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INTRODUCC!ON 

En las diversas lnteNenciones quirúrgicas odontológicas son muchos 

los casos en los que no se puede prescindir de un tratamiento terapéutico 

adicional, incluso aunque la intervención quirúrgica haya sido realizada 

da forma correcta, las reacciones generales del paciente pueden requerir 

un tratamiento terapéutico para influir favorablemente en su estado pro, 

Lrans y posoperatorJo, para un proceso de cicatrizaci6n sin complícaciones. 

Debe tPnerse en euenta también la personalidad del paciente, su com­

portamiento psiquica v eventuales alteraciones patológicar; actuale'!l o pasa­

das, toda ésta información la obtenemos por medio de la historia clinica, 

en el interrogatorio, en el cual nos vamo5 a basar para poder realizar el 

tratamiento terapéutico. 

EJ objetivo de ésta tesina es presentar la medicina homeopática como 

una alternativa a la medicina convencional para nmliLal' ·el t.rat.amiento 

terap6utico v el de utilizar en la práctica profesional los beneficios que 

nos ofrece. asi ccmo el de conocer nuevos horizontes dentro do la terapeú­

tica médica. 

l.a homeopatia es una aproximacl6n médica que respeta la sabiduria 

del cuerpo, es una aproximacJ6n que se sirve de medicinas que estimulan 

los propios sistemas inmuniLarlo y defensivo del cuerpo para !nielar el pr6-

ceso de curaci6n que Individualiza las medicinas según Ja totalidad de los 

stntomas ftslcos, emocionales y mentales de la persona. 
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l. DEFINICION. 

El término homeopatia proviene del griego HDMEOS que significa "seme­

janto", y PATHOS, "enfermedad". La homeopatía es una ciencia y arte de 

curar, es un sistema médico terapéutico que dirige su actividad al espfritu 

humano. Estudia las leyes de la naturaleza y las aplica y considera en 

el tratamiento médico de cada enfermo en particular. Administra modicamen­

tos que demostraron ser capaces de producir en hombres sanos, 5Ígnos y 

slntornas semejantes u Jos que presenta cada enfenno individual. 

La homeopatla como toda ciencia verdndera, ofreco unidad de princi­

pios v procedimientos v forma un cuerpo completo de doctrina. Muestra 

con toda evidencia que las enfermedades no dependen de principios materia­

les, sino de una falta de annonfa entre el cuerpo y el principio dinámico 

que Jo anima. Prueba también que la curación no puede verificarse sino 

por medio de la fuerza vital, cuya reacción sumada con la del medicamento 

apropiado, opera Ja curación, mfJs pronta y segura mientras mayor energfa 

vital despliegue el organismo enfermo. Por esta razón, evita todo debilita­

miento, cuidando todo Jo posible de excitar el menor dolor, supuesto quo 

éste agota las fuerzas; no emplea medicamentos sino de ef~ctos conocidos 

por !jLJ acción dinámica en el hombre sano; elige entre ellos aquel cuya ac­

ción perturbadora es capaz de dominar la enfermedad por su analogía con 

ella, administrando uno sólo a pequenas dosis v a largos intervalos para 

el restablecimiento de Ja salud dn unn manera µrunta, suave y completa. 

(1). 

2. PANORPMA HISTORICO. 

Para abordar este tema es necesario hacer consideraciones sobre lo 

que fué Ja medicina en la antigüedad. El principio socrático, cunocete a 

(1) HAHNEMANN, S., Organon del Arte de Curar., p. 9 y 10. 



ti mismo. dió un impulso a la medicina. pues francamente la hizó humana, 

fué cuando la medicina pasó a ser un arte c1ue necesitaba una preparación; 

con ella los asclepiades ganüron importancia como casta de médicos, v pre­

ci5amente en es05 tiempos surge Hipócratos, el médico que vino a sintet.i­

zar esa época r:le grandezas filosóficas del pueblo griego. 

la homeopatta prlicticamente arranca con Hipócrates, cuando 1..k~spués 

de la frucUfera experiencia como primer médico que sustrmta sus ideas 

atrovés de la atenta obnervaci6n de lu not.uraleza, anuncio que exi~ten 

dos maneras posibles de curar: por lu lev de los contrarías v por la ley 

de los semejantes, aunque el prefirió ésta fJltima. 

Puede decirse que Hipócrates fué el resultado de una selección de 

asclepiaóes, cuva ascendencia era de médicos, dotándolo de una educación 

amplia \J con unñ preparación académico-filosófica, propia de esa edad de 

oro de la civilización del pueblo griego; en al siglo V antes de Cristo, se 

destacó recapitulando todos los conocimientos adquiridos en la medicina. 

y con profunda observación supo comprobar In certeza de esos conocimi­

entos, o desecharlos si no tcmtan comprobación en la práctica v por t.Dl 

motivo, sP. le llama Padre de la Medicina. 

Pero consciente tJe su posición do médico, cuando se encontraba anto 

un padecimiento desconocido, nunca se atrevia a dannr al enfermo con re­

medios desconocidos, pues en ese caso apolaba a los medios higiénicos y 

a la 5imple expectación; as1 c.Jescubri6 el secrnto que revela la naturaleza 

del enfmmo, cuando no se lo pone ningún estorbo y reacciona favorable­

mente, retornando a la salud, As1 nació la convicción ele quo la naturaleza 

es la que hace y cura las cmfermec.Jacles. 

Sin duda alguna, las obras de Hipócrutes fueron la sintesis del adelanto 

médico do su tiempo, y fueron reproducidas para conocimiento do sus suce­

sores. 

En el siglo 11 de Cristo, en Pf?rgamo. nació Claudia Galeno, quien dotado 

de una inteligencia v preparación adecuada, llegó a sor unn de los mér1icos 

mojar preparados en ese tiempo; su carrera coincidió con la Edad de Oro 

del Imperio Romano y goz6 de la confianza del Emperador, y con ell6 gan6 

la famD, extendiéndose su préctica médica por todos los dominios del Impe-
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ria. En su práctica médica, su c!'edo materialista le hizó buscar todas las 

causas de los padecimientos en la parte oomática, a la que juzgó susceptible 

de descomponerse en los humores, de tenerlos on exceso o en defecto: de 

ahl la concepción de tratamiento, de acuerdo con la interpretación de esas 

causas para buscar la salud del enfermo. 

Purgar. hacer vomitar y sudar, eran prfü.:tlcas indispensables para ini­

ciar todo tratamiento, estas práct.icas tomaron carta de naturaleza en tuda 

ol Imperio Romano, el cual, al desaparecer, dejaba a las nuevas naciones 

on formac:l6n una nueva serie de ensenanzas médicas que ha perdurado hasta 

nuestros dtas. 

Con la caida dul Imperio Romano comienza el reinado de los árabes, 

que comienza en Hl siolo Vil y termina en ni siglo XV de la Era Cristiana, 

asimilaron v protegieron, traduciendo al árabe las obras de los griegos 

y de los romanos, en las que sogutan las ensenanzas de Hipócrates y los 

comentarios de Galeno, agregando la experiencia de los médicos árabes, 

ciuienes aumentaron el arsenal terapéutico con nuevos remedios, ya que 

conocian y pract.icubon la ülquimia v con cllD las soles mettillr.f!g quP. apli­

caban en terapéutica. 

Tocó el Renacimiento, época de los descubrimientos de. la India y de 

América. v del impulso de los pueblos de Europa. La medicina tomo impul~m 

y tuvó un vislumbre de reforma con un médico, quien Intentó saCudir el 

-yugo del Galenir.mo. pero sus intentos quedaron frustrados. Fué a principios 

de noviembre de 11193 que en una aldea de Suiza, próxima a Zurich, nació 

AureHo Fllipo Teofrasto Bombasto de Hohenhein, conocido en la historia 

de la medicina como Paracelso, el qua ocasionó ese pequeno sacudimiento 

Su nueva práctica ya no era igual, su concepción del hombre enfermo y 

de la enfermedad era distinta ele la ensenanza galénica, que es materia 

lista, sino que consideraba en el hombre cuerpo y espirttu, y aflrmabÍl que 

era el espíritu el riue enfermaba primero y el que más sufría y, por ello, 

en ol trEJtamiento debía trmer preferencia. También sus medios terapéutiCos 

eran distintos, y no se ajustaban al principio galénico. 

Paeacelso, usó dosis minimas v llamó las enfennedades por ol nombre 

clo los remedios quo podian curarlas, a la VGZ que oran capaces de pravo-
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carlas. El conocimiento sobre la acci6n de las drogas, en su tiempo, era 

muy elemental y precario, por cuya razón debió buscar la similitud entre 

los medicamentos y las enfermedades. 

A pesar de ser notable la obro dP. ParaceJso, no fué duradera, porque 

le faltó la comprobación \J, por ello, de5.apareci6 con su muerte. Siguieron 

más de dos siglos de desenfrenado materiali5ma en la medicina, en la que 

se multiplicaron los medios de tortura, aunque pomposamente se le lloma 

terapéutica indispensable. 

