiocriminudo de los sntibidticoa 

son las reaccionen t6xicas. ni eonsral, o.luden 3 mece.ntsmos1 

1.- ll.•3e.ociooes t6rioc\O por rl0ni1J exo•J!Jivao do la d.roge.1 son las 

:náa raras, J'0l'ú f':r .. ~cU"ll t•n, Ej'91'.l. 1 Entro¡itomioinn. 

2,- S.:-n,1ibili.zaci.Sn Ale':r¿;ica.- Son O·:imunoo1 ee¡J•Joiali:ionte en el 

caso do la. ;~inicilin3. con prfJd,~c:ci6n d» 13rur>cion'ls cutáneas, e.amáticaa1 

ehool: alér::;ioo y f!l.i".>ok n<::ur6tioo~ 

3.- Si1per~ni'ección,-- E8t:;.¿¡ infecciones sobreagreeadJJ.s e') efoo­

ti1r.n ;cor 1-'l. .Ju;;n:-•;-;i6n d•J los .::;-érm~n-33 oen:3ibloa y el desarrollo ex:oesivo 

i<J los mic:-oo!'t:;a.'li:J·~o• roaiFJt'int•:is a los antibióticos, Eatoa fen6menos -

29 producen og;:ecia.l!n·'n te con la ad!!lin i3traci6n de anti bi6tioos de a.'nplio 

espectro, 

Un fármaco ea eficaz en el tratamiento do laa infeooiones1 o~ 

do impide su aoci6n oobre las bacterias sin lesionar las oélulas del --­

huésped. 

La determinaoidn de la aensibilidad de un microorganismo frente 

a un agente quirnioterápico 1 ea de gran impo~tancia para la tsrap~utioa -

de lae infecciones. Son i"lportantes en cuanto indican el agente de e·leo­

oi6n y la cantidad a administr:"1', 

Considora.ndo qWJ el ueo de fármacos (analgésicos, antibicSticos, 

aneetésicoo 1 antiinflam~torios) ha sido de gran utilidad a los servicios 

odontol6gicoa1 pero igualmente es notorio ~ua su ad.minietraoidn puede -­

llegar a cauaar leves o graves accidentes que varían desde una discreta 

¡ 
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inestabilidad tisiol6gicn hnota. cundroo severos que puoden 011.uari.r la -

muerte. Dichos aooiden·~eo noru 

a.).- Alergia.-

b).- Shock An[l.filiíctioo,­

o).- Paro Cn-"iovuocular,­

A L E R G I A , -

Hiporsensibilid.1l(l u una sub<Jta.noiu. cleterminada que provoca una 

reE'JlU~11t11 ¿mor;nal 1l•3l orgarrimno, 

El Aa:n:i 1 l<J. Coriza, }1rupcionBs Cutáneas, Conjuntivitio 1 Eto. 1 

suelen ser sfl¿;-uídoo por fun15mnoo al.Srgicoii, la alereia no ee hereda, -

sólo eo :;iu<:do h!::::edar l:i. predioror,ici6n u ')lla.. 

Alergia. 1·'.•J<li.<:·.mentono.:- Grnn nÚJ:lero tl•3 rea.ccionea de hípereen­

sibilid:id c:.>mo: Bru:rci<'n3o Cuti.'1~Hl.~J, Edem;, Artritis, Linf&deno~atia, -

Alt-;racion·~o lleno.tol·5¿;icai! 1 Fi•Jbro y Peri.artritio, q,ue ocurren al admi­

nistrsr r!l'.lcho~ !1..:.;entes tf3ra,::-1foticou (F6.rmacoo) o :poco después. 