Asl llegamos al siglo XVIII, con la concepciún materialista del pm1eci­

miento y con ~se Bl'Senal terapéutico, quo era más de bien de tortura 

para el enfenno. Pero a mediados de ese !iiglo nació Samuel Cristiano Fe­

derico Hahnemann en la Villa de Meissen, Alemania, el 10 de abril de 1755, 

de una familia de obreros; por tal motivo, de origen humilde, pero dotado 

de una gran inteligencia v férrea voluntad pudo realizar sus aspiraciones 

con una lucha constante, aunque llena de sacrificios. (2). A Ja edad de 

veinte anos, inició estudios de medicina en Leipzig. Se ganaba la vida tra­

duciendo obras cicmtHicas, la cual contrlbuv6 a sus amplios conocimientos. 

Despué!:i de doctorarse en 1799 en Erlangen. además de dedicarse a 

la medicina. se ocupó de estudios quimicos \J farmacéuticos. A causa de 

sus numerosos y valiosos trabfljos fué uno de los quimicos más notorios 

de su época. Va en esos anos escribió un diccionario fannacéutico en cua­

tro volúmenes cu\)as indicacionos siguen siendo aún ID base de la farma­

copea homcopáticn. 

En un libro de medicina del escocés William Cullen, que tradujo, en­

centro la indicación de administrar corteza de quina para tratar el palu­

dismo. Entoncés hizo un experimento en si mismo e ingirió, sin tener fie­

bre, cantidades de corteza de quirnJ que le provocaron los s1ntomas carac­

teristicos de la fiebre intermitente. 

El autuexperimento con la corteza de quina, en el anu 1790, pliede 

considerarse como la primera experiment8ci6n de medicamentos. 

(2) J/\RAMILLO, L., Doctrina homeopática., p. 11-21. 
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A mm ubservaci6n siguieron otros experimentos v vu seis anos más 

Larde, se presentó anlc el mundo módico. En una revista médica de amplfn 

difusión en aquella Opor:a, Hufelands Jaurnal, aparP.ció su trabajo con ni 

Ut.ulo "En!lilvo <Jcerca de un nuevo Principio parn descubrir las fuerzas cu­

rativas de las sustanr.ias medicinah:m". Afirma en éste que por medio de 

una regla, la regla de la similitud, se puede encontrar el mE?dJcamcmto ade­

cuarJu. Y por uso los historiadores do la medicina senalan el ano 1796 co­

mo fer.ha oficial de fundación del m~Lodo homeopático. 

El resul t.ndo Uo Bxporimenl.i1c:iunl!fi di:! mC!dicwnent..us se publkó en 1805, 

en lua anos siguientes, Hahnemann examin6 et.ras sustancias y publicó sus 

resultodos, en um.1 obra de volúmC!nes, Reine ArzneimittellP.hre ( Materia 

Médir.a Pura ). 

1 a obra fundamrmtul de la homeopatia se publicó en 1810: Organon de 

Medicina Racional, cuyas ediciones posteriorrm llevaron a partir de 1819 

el t.ltulo Organon del Arte de Curar. El texto e5tá dividido en párrafos 

y ofreco indicaciones precisas para la aplicación de la doctrina. 

1\ partir de 1812, P.n la facultad de medicina dL? Ja UniveE'SillmJ de Leip­

zin, di6 cursos que coadyuvaron a di fundir aún más su fama. En KOthen, 

a donde se trasladó en 1821 la homeopatia recibió la crecic:mte aceptación. 

Hahnenmnn pasó sus últimos y más gloriosos anos en Parls, donde tanta 

aún una numerosa clientela a la que atendió hasta su muerte aca"ocida el 

~ de julio de 1B4j. (;l) 

/\ mitnd del siglo XIX. los primeros médicos homeópatas dr! Europa 5e 

encontraron en un modio propicio para ol ejerr.icio de su profesi6n. En 

AIP.rnania, como dim:fpulos de Hahrmmann, puede citarse: Stapf, funda un 

periódico homeopático y realiza numerosas patogeriesias. Hartmann, escribe 

una "Terapéutico de enfnrmedades a9ud;is11
, fue director del Hospital Ho­

meopático de leipzig. Ruckert, Ernosto fue el primero en aplicar la Homeo­

patfa en Medicina Veterinaria. Brunnov, traduj6 numeronas obras de Hahne­

mann al francés y contribuyó grnmJemente a lo propagación de la HomeoPa­

tiD. Jahr, fundó dos pori6tJicos y escribió varias obras, corno el "Manual 

(3) WIESENAUER, M., El ABC dD la homRopatla., p. 15-17. 
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de Remedios Homeopf1ticos" y un repertorio traducido o varios idiomas, inclu­

sive el castollano. Müllor fundador del Hospital Homeopático de Lelpzig. 

Entre los disc1pulos de Francia encontramos a: Auguste Curie. fue uno 

de los primeros mñdicos home6patas de Parts, .l. P. Tessier y L. Simon tra­

ducen varias obras de Hahnemann. P. Jousset funda con Tessier el diario 

homeopático L 1 Art Médica l. que aparece durante SO anos. Berne real Lió 

importante~ trabajos de física en relación con la homeopatra. 

En Gran Bretana es introducida la hameopat1a por Foster QuJn en 1829. 

Es notal.Jle ta obra dE! Hughes, una Materia Méúica en cuatro volúmenes. 

J. Clarke escribe utra en tres volúmenes qun titula "Dictionary of Materia 

Medica". Es importante la contribución en el campo de Ja flsica homeopática 

que hace G. Boyd. 

En Espana, parece que In humeopatfa llegó a esto pals por intermedio 

c.lel mal'qués de Nul"'lez, médico de la corte que trabajó en Burdeos al lado 

de Leo Perrv. Ya en la década de 101,0 existia el boletin de la Sociedad 

Hahnemanniana Matritense, asi como otros periódicos entre las que se des­

tacaba el "Centinela de la Homeopatía". En muc:hos dispensarios del pais 

so practicubu la homeopatia. Ultimamente se han distinguido como médicos 

homeópatas Vinyals Raig, Rino Hurtado y Peiro Randa. 

En Jos éstados Unidos dn Norte América, encontramos a Horing, Cons­

tantino, el má!3 importante y grande sucl:!sor de Hahnemann en el siglo XIX, 

nació el 1º. df! onero de 1800 en Oschatz, Sajonia, Alemania. Su padre era 

director de la escuelo en Zittcm. En 1817 estudia en la Academia de Cirugia 

de Dresden v. en 1820. en la Facultad dE> Medicina de Leip1ig. Ali! conoció 

a Hahnemrmn, frecurmtando sus confr.rencias pero sin acercarse al circulo 

e.Je sus alumnos. Hering era alumno y asistente del cirujano Robbi quien, 

despufü; de un principio de inclinación hacia Ja homeopat1a, habla llegado 

a 5er un adversario de ésta. En 1827 se trasladó a la Guyana holandesa 

(Surinam), E:?n S
0

udaméricf!, apnyatJo por RI uobierno najón y el Instituto de 

Educación ntnchmann, de DresdE!O. Realizó numerosas investigaciones sobre 

la Materia Médica y ejerció c::omo médico en Paramaribo. En 1833 viajó a 

FfJadolfio, donde no solamente ejercitó la homeopatio, sino que le ensenó 

en conforencias y en Emcritos. Fundó en 1835, en colaboración con el Dr. 
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Wesselhéift la "Academia de la América del Norte para el Arte Médico por 

la Homeopatru", en Allentown, la que fue primera Institucilin de ensenanza 

de la homeopatla en el mundo. En 1848 fundó el "Hahnemann Metllcal College" 

en Filadelfia, rtue existe hasta nuestros dl'as, donde ensen{J Materja Médica 

hasta 1869. Escribió una profusa literatura homeopfJtica, experiencias con 

medicamentos, entre otros, la primera patogcmesias de Lachesis y Apis y 

casoo clínicos. Escribió el libro "El médico de familia hmr.e6pata" de gran 

difusión y su obra magna "Guiding Simptnms of our Materia Medica", en diez 

volúmenes, ul.Jra maestra y monument.fll, considerada básica en homeopatra. 

Estuvo en contacto pminanente con Hahnemann hasta Ja muerte de éste. 

Murió a Jos 80 anos de edad, el 23 de julio de 1880. Hering fue el de~cubri­

dor de la ley de la curación que lleva su nombre. 

Jumes Tyler Kent (18119-1916), considerndo P.} más grande homeópata 

estadounidense, escribió una obra monumental, su célebre "repertorio" de 

sfntomas, de uso mundial y prácticamente insustituible para los homeópatas 

Escribió también su "Materia Médica" en la qua volcó toda su experiencia 

de homeópata v de clinico sagaz, dando una visión muy personal de la perso­

nalidad de cada medicamento. Tiene otros ecritos llamados "Lesser writings" 

en que sP. refiere interesantes casos clfnfcos y su Filosofla Homoopática. 

Esta obrn ha tenido una marcada inflwmcia tanto en los paises de habla 

inglesa como en el resta del mundo homeopfitico. 

La doctrina homoópatica fue Introducida en el Brasil por el franc~s 

Jule5 Benait Mure en 181.cJ, en que llegó a este pais el dia 21 de noviembrn, 

fecha en que e5 conmemorado el dfa do la homeopatia on el Bra5il. ~J doctor 

Alfredo Di Vornieri, primer Presidente do la l\sociaci6n Paulista de Homeopa­

tla, fundada on 1836, desarrolló una activa y generosa labor como dirigente. 

El t, de julio de 1980, el Consejo Federal de Medicina, reconoce oficialmen­

te la homeopatfa como una nueva e~.pecialidad médica. El doctor David Cas­

tro, fue el mayor batallador brasileno y po~il.llemente nudamóricano por 

la causa de Ja homeopatfa, a la cual entregó todos sus esfuerzas. 

En In Argentina: El libertador, San martln, us6 un botiquin homeopático 

personal durante la campana de Chile y Perú. El primer médico homeópata 

nrgontino fue el doctor Darrouzsin. .lonas, primer presidente de la Asocia-
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ci6n Médica Homeopática Argentina. Grosso, primer Director de la Escue)a 

para Graduados. Anselmi, autor de un repertorlo y otros trabajos. Marzettl, 

autor de una difundlda obra de divulgación holTl<!opfitJca. Gringauz, que tra­

dujo a Dunhemm y Tylor y autor de una pntogonesia de Histaminum, hiJsta 

ahora la única realizada en el pais. Jorge Masi EUzalde, ex-presidente y 

profesor titular de la EscueJa para Graduados de Ja Asociación Médica Ho­

meopática Argentina. (4) 

La homeopat!a fué introducida en México por el doctor Ramón Comellas, 

originario de Espana, en el ano de 1B50. En 1872, el licenciado Don Benito 

Juárez extendió un decreto donde ot.org~ba· todas las garantias necesarias 

para el ejercicio. práctica y dffusión de la homeopatta; siendo el primer 

gobernante que simpatizara por sus ideales. 

El primer hospital homeopático fué fundado en San Miguel de Allende, 

Guanajuato; por ,el doctor Rafael Delgadillo en 1875. En el ano de 1889 siendo 

presidente del Instituto Homeopático Mexicano el senor Joaqu!n Segura y 

PeMdo, creó la Academia de Medicina Homeopática. 

El doctor Joaqutn Sogura, Ignacio fernández de Lara e Ignacio Marta 

Montano, manifestaron la necesidad de un hospital; cosa que no se Hevo 

a cabo, hasta que en este grupo se viene a unir el doctor Fernando Gómez 

Suérez quien teniendo buena amistad cnn el ministro de Gobernación, el 

licenciado ManunJ Romero Rubio,influy6 para que e1 senar Presidente )es 

otorgara un edificio de Ja época colonial llamado ''El polvorin del Virreina·· 

to", para IR mlificación del Hospital en el ano úe 1893 y en su Decreto 

con fuctia 31 do julio de 1895 Lle da por hecho la fundución de la escuela 

Nacional do Medicina Homeopática que estuvo ubicada primeramente en la 

calle de Canoa No. 6 y 7 (hoy Donceles) y postelormente pasó a la calle 

de Santa Teresa No. 1B (hoy República de Guatemala) y en IB94 funciona 

todavia como academia en el mismo Hosr>ital Hnmeupáatico, situado en Jo 

que hoy es Chimalpopoca y 5 de Febrero; hasta que finalmente, en el ·ano 

de 1973 quedo instalada la E!Jcuela en Ticomtm. la institución desde su inició 

(4) E!ZAVllGA, F., Tratado de Medicina Homeopática., p. IB-24. 
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quedó bajo la dependencia de Gobernación. El 22 de Octubre de 1929, el 

licenciado Emilio Portes Gil presidente de México expidió un decreto por 

el cual concede a la Escuela Ubre de Homeopat.la de México, el reconocimi­

ento v privilegios a que se refiere la Ley Reglamentaria de las Escuelas 

Ubres y en su Cléusula dice: "Se reconocen con Ja misma validéz que los 

estudios hechos en Ja escuela oficial, a Jos terminados en la Escuela Ubre 

de Homeopatla desde su función". 

Al doctor Procesa Sénchez Ortega, el cual se ha distinguido desde 

hace más de 20 anos en los lugares mfls lmport.üntcs del mundo, se Je han 

otorgado los merecidos t!tulos como miembros de honor de las más presti­

giadas acódcmlas v asociaciones Médicas Homeop~ticas. Director v funda­

dor, junto can los doctores David flores Toledo v Ranulfo Romero Moreno 

de Homeopal!a de México, A.C. ha sido la personalidad más d!?!ltaCada en 

la época contemporánea, cuyos esfuerzos han sido rigurosamente encami­

nados " la Investigación mediante meditación y apllcaci6n ortodoxa de la 

ley Slmilla. 

En México contamos con dos facultades de Medicina Homeopética; una 

de la cual va mencionamos que es sostenida por el gobierno y otra por 

la iniciativa particular. Esta (Jltima, la Escuela Libre de HOm<!!Jpatia de Méxi­

co, funclaoo por el insigne maestro Higinlo G. Pérez, en el ano de 1912. 

la Homeopatla actuaJmente es reconocida oficialmente en los paises 

más adelantados; su progreso Incesante, dla con dla gana prominentes adep­

tos dentro del campo de la cloncla moderna. (5) 

JÍ'; BASES DE LA HDMEOPATIA. 

a) Natura Morborum Medlcatrlx. 

Nadie puede negar que la naturaleza, en todos los ramos del saber 

(5) JARAMILLO, L, Op.cit., p. 2~ y 25. 
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humano, es la maestra por excelencia, supuesto que de su estudio atento, 

mediante la experimentación, se han deducido todos los principios y leyes 

que dan forma a sistemas y doctrinas. A obrar en el mismo sentido que ella 

es decir, de un modo antilogo o semejante a como ella obra en su lucha 

por su propia conservación, se le ayuda a restablecer el equilibrio transi­

torio que Ja perturba. 

A la reacción que traduce la naturaleza por fi~re, evacuaciones, sudo­

res, dolor, etc., la Homeopatia indicda medicamento5 que obran en el mismo 

sentido, es decir, que producen en el organismo sano una fiebre, evacuacio­

nes, sudores, dolores semejantes, etc. Esta es una verdadera avuda a la 

naturaleza¡ ast obra el vordadero ministro de ella. como se ve, no hay ne­

cesidac.J de suponer la substitución de la enfermedad por una artificial más 

fuerte; sólo hay una ayuda en el mismo sentido en que obra la naturaleza. 

(6) 

b) Ley do la Similitud. 

Similia Simllibus Curentur. "Apltquese contra la enfermedad por curar 

el medicamento que sea capaz de provocar artificialmente otra enfermedad, 

lo más similar posible, y aquélla será curada" Esta regla ha de comprenderse 

como axioma de la Medicina Homeopática. la misma lev de la Similitud cons­

tituvc una instrucción práctica según la cual se aplica el remedio hon-.eo­

plitico. 

Todo esto podria compararse con el principio básico de lü vacuna. 

con la viruela de la vaca inmunizando al hombre contra la viruela. Se sabe 

que los trabajos de Pasteur marcaron un giro en la historia de la medicina, 

ya que, tal vez sin suberlo, ose sabio puso en aplicación ésta misma Ley 

de la· Similitud, introduciendo en la ter-apéutica mode'ma las vacunas v los 

sueros; ya que curar la rabia con ayuda del virus rábico en un ejeffiplo 

sorprendente y exacto de la curaci6n de lo similar con lo simiJar. 

(6) HAHNEMANN, S., Op.cit., p. 114 y 115. 



15 

Esta ley es verdadera basada en experiencias v tiene validez universal; 

que puado curar con suavidad, rapidez, certitud y en forma duradera. Ade­

más esta en oposici6n diametral a Ja medicina clésica a la cual Hahnemann 

denomina AJopatla. 

En todo caso de enfennedad se ha de seleccionai~ un medicamento que 

por sl mismo es capaz de provocar los mismos s1ntomas que los que esUi 

destinado a tratar. Vale declr que un fármaco tiene que tener el potencial 

lntr1nseco de Pl'ovocar una enfermedad, de desencadenar sfntomas simllares 

a los que está produciendo la enfennedad que queremos curar. (7) 

c) Experlmentaci6n del medicamento puro. 

la experimentacifm de los medicamentos puros en el hombre sano, abrió 

un amplio camino para lograr el conocimient:.o exacto de la actividad de 

todos v cada uno de los medicamentos. Hahnemann mientras troducta la Ma­

teria Médica del medico escocés Cuiien, no concuerda con el autor en la 

descripción que hace de las propiedades de la corteza de quino del Perú, 

a Ja que atribuye una acci6n especlffca contra Ja fiebre intermitlmte palú­

dica en cuolqulera de sus formas, lo cual contradice lo propia experiencia 

de Hahnemann. Durante varias semanas ingiere 13 gramas por dia, encontrán­

dose en buena salud, hasta que empieza a experimentar sintomas mUv seme­

jantes a los que él mismo habia padecido un ano antas v semejantes también 

a los que presentaban los pacientes curados con quina. V escribe entoncés: 

"Las substancias que provocan una clase de fiebre cortan las diversas va­

riedades de fiebres intermitentes". La quina no Je habla provocado paludis­

mo, sino una fiebre intennitente semejante. Tuvo entonces la Intuición genial 

que dio origen a toda la monumental obra de proyecciones incalculables 

que fue en el futuro Ja Homeopatla. 

Extrajo de alli la conclusión de que un remedio que exporiment.ado en 

el hombre sano provoca detenninodos sintomas, es capaz de curm· en el 

(7) MAURV, E., Diccionario familiar de Homeopatla., p. 20. 
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enfermo las enfermedades con sfntomas semejantes. En este instante tuvo 

Ja visionaria convicci6n de haber haUado un método de una certeza nunca 

conocida hasta entonces para curqr y también de un procedimiento para 

tornarla posible, aplicable prácticamente y de una exuctitud incontestable: 

Ja experimentación en el hombre sano. Hahnemann anotó cuidadosamente 

Jos sintomns que experimentaba v asi surgió Ja primera Patogenesia. No 

confonne con esta primera pruE:!ba, ln repite en si mismo y Fm varios colegas 

y amigos, obteniendo siompre re~mltados concordantP.S. 