Las !ll<fo ucP.ptadas on teoría es que dicha reaoci6n ee debe a la 

presencia del a'1ticuerpo par~ ol fármaco mismo o para un conjugado anti 

e'lno for~::ido Jl"r el !!'•'ldi.car::o:into ':f una proteína ea.'lgu!nea. o tisular (Es­

tudio de la l~.ndatainer), 

Ha,y varias pruebas para ver ei existe alergia, entre ellas te­

neDoa h de escarificación de la piel para pacientes a loa que se admi­

nistrará penicilina ~ tienen antecedentes de alergia. Conoiate en colo­

car t<l'la gota de penicilina diluída (1000 U. / rnl,) sobre el !ll'ltebrazo y 

se raspa la ~u,¡Y.:rficie cutánea. tratando de no provocar salida de san~~· 

Si la r<;acci6n es positiva, se producirá una roncha con a~polla 

o sin ella dentro de loa 15 !!linutoa iniciales. A la l'lenor duda de uria 

reacci6n sistémica coloqu'l un torniquete on una zona pr6:Y.i1na. al sitio -

de la p~eba e inyecte 0.1 Ml, de adrenalina en la mi~!!la reacoi6n, 

-----------------
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L:ie rrueb:i.::; ~'l•J ee reJ.liz:in en lnii mucose.R son mtry 1.1imilar~s a 

las cutánt>af'1 I'flro ::;cno:·::.l~é'n ~o ~!\a roli:;r\)sas 1 _rQrq_U•) b. absorción oo­

do rápi<le. y ;.'or ln irrponibilidnd do ooloc!lr un torniq,uet'3 !!.l'lto la innl 

n<:>ncia de uu, r0'\coi~n nbt.Snlcn, 

?.r~AC<:: :c:;i::s Al2!1GICAS ,\ LOS A1IAlG3SICOS.-

l:i :ispirir>:i. t!fl ,¡.~ er~1·l·~o univort•u.l y r::ir::i voz produoe hirorsen. 

i:;i1!ili':..~:.;.d. I:i :!l~.~r~i~i 3 0~t3. .-l_rr)¿:~\ puodo oau~:.tr asma., 9cl.eMa. e..n~ionfJuró­

tico. ?:::te e~ ll!; ~d,_:!!l:J. lu!;;t1·<'!JO cir0t1nccrito y locali~~d(J on ciortas r.1. 

;_;i'1:-,-~,,, ~-i"'ln" :'-'··éil·~cc'..Ó!l -'"'"!' }Qe .r:!rp:1d0.,, hbio.;., l'-'lneu .. '!., la elotis 

T1~bi~n h as;i -::-ü1a :;iu•1•l<;J producir 1.me. hi:roprotrombin~mis !:IO--

Cu-:_'"!1;c1 rc:!s corta <V!a l:l reac<::iclr. d•J l:i. dro¿;~., tn'!nor será le. p~ 

~il1i1ida'.l ·:~ -;ur:- se r,ro1.u:!can r~!lccione3 al~reicaB. 

°3:'1r"bitúricMi conc 1;1 ne'.'.lbuta.l, fenobarbital y barbital aó1ico, 

pu<,d.'!n ;¡ror.incir l•?sior.es bi1cüe::i o aler¡::ia cután<:la, entre éstos ae en­

cu<:1ntr(l1] urtic:;iri!l y 43•le'n:!. :incioneurótico, s'J deben tom:ir en cuenta :Pº!. 

'l.u"° rueder. ¡iroducir una obtrw::ción respi!'::i.tori!l. o un colg,pso cardiova.s-

011l:ir. 

La ~;ived'l.d de una aler.::;ia dependerá del tiempo t-renscurrido -

entre la. aclr1iniatración d J l3. eu.bE1tancia. exci t:i.nte y la aparición d'.'l. la. 

l'3oi6n, mtre míe brevll oea este período, rn!:\)'or será la probabilidad de 

q_lfe la reacción !lea el preludio de un ahock anafiláctico, 

El tratami.,n to eer4:1 admin i atrar un antihi:Jtam!:lico intra.muac~ 

lar cnmoi Promofiniramina (Dimete.ne) 10 mg, 1 y la. difarhidr;imina (Bena­

dr.yl) 25 m:_:, y po:- vía oral tri~lena.mina (Piribenzamina) 50 rr-e. cada. 6 
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horas para controlar leeionea, 

REACCIOir"ES ALF:RGICAS A LOS J.Jrrrnrarrcos.-

Loo antibi6t.lcoo ejorcon efectos col11t~raloo leves o graves. -

Las reacciono o menor9¡¡ comrrendE>n: u"ticaria1 edema aneion'lur6tico, eo-

tomatitio, derraatitio y tra,Jtornoo: into,itino.lon cocio1 diarrea y flatu­

lencia, 

Los :pl'inoipaloe pe lieron Aon hB roacoione!3 anafilácticae aeu-

dao 1 qu·~ se obmirvan fundarw;ntalm•mt.o con la ponioiline.. 

P,mioi.lina.-

Sste es el. r.i'lnoe tóxico dQ todoo loo antibi6ticos1 ps;iro tambgn 

el que pMduc~e r.1[;3 roc.ccionc..r:; a.l~re;ioas, Eo el miitJ antíeuo y el máo usa-

do, Es b~ct'1l'icida y bc.ctorióstáticó, E3 <.Jfectivo contra loo eotre:ptoco-

cos y e:o~ts.filccocoo gr!!..='"•.POsitivos qp; son do interés especial para el -

La P',•nl.cilin:> ae pUl•dn adquirir en múltiples preparados para u­

so intr:.::iu:;cular, bucal, tópico y combine.da con varios radicales qu:ími-­

cos ,P3.ra producir dosificaci.Sn brovo o i::rolongada, 

Intrar.iuscular.- Ejor~rlo 1 la penicilina prooaínica 110 11 , es la -­

~ás usada ºº"'º. aeento profiláctico y terapéutico, La dosis recomendada -

;is d;i 6001 000 U, ror d:ía para infecciones moderadas, ad.miniotrada cada -

12 horas 1 Cm.3 (.300 1 000). 

Bucal.- la :penicilina V, es J.a m~b reciente, Tiene rápida aboo.!: 

ci6n, eeneralmente se ad!!liniotra 3 6 4 veces al d:ía y so presenta en ta­

bletas o cápoulas que contienen d~ 125 a 300 mili~ramoa (2001 000 a -

5001 000 U.), Para loe niños ha,y suspensiones bucalea de 125 iie. por cu­

charadita. 

T<Spioa.- No ea mv;y recomendable debido al alto porcentaj.e de -­

sensibilidad, Sr, presenta <;;n trcciaooa, aerosoles, polvos, pomadas, pae-
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tillas y paat3 do dionton. 

Precl!l.UOiDnl'.' a 1-

1.- l·a penicilina no deba ad~inistrarse cuando ba,y e.ntecedentea 

de reaoci6n, aunque oea ligora1 dcsru~s de un~ aplicación anterior de la 

misma, 

2.- U:is pacientes con hiotoria do alorsia, como fiebre del heno, 

Etc., deben 11er tratados con :precauoi6n 1 ya r¡uo ootán ¡;¡Uy expuestoo a la 

eensibili::ación, 

3.- 13 1>0nicilina 1lol-.e ou~1renderso desde el primer oieno de -­

alergia, incluyendo lao ronocionea rn~noros, como co~ozón y rubor en el -

sitio de le. inyocci6n, 

4,_ Eh le. in.yecci6n intramuooular se debe tener mucho cuidado, 

:para ne in~"'ctar intraveuo:::an<Jnte, 

5,- Si 11e usa intramu:::cul!lr:n<Jnto eo preferible inyectarla. en -

los !!IÓ.souloB áeltoidos y trícepn del brazo, para que J'Ul}da. aplicarae un 

torniquet"1, oi el paciente presenta sienas de reacción amú'ilaotoide. 