No hay, puC:?s, medio más seguro, más natural para encontrar infalible­

mente lo5 efectos propios de los medicamentos que experimentarlos separa­

damente Jos unos de Jos otros, y a dosis moderadas, sobre personas sanas 

y anotar Jos cambios que resulten. en el estado flsico y moral (mental) es 

decir: los element.05 de enfermedad que estas substancias son capaces de 

producir, pues toda la virtud curath1a de los medicamento!i está fundada 

únicamente sobre el poder que ellos tienen de modificar el estado del hom­

bre, y resalta de la observación de Jos efectos que resultan del ejercicio 

de esta facultad .. 

El acierto do los resultados experimentales lo confirma la exitosa apH­

cación en ul enfermo. Solamente el experimento cuidadosamente dosificado 

en oJ homhro se adccu.::i al princjpju curativo homeopético. Los experimentos 

en animules pueden complotar las pruebas, pero nunca su5tituirlas: porque 

el animal no habla ni manifiesta tudu Jo que va sucediendo en su interior, 

y el hombre en cambio va exponiendo todo la que sucede dentro dn su orga­

nismo al experimentar el medicamento. (B) 

d) Dosis minima. 

Hahnemann, al aplicar la Ley de la Similitud, ignoraba la cantidad del 

medfcament.o necesoria paro el tratamirmto, entoncés, hubo necesidad de 

hacer ob~mrvaciones, correcciones, supuesto que el enfermo. al recibir el 

medicamento de acción similar a su padecimiento, y en cantidad considerable, 

(6) EIZllVl\Gll. F., Op.clt .• p. 39,61 y 62. 
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sufrla una intensa agravación de sus molestias, cosa que no era lo que 

se deseaba, sino su curación; de ahi las correcciones sobre la cantidad 

necesaria del medicamento, y as( fué como surgió la reducción de la canti­

dad por medio de las diluciones, adoptando, para su preparación, la escala 

ccmtesimal, y en esa fonna se fueron diluyendo los medicamentos. Esa serie 

de observaciones clinicas demostró que la dosis mfnima son las mc§s apropia­

das para el tratamiento de los enfermos. (9) 

e) Individualidad Morbosa. 

El estudio de cada enfermo, aunque presente la misma perturbación 

patológica que otros enfermos, revela particularidades personales indivi­

duales, que son distintas en cada uno de ellos, porque el organismo de cada 

uno presenta reacciones biológicas muy variadas, y porque la constitucfan 

de cada uno es distinta de la constitución de todos v cada uno de ellos. 

Las manifestaciones sintomáticas y características se encontraran en 

forma de trastornos psíquicos, sensoriales, funcionales y lesionales, que 

presenta el individuo enfermo, y tiene un doble efecto: 

- permite instituir la terapéutica homeopática conforme a. Ja enfermedad, 

que es exactamente adaptable al sujeto, pues son sus propias reaccio­

nes, las que guiarán la selección del medicamento, siguiendo la· doctrina 

homeopática, las indicaciones de cada medicamento, serán exactarmmte 

semejantes o análogas a los slntomas observados en el enfermo. 

- la morfologla sintomfitica permite abordar firmemente el diagnóstico clinl­

co y no solamente reconoce la enfermedad en causa, sino que también 

fija la real y verdadera etiologia. 

Para aclarar esto, tomemos un ejemplo de pacientes que sufren reuma­

tismo crónico; uno de ellos dira que siente dolores articulares al menor 

movimiento, pero desaparecen cuando se haJla en reposo; otro por el contra­

rio, se encuentra como oxidado tras un tiempo prolongado de inmovilidad, 

(9) JARAMILLO, L., Op.clt., 39, 61 y 62. 
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~Loe se sentlrfl aliviado andando o haciendo ejercicio. (10) 

f) Individualidad Medicamentosa. 

Hay que ajU!Jtar a cada enferma en la aplicación clinica, correspon­

diendo a la semejanza de reacciones biológicas que presente, dado que sus 

reacciones biológicas son personales. 

Los medicamcmtns se administrarán individualizando al enfenno y al 

medicamento, supremo ideal de la terapéutica cienUfica: curar enfermos 

y no enfermedades. Todo medicamento homeopático debe ser individualizado, 

es decir, adaptado al individua enfermo: en homeopatia no existen remedios 

panaceas, us decir, curalotodo. La individualización v selección del remedio 

aplicado a caso en particular, no presenta grandes dificultades, porque 

el enfenno los lleva en sl mismo, exactamente revelados por sus st:ntomas. 

(11) 

g) Dinámismo Vital. 

En el ustado de salud el dlnf!mismo vital que dlntimicamente anima a 

la parte material del cuerpo tiene un poder ilimitado, sosteniendo tmlas 

las partes de or[Jllnismo en una armenia habitual, alfmlrable, tanto relativa­

mente a los movimientos como a la sensibilidad: de manera que el espiritu 

dotado de razón que reside en nosotros puede emplear libremente estos 

instrumentos ágiles y sanos para cumplir con el objoto elevado de nuestra 

existencia. 

Para Hahnemann. que era profundamente vitalista. sin fuerza vital el 

organismo material es incapaz de sentir, de obrar y de mantener su propia 

conservación, quedando librado al poder del mundo físico exterior y des­

componiéndmm cm sus elementos qutmicos .. Para el, esta energta vital,· que 

es un principio inmatei•ial '1 dirllimico, enorgta activo por st misma, es la 

(10) VAN¡'JIER,L., Compendio <IE! Terapéutica Homeopática ., p. 13. 
(11) !bid .• p. 12. 
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única que se reslunte por la influencia dlnfunlca de los agentes hostiles 

a la vida o hoxas. La desannon!a del dinamismo vital se puede reconocer 

solamente por sus efectos en el organismo, por medio de manifestaciones 

patológicas en las sensaciones y funciones, en decir, por slntomas mórbidos. 

Este1 desequilibrio del dinamismo vital es la única causa du las enfermedades. 

El dlnflmlsmo vital es, un elemento espiritual esencial para la vida del 

organismo. Sin el dlnámlsmo vital el organi=o no está vivo sino muerto; 

es la esencia de organismo, es lo que condicionn el concierta de Jas partes 

Individuales para producir un todo armónico. Es predominante, universal 

y la base de toda energ!a; sin éste, el organismo no tiene vida. (12) 

h) Mi851TlOS. 

Las verdaderas enfermedades crónicas naturales son aquellas que deben 

su origen a un miasma cró11lco, que progresan incesantemente cuando no 

se les oponen medios curativos especI ficos, que a pesar de todas las preo­

cupaciones imaginables, relativamente al régimen de cuerpo y espfritu, abru­

man al hombro con padecimientos que siempre van en aumento hasta el tér­

mino de su existencia. Estos son; Psora, Sicosis y S!fllls. 

Psora: Para entender ésta, es necesario estudiar al hombre desde su 

parte m::is Interna de su ser hacia su exterior, de la mente a sU cuerpo 

material es en la "mente" que la psora se orlgfmt. La mente ps6rica es in­

quieta; el psórico es inquieto en su pensamiento, sentimiento y voluntad 

y miedoso; el apetito es anonnal en todo scmtido. La psora tiene dos ca­

racter!stlcas importantes; la sensibllldad, que tiene un poder de sentir sen­

saciones, por pequeno que sea el estimulo, esta agudeza de sentir entá 

en relación extmma con la mente. La otra caracter!stica es la falta de 

degeneracJ6n estructural. Hay en la psora desórdenes, pero éstos son siem­

pre funcionales de partes de los órganos involucrados, y jamás son de­

sórdenes de la estructura de estos órganos. 

(12) EIZAVAGA, F., Op.clt., p. 88. 
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Sicosis: Anles que todo debemos examinar las manifestaciones menta­

les. la primera de ellas, es una peculiar tendencia a hacer un secreto de 

todo, ast necesariamente es suspicaz. la segunda es que tiene una tenden­

cia a rumiar sobre cosas. La mentalidad de la sicosis es suspicaz, danlna, 

egatsta v olvidadiza, En la esfera del cuerpo flsico, hay manifestaciones 

y esta son los crecimientos de condllomas de varios tamanos. Todo tipo 

de tumores y crecimientos tLVTIOrales, las hemorroides, Inflamaciones testi­

culares, hidrocele, orquitis, reumatismo, catarro, anemia, todas las altera­

ciones urinarias, diabetes, alteraciones uterinas y ováricas. problemas den­

tales en ninos, sudor de cabeza, diarrea agría, diarrea infantil. Todas estas 

alteraciones son sic6ticas. 

Sifills: las manifestaciones más importantes son, abscesos y forúncu­

los malignos, sudores fétidos y una lengua gruP.SB y floja con una cobertu­

ra blanca e impresa la dentadura es sus bordes. El aliento es fétido como 

su sudor, y éste en vez de aliviar los sufrimientos del sifilttio, sólo lo agra­

van. Hay dolores severos óseos, y éstos se empeoran en la noche con el 

calor de la cama. La stfilis puede interferir con la estructura tisular, de 

modo no superficial, v es un hecho que causa serias destrucciones orglmi­

cas. Las úlceras de las membranas mucodas de la nariz y garganta, caries 

óseas, v aún degeneraciones leprosas1 son algunas degeneraciones estrucu­

trales de la sifilis. (13) 

~. PREPARAC!ON DE LOS MEDICAMENTOS. 