6,- So debe evitar el uso do la penicilina en forma t6pioa. 

las manifestaciones más comunes son la urticaria, erupciones y 

eritema> en el aparato !"1spiratorio, a su vez puede haber edema angio--

neur6tico1 poro el problema más acrio ee la deprosi6n del sistema va.se.];!. 

lar Jl'lrif?rico (ahocr. ana:f'iláctioo) eote sw;le present~r.ee despu~o de -

la administraci6n intramuscular de penicilina oon prooa!na, este. fen6-­

meno obliga a un trat~~i~nto rápido y ofica.z de los cualee depende que 

e) paciente viva o muere.. 

Otro factor importante eo la vía do administración de la peni­

cilina, la via intramuscular ea por donde más reacciones anafiláotioae 

se han oboe:nrado1 que por via oral. 

Las r~aociones a!~rgioas pueden tratarao con cualquier - - ~ 

•r•:•T•rt .. ; ____ ............... ------~·~---·----
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antihistar.iínico dospuóa da ouspond.:ir ls ant.il>iocotore.pia.. fu laa rsaooi2. 

nas más e:raves debe rocurrirso a l.> arlrenalina.. 

Eri tromicin!i.-

Puedf' eor bacterioi•h o b:1ctüriostátioa, oa activa contra. los -

COCOS &r::U-,¡>O!Ji tivoe Y 11.ll;""UllO(l dQ los bacilos ¡;ra.mnogatiVos, también 08 -

efioa.~ contra algunoG virua, riokottai~s y cierto tipo do bacilo difté--

rico. 

E~te fár:~nco oo útil en el tratamiento do las infeccionen resi.!!,. 

tente!:' u la :vinicilina. 

C\inndo el p:icionto tiene hiporseneibilida.d a. la penicilina., la. 

eritroraicin11 pued'" Ber efioar;, Son raros los trastomos gaatrointestina-

les y no no h!ln neñalado efootos secundarios era.vea. 

Preparados y dosificación,- El rnetodo uoual de ad~iniotración -

de la eri tromicina ''º la vfo bucal, ni la infección er1 mu.:r grave puede -

ad1:ii!1istrars•; intr<wuscular o intrav-;nosa, 3'.l obtiene on tabletas de 100 

a 250 rülisra~1ost con cubierta ent6rica, L'.l dooia para. ol adulto es de -

una a dos tabletas cada 6 horas, noeún la eravedad de la infección. Ha.y 

suspen aión bucal pediátrica con 100 milieramoa por cu0ha.radita (5 Cma, 3) 

y se sdrr.inistran c'lria 4 6 6 horas. 

Tm'RACICLDLA.S,.;. 

~u!oicamente tienen lieeras diferencias, pero au aoción.farm~­

colóeica. ;¡ tera.¡:>ofotica <Je la misma, Las mi!s importan te o son 1 olorotetr2. 

ciclinas, or.itetraciclínaa y tetraciclinaa. 

Lao tetraoiclinao son de amplio eopoctro, raras voces producen 

reaccioneo al~reioaa, con bacteriostáticas ;¡ generalmente eficaces con­

tra los microoreaniarnoB pat6genos de la cavidad bucal. Estos fár1aa.coo 

son do importancia, debido a q_u-3 r~ucl100 ~.icroorganfor.i·:>:-J GTi.!f'1llositivoo -

son resiotentea a la pi,n.idlin:i ;¡ ale-tm"u eraM•)e;a.tivoo r•Joist'lnte1:1 a -

.m-'1-----"""'"'"""'" .... -----------··-
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la eetreptomioina aon eenaiblos a las tetraoiclinas. 

Producen la aupr9ai6n de la flora bacteriana normal dol inteot.!, 

no, los aintomas m~s oomunea aon1 oequodad de b'Jca oon ardor y prurito. 

Ot;ro efecto e r; le aparición da infecciones por rnonilias. 

Prep:aoi6n y dooit'ioaci6n,- Se ad"liniotra e•meralmonte por v!a 

oral> pero t~~bi6n ae puodon obtenor preparados t6picoa e intravenosos. 

La. dooiE uouü rara una bfeoci6n acuda ea de 250 a 500 milieramoa cada 

6 horas, en niñea 100 mili:;ramo" cad.~ 6 horas, Cu.onrlo la infeoci6n es -­

?nu;y eravc1 el fá1""~aco pur,<10 :'re'>cribirM oad::. 4 hore1J en vez de ca.da 6, 

Par:; los pa.:,ion les quo llO ::m•.1den tom'1.r el medicamento por vía 

bucal, t>o juatificr; ol U>lO do la v.!u intruvenooa, In. doaie varia de 500 

a 1000 iüli~:;•:;(•fl en una noluci6n elucoo!l.da ul 5 por 100 oada 12 horas. 

La iny-:ccil'n cono•ointra'.!3. d<!J los a.'ltibi6ticoo d"!b9 hacerse con mucho cu.!, 

dadoJ Y'"' ·;;uo; pueden p::-oducir un 'trombo en el va~o. no ae reoomfondan las 

ilzyecciontl::; in".;re.ut.tJJ'.)U1.are:J y subcutáneas, d{obido a que son sr ··:o:;nte -

cl.,,loros.:i.s y pueden cauue.r d;i.ño a los tejidos po::- eu aoci6n irritante, 

Son muchae lao fori~ao de preparaciones po.ra uso t6pico, inclu­

yendo pomada, trociscos, polvos y tabletas, 

Pr•.ioauoinnes.-

Los siVloe que indioan la suspensi6n de las tetraciolinas in--

olu;reni 

1.- Las reacciones secundarias frecuentes a las tetraoiclinae 

son 1 náuseas y diarreas, Si la diarrea no disminuye, el f'ármaco debe­

ser suopendido inmediatamente, Eoto generalmente permite que retorne a 

la· normalidad la f'lora gastrointestinal, 

2.- De~pu6a de la a.d.mini~traoi6n tetraciclinas pU!lde presentll.!, 

se clooitis, estocatitia y erupciones de la piel, especialmente ouando 

1e ha. empleado una pruparaoi6n tópica, La ap'1.rici6n de estas manifeeta-

ldlt? 
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oioneo alér¡;¡ioaa, juoti.fioa la eusponai6n rápida del fármaco, ya que -

puede ao:r el aviao do manif•Jotacion•Hl más era.vos, 

3.- El u90 prolongado do la te tra.ciolina pormite la prolifera-.. 

ci6n de microorganismos quo no non oensibles al antibi6tiao. La prolif,2. 

raci6n de Monilia Albicano ru·~<lc p:roduoir aíntomaR perointentea y dolo­

rosos, 13.9 manif..,stacion•JS comuneo thi la.o moniliaG son malestar buoal, 

comez6n u.ne.1 1 y vn.e;úial, qu<l oon muy difíciles do tratar, El fármaco 

debe aer aU!lpendido inncdb-lc.mento cuando aparecen entos aíntomaa. 

4.- El us.o t6pioo de la.o totraciolinao debo uoarse con preoau­

ci6u, yn que las reaccionen al6r;;icar; son comunes. 

E5"i'REPI'OmcrnA.-

Ee eficaz en casorJ seleccionados de tuberculosis, Ea baoterio.!, 

da y bacterio(ltática., 

No es efioa::: en le sífilis y en las infecciones caueadas :por -

olostridius1 boncos 1 viruo y riquottHiao. Por sus efectos tóxicos y la 

relativa facilidad con la cual los muroor¿¡aniamoo ee hacen resistentes, 

su uso general no se recomienda en le.s in:t'eocioneo de la cavidad bucal, 

Preparados y dosificaci6n,-

La Wiica v!a eficaz de administración de este fármaco es el uso 

parenteral. La doflie 6ptina1 en la ma,yor!a de las infecciones, es de uno 

a tres gra, diarios en dosio separadas de 0.5 grs. o/u. 