La farmacia homeopática tiene por objeto estudiar las sustancias desti­

nadas a la preparación de medicamenlos: va sean de origen vegetal, an.imal 

o mineral. Los medicamentos homeopáticos parten de nuove reglas en general 

divididas de la siguiente manera: 

(13) GHATAK, N., Enfermedades Crónicas. p. 202,206,210,211,217. 
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RP.gla 1•. 

Tinturas obtenidas de las plantas verdes cuyo jugo se mezcla con partes 

Iguales de alcohol concentrado. 

Regla 2". 
Tinturas obtenidas de las planta.; verdes cuyo jugo se mezcJa con las 

dos terceras ¡;artes de alcohol. 

Regla J•. 
Tintura~ obtenidas de las plantas V8rdes cuyo jugo se mezcla con dos 

partes. en peso, alcohol. 

Regla ~·. 
Tinturas preparadas de animales vivos, animales y veget.ales secos; con 

cuatro partes, en peso, de alcohol. 

RegJ¡¡ s•.- a. 

Solucfones acuosas. Sustancias minerales preparadas con agua destllada. 

Regla s•.- b. 

Soluciones acuosas. Se diaolverá una parte. en peso de la sustacia me­

dicnmentusa en TOO partes, en peso <IP. agua destilada. 

Regla 6".- a. 

Soluciones alcohólicas. Una parte, en pesa de la sustancia medicamen­

tosa se disolverá en 10 part.es, en peso de alcohol. 

Regla 6•.- b. 

Soluclones aJcohOlicas. Una parte en peso, dE2 la sustancia medicamentosa, 

~o disolver[¡ o se mezclar[¡ simplemente en 100 partes, en pesa, de alcohol. 

Regla 7•. 
Trituración de las sustancias medicamentosas secas. 

Regla a•. 
Trituración de las sustancias liquidas. 

Regl.a 9•. 
Trituración de )as sustancias animales y vegetales verdes. 

Las sustancias medicamentosas necesitan de vehfculos para ser Intro­

ducidas en el organismo. No deben alt.erar las propiedades de dichas sustan­

cias, por lo cual so empican; el agua, Ja cual debe ser pura, obtenida por 
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flltracl6n a por destllaclbn; El alcohol, se utiliza el extraldo de la cana 

de azúcar conoclendose por alcohol concentrado el que tiene una fuerza 

de 95' centigrados, y por alcohol diluido, el de 60'; y el azúcar que, para 

los usos homeopáticos se emf:'lea la de cana o sacarosa y la de leche o 

lactosa. 

Los medicomentos homeopáticos se preparan habitualmente en formas 

liquidas y solidas, estas ultimas se impregnan en }as diluciones. 

Glóbulos: Es la forma más tlpicamente humeopátlca y era ya muy empleada 

por hahnemann. Se preparan de sacai·osa de azúcar de cana o a veces 

también de lactosa, a partir lle una jalea. Doben ser permeables, es de­

cir, porosos, para absorber por capilaridad las diluciones medicamentosas 

con que se impregnan. 

Tabletas: Se preparan de lactosa pura, mezclada con alcohol de 45 a 60º, 

formando una pasta dura la cual so pone a secar a 60" en la estufa. 

Trituraciones: Se mezclan habitualmente con el polvo de la lactosa v se 

pueden administrar en esta forma o como tabletas. 

Got,as: En vehtcuJo constituiúo por agua alcoholizada ol 20% por lo menos. 

En ellos se agrega la dilución. 

Ampolletas: En vehlculo acuoso i::on 5% de alcohol. La dilución se agrega 

a razón de 10 gotas a cada 100 ce. de bebida. 

No todos los rrnnedios homeopáticos existen en todas las presentacio­

nes; algunos solo puedon e)aborarne en forma liquida (como dilución). No 

es posible prepararlo como trituración o tableta, porque se alterarfa qufmi­

camente. Por otra parte hay medlcaroontos que únicamente pueden prepa­

rarse en forma sóJida. Algunas sustancias minerales únicamente pueden pre­

pararne como sólidas hasta una potencia determinado \) como diluciones 

solo a p~rtir de otra. las propiedades de cada sustahcia basica deben te­

nerse cm cuenta con l'espocto a Ja presentación. 1 as distintas presentacio­

nes permiten tomar on consiúeración de la mejor manera posible el estado 

particular del paciente. (14) 

(14) SANDDVl\L, L., Farmacopea Homeopática Mexicana., p. 10-14 y 26-41. 
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5. DINAMIZACIONES. 

El modo de elevar lm; extractos y tinturas o soluciones al rtk"is alto 

grado, se hace por medio de la Unmada dinamizaci{Jn, operaci6n que se debe 

ejecutar fielmente según los preceptos de Hahmmtann. 

la técnica es la siguiente: Droga original liquida o soluble en agua 

o alcohol. Se ponen 99 gotas de alcohol o de ogua alcoholizada en un frasco 

v se agrega una gota de la Tintura Madre; luego se agita la mezcla sacu­

diéndola con energla colocando el frasco en In mano golpéandolo contra 

un cuerpo elástico (almohadilla, un libro, etc.). Este procedinriento se llama 

sucusión y fue inventado por Hahnemann por haber comprobado que libera 

la energta medicamentosa de la droga natural. Se acon~ejan diez sncudidas. 

De ésta primera dilución centesimal dinamizada se saca una gota v se coloca 

en utro frasco con 99 gotas del vehtcula repitiéndooe la opl!raciún anterior 

y obteniéndose asi la ~;egunda centesimal v asi sucesivamente las siguientes. 

Cuando se trnta se suStancias insolubles; minerales, animales enteros 

o parte de ellos; se usa el método de trituración de esta manera: Se coloca 

en un mortero th~ vidrio, una parte de la sustancia en 99 gotas de lactosa 

pura. la que se va agregando por partes, v se tritura a mano. Para cada 

trituracC6n se requiere una hora de manipuleo y un nuevo mortero. Hahne­

mann rlescubri6 que la trituración dinamiza la droga mlm que en la sucusión 

y que después de la tercera centesimal, todns las sustancias se hacen solu­

bles 1m agua y alcohol, continufindose asl con o 1 método habitual para los 

JI qui dos. 

Existen des escalas de dinamización: una es la de Hahnemann, la cente­

simal en lo cual la proporción es_ 1:100; y la otra es la de Hering, la decimal, 

cuya proporción es 1 :10. So colnca Ja letra C o D según la dinamización 

que !ie requiera. 

Cuando se emplea un medicamento dinamitado, ejerciendo su poder diná­

mico o energf?tico, es decir, ílsico, va nu obra por cantidad, puesto que 

no tiene sustancia, sino por similitud v grado rle dinamización. Esto quiore 

decir que actúo cualitativamente y dinfimicamente poro no maslvnmente, 
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puesto que carece de masa. Por eso, en homeapaUa con potencias medica­

mentosas, no se debe hablar de dosis en el sentido do masa, sino de poten­

cias y de repetición de tomas. (15) 

La elección de la potencia adecuada requiere un estudio individual 

del enfermo, ya que cada persona reacciona distintamente a los estimulas 

medicamentosos. Por eso, el primer fnctor para elegir la potencia es la 

sensibilidad do reacción. Es más marcada en los ninos y va disminuyerido 

con la edad. 

Fue posible establecel· emp1ricamente cinrtas normas: P.n enfermedades 

agudas ue prefieren las potencias bajas; las afecciones crónicas, en cambio 

reaccionan bion a las altas. 

En casos agudos, los rrnnedios homeopáticos se administran cada hora 

o cada dos horas; en casos especiales, hnst.a cada diez mlnutos. Al iniciarse 

la mejm·Ia, se repetirfi la administración con menar frecuencia. En casos 

subagudos su indica una dosis tres veces µar dfa; para las afecciones más 

birm crónicas. unu dosis unu o dos veces por dia es suficiente. En cEJmbio 

as perfectamente hubitual en homeopatla, en caso de dolencias prolongadas. 

administrar una dosis por semana o aún menos. 

L[Y.j remedios homeopát.icos no deben tomarse durante la comida pues 

despliegan mejor sus virtudes medicamentosas si se toman una media hora 

antes de comer o tal vez después de hacorlo. Si la prescripción indica dos 

veces por dia. la primera dosis se tomará por la manana en ayunas v la 

segunda por la tarde más o menos una hora ante!l du acostarse. 

Las tabletas homeopáticas se dejan disolver debajo de la lengua; los 

polvos, glóbulos y gotas sobre la lengua. Estas últimas pueden diluirse con 

agua. (16) 

6. CONCEPTO DE' ENFERMEDAD DESDE EL PUNTO DE VISTA HOMEOPA TICO. 

La enfermedad dinámica es, según la homeopatia, la perturbación produ-

(15) F.IZl\Vl\GA, f., Op.cit., p. 255 y 281. 

(16) WIESENAIJHI, M., llp.cit., p. 38, 48 y 1,9. 
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cida en la fuP.rza vital de un organismo susceptible por la acción d~ uno 

causa patógena. 