Este fármaco no es eficaz cuando se adminiatra buoalrncmte, ya -

que no ae absorbe con facilidad y ea excretado en las heces, 

Precauoion13s.-

1.- Su adroinietraoión pu<;de causar dermatitis y parestesia OÍ!., 

oumbuoal, 

2.- Se d13be evitar el uoo tópico de la eatreptornicina, debido 

al alto er;i.do de sensibilización, cuMdo se aplica a la piel y a las -

.=.··"'•fi..·--!lli!Mfl,.. .. -. ... iili' ----~ .. -~-w.---·~""'"-'"•"'•'·Ut.~..........,...,. ..... ,, .. _ 
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mucosa.s. 

3·- La. cornplicaci6n mée serin de la eotreptornicina es eJ o.año 

que pu-:do o:.i,usi'\r al octavo :par or11nc>!\l. }~eta oomplicaci<'in ,puocle sur~ir 

a b. ;.-:nicilin:!., 

lon,:;a•lo óe ls e~t:Mpton.idna o la dihidroestre;it01"icina, 

~ile~ al 1~ lsn tctrucic!inae y eo b~cterio~t~tico. 

'.'!U·a'lrdni:otr'<ci6n bucal "'" f<Jrne. ie cipeuhf'1 con 50, 100 y 250 milier!;; 
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Como bt: tetr:idc11nao, el clora.::ifenh1ol puede obtonerM en dá, 

ferentec for~:a~ l';i!':.i :iplk:ic.h':n t6pioa1 r•)ro oxist1 la contruindicaoi6n 

debido a lu concr:!nt.!«•.ci•fo in«d"cn:..J.~ y la t.end•Jncia a 11'0 re.1coion'3e -

nl·5r!;iO~!:. 

1.- ;,;!l un nc·:nta t·~ra1ióutioo potmito y !l'l h~'.?1 obnorvado vari<1s 

t1·astor:-:o'·' ~:~!·¡;uínr,o,-, dohi..J0 '' eu ::;•.binistr1ci6r., I"'!'O con mEinos fr'JCU"'!l 

~:.~ qu·~· le ·:;_'-1 1: ~.e c-rey0 0~?:'!::d0 ln droce co~1·:·n~6 a efTlplo!lrsc. la d~p:re--­

c i6n d·:.- '~ rr:-§:1" l:; éc•J c. : .. u,,,J., d<ir como recultado n(·utro,Prm iG1 aeranuloci­

t,:•Ji f\ o, ·~r. c:.i~-o::i •:xtn-·w:'. 1 ant:•mia arl:':.oti•n. I.1 adminiE<tr:icHn ,prolon-­

.:;::..d~ .!~he 1.!Yitnrn•3 ;¡ rJur?11-:e ~l .tratti~·li·:·rito, lorJ r.inQlioin de Gí) . .ncre se -

ra.'lf-~1; i <:'".'l no so ad .. "< in i :itr.;i ::<~:; de 10 d!é;s a lo:; adulto o y~ 7 días a los 

nifioi;. 

2,- Cc::io 13 tetr:!ciolinc:. 1 •)l clorarnfenic-01 e<: ca.:;<:!.z de produ-­

oi?· r:i•J<leacr ;¡ di:.rroa3 1 X""ro la ultima, corr¡1licació:. ·JI': munos froc\1ente, 

:f'J. q_U'J los en ti H6ticc•:i no sup1·irr•,n fácilrn(,nt'.l l« flora int,;,stinz.l. Eo­

to ~;'J •n;•lice debido a 1uo so al;:3orbe con mL!e rapid•JZ on el in~.er:tlno -

,~-=lJ~-i.d.t . ., :; no ll')t::t gra!1 c~tidn.d. al itJt•:etino ~r•;eso. 