La enfermedad no es una entidad viviente dentro del cuerpo ni es un 

trastorno material provocado por causas materiales. Es una reacción vital 

de un terrena susceptible ante una noxa o agente patógeno, siendo Jos 

trastornos patológicos materiales la última et.apa de un procesa que no 

se diferencia de los fenómenos fisiológicos sino por su exageración o su 

dir.minución. La enformedad es una perturbaci6n pstquica v dinbmica, es 

decir energética. Por eso la homeopntia no persigue ni combate las causas 

aparentes v desencadenantes de la enfermedad ni sus resultados últimos 

o lesiones orgánicas, sino que t.rata de corregir la susceptibilidad mórbida 

devolviendo la annonla a la energla vital perturbada. La enfermedad, en 

última instanciu, na se limita a Jos árganos sino que abarca la persona toda 

entera, con todas sus lmpllcanc!as, partiendo del concepto de unidad del 

ser humano. {17) 

(17) ElZl\VAGA, F., Op.clt., p. 10 y 105. 



CAPITULO 11 

"PERIODO PREOPERATORIO" 
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El periodo preoperatorlo es el tiempo transcurrido entre el momento 

en el que se establece Ja indicación quirúrgica y aquél C!fl el que se practi­

ca la lntervencllin. Este lapso de tiempo debe ser lo más corto posible y 

servirá para realizar una serie de actuaciones destinadas a prevenir la 

aparición de complicaciones trans y posoperatorJas. 

1. HISTORIA CLINICA. 

Para emprender con éxito la tarea de obtener un diagnóstico correcto, 

se hace ineludible realizar un interrogatorio del paciente, asi como una 

exploración flslca del mismo. 

El interrogatorio comprende los siguientes apartados: 

a) Datos de flllaclón. 

Nombre, edad, sexo, Jugar de nacimiento, profesión, estado civil y resi­

dencia actual. 

b) Motivo principal de consulta. 

En ella se determinan los trastornos objetivos que san rápidamente 

captados por el médico. Los subjetivos son referidos y explicados por el 

paciente. Duración del proceso referido por el paciente y a qué lo atrJbuye, 

con frecuencia, el paciente suele relacionar su cuadro patológico. con de­

terminados elementos causales. formulando en ocasiones hipótesis patogéni­

cas que pueden resultar útiles al dentista. 

c) Antecedentes familiares. 

Enfermedades y causa de fallecimiento de abuelos, padres, hennanos, 

esposa e hjjos, haciendo especial hincapié en la existencia de enfermedades 

hereditarias, transmisibles, hábitos y consanguinidad. 

d) Antecedentes personales. 

No potológlcos: Nacimiento, desarrollo y crecimiento, alimentación. cos­

tumbres y tóxicos habituales: café, tabaco, alcohol; condiciones de la vi­

vienda que habita, existencia de hacinamiento, Jugar de trabajo, condiciones 

higiénicas. 

Patológicos: Enfermedades padecidas anteriormente, intervenciones 



quirúrgicas y anestesias generales anteriores: número y fecha aproximada 

de las mismas, vacunaciones. Medicamentos que conswne habitualmente y 

su posologia, alergias mocJicamentosas y a otros productos. Evaluación psico-

16gica: afectividad. nerviosism.J, etc. Es necesario crear un clima adecuado 

que despierte la confianza del paciente, escuchando con atención cuanto 

nos diga, para lograr su exterJorizacl6n sin despertar en él recelos ni temo­

res. 

e) Interrogatorio por aparatos y sistemas. 

Es indispensable un interrogatorio intencionado y sistématlco sobre 

los diferentes aparatos y sistemas. para informarse sobre las manifestacio­

nes de padecimientos no sospechados que pudieran tener influencia en el 

acto quirúrgico. 

La exploración fislca comprende lo siguiente: 

a) Examen facial oxtrabucal. 

Inspección: Debe inspeccionarse al paciente en tres posiciones: de 

frente, de perfil y con una perspectiva cefalocaudal. Hay que apreciar; 

contorno, simetrla y armonla del rostro, piel-coloración, relieves, ojos y 

m!mica facial. 

Palpación: Pueden emplearse uno o más dedos y hacorsc con una o 

con las dos manos. 

b) Palpacl6n articular y muscular. 

Debe ser bilateral v sistematizada. En la articulación temporomandibular 

debemos buscar: recorrido condUeo, ruidos articulares v dolor. En los múscu­

los hay que dete~inar la localización y extensión de la zona dolorosa, 

miositis, mialgias, etc. 

e) Examen intrabucal. 

Antes de comenzar Ja exploracJón, el paciente .enjuaga su boca para 

eliminar restos alimenticios. Hay que determinar en la inspección número 

de organos dentarios, su forma, espacio5 interdentarios, desplazamientos 

dentarios, color y alteraciones en la superficie der:itaria. También se debe 

realizar la exploración instrumental, percusión, determinación de movilidad 

dentaria y pruebas de vitalidad puipar. 
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la exploraci6n de la mucosa bucal incluye la inspección, determinando 

las caractertsticas normales de la mucosa o buscando }esfones a nivel de 
la nüsrna. Palpación de las lesiones, cuando existan, buscando datos semloló­

glcos análogos a los referidos a! hablar de '" explorac!6n facial. (18) 

2. SIGNOS VITALES. 

Estos son importantes, no solo para los propóoltos de determinaclón 

de anoMlléllidades y de asoc!aclón de las mismas con posibles afecciones 

médicas que puedan influir en la terapéutica, slno también para los propósi­

tos de establecimiento de medidas básicas como puntas de referencia en 

el caso tle que pueda plantearse cualquier sltuac!ón de urgencia mientras 

en paciente es tratado en la intervención quirürgica. 

Presl6n arterial: Presión ejercida por la sangre sollre las paredes de 

los vasos; se dlntingue una presión arterial normal de 120/00, ésta varia 

c:on la edad, patologia, ejercjcio, estndo emociona). Estos factores deberan 

ser lomados en cuenta al hacer la valoración de la lectura de la presión 

arterial. 

Pulso: Es el movimiento r1tmico del corazón quE:! corresponden a la sfsto­

le y la dí:lstole. En una adulto sano rm repono r.u pulso es de 70 latidos 

por minuto, en la mujer suele acercaC'Se a loo 80 latidos por minuto. 

TPmperatura: Indice del calar de) organismo humano. la temperat.ura 

corporal es aproximadamente de unos 37 ºC, unas décimas por encima o deba­

jo de ella en normal en algunos individuos; una diferencia mayor indica algún 

trastorno. 

Respiración: Proceso mediante el cual se produce el ingreso de aire 

oxigenado y !a eliminación de anh!drido carbónico. El ritmo respiratorio 

en el adulto es de 10 a 15 respiraciones por minuto. (19) 

(18) LOPE2, J., Cirug!a Oral., p, 53-60. 

(19) COSTICH, E., C!rugla Bucal., p. 10. 
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3. PRUEBAS DE LABOMTDRIO. 

So realizan con el fin de destacar padecimientos comunes que frecuen­
temente posan desapercibidos y de hacer una valoración funcione\ para 

la intervencibn quirúryica. 

Biomotrla hemátlca: En un adulto la cantidad de eritrocitos normal 

en hombres es de 5.5-6.5 millones por mi., en mujeres de 4.5-5.5 millones 

por mi. La hemoglobina en hombres es de 14-17 gramos por 100 mi. y en muie­

res es de 12.5-15.5 gramos por 100 mi. El hL'fllBtócrito en el hombre es de 

42-54% y en la mujer. de 38-46%. El número de plaquetas para ambos sexos 

es de 250.000-350.000 por mi. cúbico. 

Tiempo de sangrado normal es de 1.5 a 3 minutos, tiempo de coagulación 

es de 3 a 4 minutos, tiempo de protrombina en el hombre es de 9.6-11.B se­

gundos y en la mujer de 9.3-11.3 segundos. 

Qufmica sangutnea: Los valores normales de glucosa en ayuno es de 

70-100 mg./llllml. do sangre y normal de 80-120 mg/100nl. de sangre. Urea, 

los valores normales es de 10-50 mg/100ml. Acido úrico sus valores normales 

son 2.0-7 m!]/100mi. Creatinina su valor normal es de 0.5-1.5 mg./100ml. 

(20) 

4. EXAMEN RAOIOGRAFICD. 

Una vez establecida la indicación quirúrgica. do extracción, os menester 

realizar el estudio de la región con el objeto de elegir la técnica idónea 

para la remoción del 6rgano dentario. Este estudio se basa en la inspección 

de la zona y, fundamentalmente, en el anélisis radlogréflco. 

~l estudio radiogréfico tendré como fin conocer: la fonna del órgano 

dentario, su posición, desviación, accesibilidad, su 'relación con 6rgé.1nos 

(20) GURALNICK, W., Tratado de Cirugla oral., p. 34-36. 
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dentHrios y regiones vecinas. Pueden ser utilizadas técnicas radiográficas: 

intraorales v extl'aorales. 

En las intraorales, la más empleada es la provecclón periapical, que 

nos informa de las relaciones del órgano dentario en el plano sagital y 

la radiograf!a oclusal para estudiar las relaciones en el plano horizontal. 