3.- l;i. mor.iJ iar;ir; :pu<;-<!o ta!'lbién ser con::.ecu~:mcia d¡;¡l uso pro-­

lon¡;e.do o t6pico d';l ert'.l fármaco, 

U20 im11ru<l'.:nt'l do hlt.ibi6tico:::.-

Loi, antibi6ticoo tienen limitaciones terapSutioas y pu<;>den .Pr.2, 

ducir reacdonr.s t6:dcae mucho más eruves quo la enforlri'.!d'J.d para la 

cual oe em;·lew-,, Por lo tanto, el :profeGionista deb'J exaniini:.r el p1'0bl2., 

m~ mátJ cuid.ad.oEaJM;nte y utilizar los f•irrnaoOF.• de ur1a mc,nr;r1:1. rn:fo razona-· 

ble, 

Lou re auHar:loa máa p<i li.:;;roo 1;.s rJe la t•Jra¡1'5uLioa anti bi6tica -
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eon reaooiones t6xicao dol huóapod y la adquieioi6n de resistencia de -

n'Ul!lerosoa microorganismos. 

La reoiotencia adopta dos formas b3eioaor los tipos resisten-­

te(! que oo desarrollan cor.o resultado del uso inadecuado e indiocrimin!, 

do do los antibi6ticoa. 

Otro factor que cor.rplioa ol U80 do antibicSticoo, es la reaooicSn 

t6'xioa, E.s r.iáo comtm ouu.nclo ao emplean irreflexivamente y puedo ser pr.2_ 

duoida de cios rn(!llorfll': 

1.- Pued•) de¡ .. •m<l1Jr de sensibilidad o respuesta. al&rgioa del 

huósre<l. 

2. - Lsn acthridadeo fisiol6¡;;ioaa normales pueden ser alteradas 

por dooifioaci6n .l'roloneada o r.w.uiva, 

Si el inioiont•J ·rreGnnta una hiotoria de r<Jaooionea menores a. -

\l."'l fármaco, •'Jl ,fontirJta. dBbe evitar unarlo, ya q_ue los reirnltados pue-­

d.en ser dosastroc¡on, Las Nu.ccioner: a."13.fil.:ictic:is, e<Jn•?ral:iionte ocurren 

des_puéo q_u8 un p;-¡oientf.\ ha t•rnido una reacción cienor en una ocasión an­

terior, Enta roHcción ee C3!'3cteriza por la aparici6n re:p<intina de cia­

nosis, toa, o::ipa.R!!!O tónicc., pulrw d1íbil filiforme y deAcenso de la pre­

ni6n arterial. Algunoe antibi6ticos, aparte de la penicilina producen -

oef'alea.s, n1!uoeas, vómito y diarrea, 
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CONCLUSIONES 

La ~ejor m!ll'lora do tratar una urgencia ea impedir quo eo ~ro~ 

du:i.oa. 

Aot.ualmonte ol oanpo do la odontología ha tonido un eran avan­

co on todos GU!J aspootoe, pwrn ouonta oon equipo qM oa :f'áoil de adqtii­

ril'lo y tenerlo en el conc;ultorio, por ejemplo, el equipo para emergen­

cias cor.io º" ol •:quipo :¡:nru adrdnifJtrer oxíe'.lno a. prooión, y jeringas -

hipod~rmicao Jl'HU u,10 il1m•;rliato do solucioneo vasopreaoraa, Esto reduce 

lns niol0otbn dt'l poi1rnte1 borrando un! ol tenor que le tiene el asis­

til• al contrnltorio y el oirujano d01~ti¡¡ta, 

P:~r1.1 la C'<lontolo¿;fa t'lodorna, qull dos<Ja alcanzar m~todoa de -­

dia511óstico e<:n<;r;:ill y oaoor loo riee.:;on <i;U" ae tienen con cada pacien­

te, 0$ ne~cGario llevur al cabo una historia ol!nioa y evaluación f!si-

ca pJra ~le~ir el trstanlento adeouHdo. 

La pr.;,venci6n eo ol principio fundru~entel d.e cualquier trata-­

riiento, Pr-;v'"nir oo evi t:!r qll'-' se pre2enton accidontos durante la aten­

ci6n odontol6gica, 

El estuclio clínico complementada con el radioeráfioo estableoe 

un diag-n6atico y m:;.nejo correcto lo cual se roleciona oon el pronóstico 

de cuali_Uier e.l tera.ci6n bucal. El oo?looimiento de la fioioloe!a humana, 

aU'.!13do a un;; bietoriú clínica cuidadosa1 pwJde prevenir complicar)ionee 

q,u<:i v?.r!an desde las roM::ciones al.Sreioas de mfldiana in tenoidad hasta -

el colapso total, 

Cuando ol odontólogo no loera dosp<Jrtar la confianza del pa-~ 

ciento, como p!!ra controlar eu ansiedad, 1)8 necesaria una premedioaoi6n 

antes de adminilltrar un amiat-3sico para mitie"~ la apríJnsión, ansiedad 

o miedo. 
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Para evitar oomplic!l.cioneo:i do ln e.nf'.'eteoia loc!ll y l!ls moles-­

tías del :pci<?nto, <le"Mn utili:lnrso ni;ujao ríeidas peoadao y de bicel -

corto y jerinc~~ri buenntJ1 :idministr:indo do~l.s mínimao1 inyectad!l.B lont:i­

mmte, el !lllN,téuico elq;ido, El OXÍ,'.;eno oG el m·~jor recurso p~ra tratar 

l:i!3 r-:i::iccione~ tóxicas, e incluoo luo de 01~ieon po!·:i.uico y 01~otivo, 

llnn buirnci. t·5cnica1 conocimionto y habilidad d()l 0<lontóloeo ~ 

d!\11 a llc,v::.r "'- cah~ UJJ.:I buena int0rvr~noir5r. al ron.li?.ar una ei::t:racci6n 1 

tom?nd0 m·~<li•br- ¡1r .. ~'>·cntl\•¡¡,; ant•1s, c\ur~.nt'l y dooru(,s dFJ ~st!l., paru. evi-· 

Laf! di Y•Yr<.ns tóon ica" q_uo han favorecido o 1 a<lole.nto ;m Odon­

t.olc,...;!a s~ hwi l•J¿;r"dº erncb.s n la adquisición de fármacos, tales corno 

an~atésicon, ?nal.:.?5· .-, "D y l!lltibióticos. 

:S~ evi-:l•mtu 'l'le loB antibi6ticon y la terapéutica, técnica mo­

dero;> son .J,, t;!'".11 <>,yuá.Cl 1ianc ql -::irujano en su constante be.talla oon -

inf-:;ccionils de lao hciri<lus; sin e!1bargo 1 no austi tu.yen a la buena téc-­

nic!> 'luirW.-.:::ica. y a l" ase;>::iia, 

L':. m:i.yoría dEo 1u.n omor¿;·~ncias enumerad10 son previsiblr:is, La -

adorci•fo d., rrin•:i;li''" '<.uir·~reicoe bien llFJt:i.blecidos, la elecci.Sn de -

una vh de acc:esn adeouada1 c,l cuid"do con qu!l E113 maniriulen lo:~ tejidoe1 

el U"10 c0nt~·olad.0 de 1:1 fu•irza, y oobrE> todo la concentración en el 

p:-ol:·li:-M~, :?:Bduc iriin al l'!ír. i:no le.e c0rnpl icac iones .Pos topera toria.s, 

A pesar de odoo cuid::idori pueden producirse complicaciones in­

cluso en murrnP. (\"l más e'!:¡;r:rt-:i dr: loo proí'enion:!leA¡ por lo t311to, todo 

dentiAta debe tener los conocimi'""''ºª y habilidad suficientes corlo p"1.ra 

r:nfr'O'n t'.l.r con ~:r.:i to ] 9.8 ~rn'lrienci :is que :pudieran presentarse, 

En rnu,y im:rortant,<i l:i. honr:i.dez dol cirujano dentista en ce.sos -

de acciil<0mt13n1 _r;i.r'l c0~nunicarlo al :paciente y no ~mea.;:¡a:-lo, :p•.tes en ello 
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