En las extraorales destaca la radiograf!a panorámica por ser la más emplea­

da. en principio, éstas radiograflas están indicadas E?n aquellos casos en 

los quu no se pueden realizar intraoralos, tal es ul caso de existencia de 

trismus, náuseas, etc. Sin ombargo1 la radiograf1a panorámica, debido a la 

buena definición de la zona que se estudia, se utiliza cada vez más como 

técnica b!Jsica. (21) 

5. PREMEDICACION HOMEOPA TICA. 

Un problema dental que la homeopatla trata con eficacia es el del 

tumor, lo ansiedad v la preocupación previas a una intervención quirúrgica. 

Va sean estas eroociones racionales o no, la homeopatta ha descubierto 

varios medicamentos en este sentido. 

ACDN!TUM NAPELLUS. 

Nombre común: A!'ónito napelo. 

De5cripción: Plantn con hojas palmadas. flores a1ules o amarillas en 

racimos terminales. El nombre de esta planta se deriva del griego akone, 

roca, v napus, nabo, por la circunstancia de que se desarrolla en las monta­

nas elevadas v porque su raiz parece un nabo pequeno. Fué experimentada 

por Hahnemann. 

Preparación: Se prepara la tintura con la planta verde?, excepto la 

ra1z, al empezar ln florescencia, según la regla 1ª. 

(21) LDPEZ, J., QQ.ci.t.., p. 295 y 2!37. 
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Clrnica: Estando Indicado este medicamento en pacientes, a quienes 

atemoriza una Intervención quirúrgica. Tales personas se vuelven irascibles, 

Inquietas y malhumoradas, y tienden a manifestar una sensibilidad extrema 

al tacto, en personas lle constitución neNiosa. 

Dósls: ZOO C. fa manana de Ja cirugla, y otra antes de Ja misma. Con 

la 30 C., 2 veces por dla, desde 3 o 4 citas antes, se obtienen excelentes 

resultados. 

Duración de acción: 8, 16,24,48 horas, según las cirr:unstancias. 

AETHUSA CYNAPJUM. 

Nombre común: Cicuta de los jardines. 

Descripción: Planta que crece en los terrenos cultivados y en las tie­

rras en barbecho, hojas oval-lanceoladas, envainadas en la base, flores 

blancas en umbelas con Jos pétalos provistos de una verde. Fué Introducida 

a la terapéutica homeopática por el doctor Nennin en 1828. 

Preparación: Se hace Ja tint.ura con la planta verde en flor, según 

la Regla 1•. 

Cllnica: Gran preocupación antes de Ja cirugla, ansiedad e inquietud; 

trastornos psJquicos y somáticos que sobrevienen paco antes de la cJta. 

Oósls: 30 C. 2 veces por dla, 3 o 4 dlas antes. ZOO C. en la manana 

y otra antes de la cita. El medicamento puede ser en gotas, tabletas o 

glóbulos. Administl'ación: 20 gotas diluidas en agua err cada toma. 

ARGENTUM NJTRJCUM. 

Nombrn común: Nitrato de plata. 

Preparación: Para obtener esta sal se emplea la plata mfm pura y se 

disue_lve a un calor moderado, lo cual da una solución enterumente incolora. 

, sf la plata empleada es pura. En estado de pureza el nitrato de plata se 

presenta en léminas incoloras. transparentes, delgadas y de fornia variable, 

de sabor cáustico. estrpko v metálico. Se prepara en solución, según la 

Regla s•-a. 
Cllnfca: Es CJtil para pacientes que presentan temblores en todo el 

cuerpo, que muestran tcmdencia a hablar mucho y a apresurarse en sus 
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acclonB'J, v que padecen un ne['Viosismo interno que afecta a la vejiga y 

los intestinos. En dolares de dientes, senslbllldad dolorosa de las enc!as 

al tacto, descoloridas y que sangran fflcllmente. 

Dósis: 20 gatas diluidas en agua en cada toma. 30 C. 2 veces par d!a, 

3 a 4 dias antes de la cita. 200 C. en la manana y otra antes de la cita. 

GELSEMIUM SEMPERVIRENS. 

Nombre común: Gelsemio. Jazmtn amarlllo. 

Descripción: Planta trepadora, su tallo es de gran longitud y asciende 

a los {irbales mfls altos, hojas lanceoladas, flores grandes amarlllas en raci­

mos, los frutos son vainas eUpticas aplanados que contienon semillas. Las 

primeras experimentaciones de este medicamento fur.ron hechas por el doc­

tor Henry, de Estados Unidas. 

Preparación: Se hace la tintura de la ratz, según la Regla 4•. 

Cltnlca: EstfJ Indicado para aquellas personas que presentan Inquietud, 

sensación de debilidad sobre todo en el estómago, somnolencia, amnesias 

pasajera5 v diarrea, oran nerviosidad, ansiedad v miodo, especialmente si 

tiene que al dentista. 

Oósis: 20 gatas diluidas en agua en cada toma. 30 C. 2· veces por dta, 

3 o 1, dios ant"5 de la cita. 200 C. en la manana y otra antes de la cita. 

PHDSPHORUS. 

Nombre común: Fósforo. 

Descripción: Cuerpo simple, metal6idlca, que se extrae de los huesos; 

las potencias del fósforo se hacen en forma liquida. Para prepararla, se 

pone en un frasco un gramo de fósforo puro con cien gramos de glicerina 

qutmlcamente pura; se coloca el frasco medio tapado en un vaso de agua 

caliente para fundir el fósforo. Hecha esto, se tapa enteramente el frasca 

v se agita hasta que la solución esté frta, parfl vertlI'Se en otro frasco 

qua contenga 900 gramos de alcohol a 96 grados. Se obtiene la 3ª potencia 

decimal. Fué experlmentacla par Hahnemann. 

Cltnica: lrastarnos par anticipación qua transcurre plena de presentl-



mlentos, !)eneralmente con ansiedad por el futuro y relacionadas con su 

salud, miedo a las enformedades, por lo que vive muy mal, por anticipado, 

su visita al médico o al dentista; siempre tiene miedo a lo que va a pasar 

o puode suceder. Somáticamente puede habet' cefaleas. vómitos, diarreo. 

Dósis: 20 gotas dlluidas en agua en cada toma. 30 C. 2 veces pm· día, 

3 o 4 días antes de lo cita. 

Duración de acción: 3 a 5 dlas. 

(22) (23) 

(22) SANDOVAL, L, Op.clt., p. 45, 46, 50, 51, 87, 198, 199, 271 y 272. 

(23) JAHR, G., Manual da Medicino Homeopática., p. 17, 83, 84, 86, 397 y 398. 



CAPITULO l1l 

"PERIODO TRANSOPERA TORIO" 
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El pel'lodo transoperatorio es el momento o el tiempo en que se inter­

viene al paciente desde el Inicia de la intervenci6n quirúrgica hasta el 

término de la misma. Toda intervenci6n quirúrgica requiere de tiempos fun­

damentales. los cuales debemos realizar adecuadamente para evitar posibles 

compHcaciones: 

1. ANESTESIA. 

La analgesia local se logra habitualmente mediante la apllcaci6n de 

una droga anestésica en la proximidad de los nervios sensoriales, para ast 

prevenir de manera temporal la conducción de los impulsos dolorosos al 

cerebro. Esto se consigue, entre otros métodos, inyectando una solución 

en los tejidos. 

Los anestésicos locales son un grupo de medicamentos que producen 

un bloquea reversible del il!l'ulso nerviosa cuando san aplicadas localmente 

a los tejidos nerviosos en concentraciones apropiadas, suprimiendo la sensi­

bilidad y reduciendo el tona matar de la zona inervada, sin deprimir la con­

ciencia. Su acción es totalmente reversible seguida de una camplet.a recupe­

ración de la función, sin evidencia de lesiones estructurales del tejido 

nervioso. 

Es preciso recordar que las distintas zonas de la cavidad bucal están 

bajo el dominio del V par, el trlgémina, con sus tres ramas: el aftfllmlco, 

el maxilar superior y el maxilar Inferior, y que es sabre toda a las dos 

últimas, ramas de uria profusa subdivisión v de una exquisita recepción de 

los estimulas dolorosos, que les correspond1m las zonas sobre las cuales 

debemos intervenir v cuya anatom1a debe ser profundamente conocida, lo 

que iinpllca poseer una clara noción del sitio de emergencia de dichas ramas, 

o sea. de los orificios respectivos y también de su travecto v distribución. 

Para el logro de dicha anestesia existen distintos procedimientos: La 

anestesia local denominada submucosa profunda o supraperiósLica, que se 

reallza llevando el liquida anestésica a las capas profundas de la submucasa, 

en vecindad inmediata con el periostio, es un método eficaz y útil para 

cirugta bucal. La inyección submucosa profunda debe ser realizada en el 
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fondo del surco vestibular, para bloquear asr las tenninacíones nerviosas 

que llegan al ápice dentario, al hueso, al periostio y a la ancla, siguiendo 

las vfas que en rest.men son, para el maxilar superior, de arriba abajo, y 

para el Inferior, de abajo arriba. Depositando la solución anestésica por 

encima dE! los ápices dentarios, en el maxilar superior, y por debajo de 

ellos, en el inferior, se interrwnpirá temporalmente la conducción nerviosa 

y por lo tanto la transmisión del dolor. 

Anestesia regional troncular: Es la que se reallza poniendo la solución 

anestésica en contacto con un tronco o rama nerviosa importante. En nues­

tra práctica quirúrgica son varios los troncos o ramas nerviosas cuva anes­

tesia priva de sensibilidad una zona o reglón extensa de la cavidad bucal 

y maxilares. la anestesia deberá ser regional del nervio alveolo-dentario 

inferior, del nervio llngual y del nervio bucal. 

Anestesia de los nervios palatinos: Los nervios nasopalatinos y palati­

nos; anterior, medio y pooteriar; se realiza, por Jo común, como anestesia 

de complemento. los slntomas de la anestenfa no son en tales ocasiones 

muy Identificables, parque predominan los slntomas de la anestesia principal. 

Con todo, lo Importante es comprobar la anestesia de la bóveda en la exten­

sión que corresponda al torrltorio del nervio inyectado. 

2. INCiSION. 

La incisión es una maniobra mediante la cual se abren los tejidro pnra 

llegar a planos más profundos v realizar a5f la intervención. 

Las incisiones en la cavidad bucal, en general, deben llegar en profun­

didad hasta el tejido óseo y han de seccionar para ello, por lo tanto, el 

tejido que cubre al hueso, el periostio. La elección del sitio de la incisión 

es previa al acto operatorio y está en conoonancia con el tipo de Ja inter­

venclón quirúrgica quo vamos a realizar. 

Condiciones que debe reunir una Incisión: 

a) Al trazar la incisión y circunscribir un colgajo es necesario que éste 

tenga una base lo suficientemente ancha como para proveer la adecuada 
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krigaci6n y se eviten de este modo los trastornos nutritivos y su necrosis. 

b) Buena vlsuallzaci6n. El trazado debe permitir una buena visualizaci6n 

del objeto a operarse y no obstaculizará las maniobras operatorias. 

e::) La incisión debe ser lo suficientemente extensa c::omo para permitir un 

colgajo que descubra con toda amplitud el campo operatorio y se eviten 

desgarramientos del tejido, que siempre se traducen en necrosis de las 

partes blandas. 

d) la incisión debe ser hecha de un solo trazo, correcto, rectillneo, sin 

lineas secundarias y con un bisturl bien cortante; de esta manera la adapta­

c::ión del colgajo y la cic::atrizac::i6n de la herida será exc::eiente. 

e) La incisión ha de trazarse de tal modo que al volver a adaptar el colgajo 

a su sitio primitivo, la linea de incisión repose sobre hueso sano e Integro. 

3. DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. 

Una incisión se realiza para obtener un colgajo que, refiriéndose a 

la cavidad buc::al, es el trozo de mucoperiostla limltado por dos Jncisiones 

o la superficie de una Jnc::Jsión arqueada. Hay un tipo de incisión que no 

se traza en pleno tejido gingival, sino que se realiza desprendiendo la fl­

bromucosa del c::ueiio de los dientes; es la incisión c::on la c::ual se obtiene 

el colgajo palatino pal'a extl'aer caninos i·eLenidos. 

Reallzada Ja incisión, se coloca entre los labios de la herida, o entre 

la fibromucosa, una legra o un periostótomo: apovándose en el hueso, y 

realizando suaves rñovimientos de lateraHdad con los cuales gira la legra 

o el perlost6tomo sobr:e su eje mayor, se desprende el colgajo de su inser­

ción en el hueso, elevando POJ' lo tanto fibromucosa y periostio. El despren­

dlmiento del c::olgajo debe realizarse en toda la extensi6n nec::esaria. 

Se refleja un colgajo mucoperi6stico cumpliendo con los siguientes 

mquisitos para los colgajos: a) los márgenes del colgajo deben llegar hasta 

el hueso normal, b) no se debe comprometer la vascuiaridad del c::oigajo, 

e) el colgajo debe traza_rse de modo que se obtenga un buen acceso Y 

e) el colgajo debe contener .todo el muc::operiostio. 
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4. OSTECTOMIA. 

Es la extracción del hueso que cubre el objeto de ta operación. la 

fresa es un instrumento muy útil para realizar la ostectomta; su empico 

es simple y su función Poede ser realizada con éxito con sólo evitar el 

calentamiento del hueso, por el excesivo y prolongado fresado, ello so logra 

irrigando con suero fisiológico. 

5. EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. 

Con la ejecución del tiempo objeto de la operación que puede ser, 

por ejemplo, la extracción de un órgano dentario retenido, se cumple la 

finalidad misma de la Intervención quirúrgica. 

Este tiempo quirúrgico variaré según ta posición y el grado de encla­

vamiento o de inclusión del órgano dentario si el cordal estll en retención 

submucosa, nada más leventar el colgajo podremos ver total o parcialmente 

la corona; en este caso, se expone la totalidad de la corona v el tercio 

cervical da la ra!z, bien con cucharilla o bien fresando. Hay que tener 

siempre presente quP. la ostectomia que so realizó debe ser suficiente no 

sólo para exponer la corona dentaria, sino también para eliminar la resis­

tencia y permitir la apl!cación del elevador o las ramas del fórceps, 

Como se comprende. modnlidados anatómicas y cUnicas, a veces imponen 

Ja necesidad de recurrir a nuevas maniobras que permitan disminuir aún 

más e inclusive anular los factores de resistencia: la odontosección, para 

que la unidad estructural que es el órgano dentario retenido resulten varias 

porciones, las cuales se eliminarán por separado. Una vez cr::inseg4ida la 

sección completa por el procedimiento aludido, se procede a ta luxación 

de la citada cuna dentarja mediante un elevador; a continuación se luxf)rá 

primero la corona y luego el resto del órgano dentario hacia el lugar que 

ha dejado libre ésta. 

Oe Igual forma se procederé en todos aquellos casos en los que haya 

obstficulo coronarlo o radicular. variando el tipo de odontosecclón. 
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6. TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. 

Habrá que l!mplar la cavidad de restos del saco perlcoronarlo; para 

ello, se retirarán dichos restos tirando de ellos con una pinza mosquito, 

con lo que se conseguiré su despegamiento, y después se curetearli adecua­

damente con objeto de ellmlnar posibles esquirlas óseas que puedan quedar. 

Con la lima de hueso se repasarfm los bordes qulrl'.lrglcos del hueso fresado 

para que no traumaticen después a la mucosa. 

7. SUTURA. 

Maniobra que tiene por flnalldad reunir los tejidos separados por la 

incisión. Es por tanto una maniobra indispensable, v concretamente en c:lru­

gia oral. 

El objeto final de toda sutura es conseguir una coaptación absoluta­

mente precisa v atraumátlca de los bardes de la herida. Hay varios tipos 

de puntos de sutura, pero todos pretenden que ésta quede inicialmente 

con los bordes evertidos, no dejando espacios muertos por debajo. Existen 

diverso tipos de materiales, pero el que se recomienda en cirugta bucal 

es la seda 3-0. Para la sutura se utiliza una aguja curva. (211) (25) 

8. MEDICACION HOMEOPATICA. 

Tratamiento homeopático, en caso que se presente una compllcacl6n 

de hemorragia durante la intervimcl6n quirl'.lrglca. La arn!ca se administra 

a fin de prevenir la hemorragia a bien en las fases iniciales de l~ misma. 

Si la hemorragia persiste, el Phosphorus const.ituve un remedio generalmente 

eficaz. En las raras ocasiones en que éste no actúe. can rapidez, suele estar 

Indicada la Jpecacuanha o el Lnchesls. 

(24) RIES, G., Cirugia Bucal., p. 70-78. 
(?5) LOPEZ, J., Dp.cit., p. 119, 204, 206, 302-304. 
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ARNICA MONTANA. 

Nombre común: Arnlca. 

Descripción: Esta planta crece en los lugares elevados, frias y húmedos. 

Ratz morena exterionnente. blanca interlonnento; de esta raiz brotan unas 

hojas ovaladas; flor tennlnal, grande, de hennoso color amarlllo. Fué experi­

mentada por Hahnemann. 

Preparación: la tintura se prepara con toda la planta cuando está 

en florescencia y se sigue lo indicado en la regla 3". 

Dosis: 6, 12, 30. C 

Duración de acc!Cm: Hasta 12 dlas en algunos casos. 

PHDSPHDRUS. 

Nombre común: Fósforo. 

Descripción: Cuerpo simple, metalóldlco, que se extrae de los huesos; 

las potencias del fósforo se hacen en forma liquida. Para prepararlo, se 

pone en un frasco un gramo de fósforo puro con cien gramos de glicerina 

qutmicamente pura: se coloca el frasco medio tapado en un vaso de agua 

callente para fundir el fósforo. Hecho esto, se tapa enteramente el frasco 

y se agita hasta que la solución esté fria, verterse en otro frasco que 

contenga 900 graroos de alcohol a 96 grados. Se obtiene la 3g potencia de­

cimal. Fué experimentado por· Hahnemann. 

Dósis: 30 C. 

Duración de acción: De 3 a 5 dlas. 

!PECACUANHA. 

Nombre común: Ipecacuana, yerba de la basca. 

Descripción: La ratz es fusiforme, gruesa, encor-vada, un poco ramosa, 

azulada, con fractura resinosa, de un gris ceniciento o moreno cla"ro. La 

parte interior de la rai1 es resinosa, blanca, atravesada por un hilo lenoso. 

Su olor es débil, desagradable y gusto amargo, nauseabundo. 

Preparación: Se hace la tintura de la ralz seca, según la regla 4•. 

Dfulls: 3, 9, 30 C. 

Duraci6n de accl(m: Algunas veces hasta 5 dlas. 



LACHES!S. 

Nombre común: Surucuco, en el Brasil. 

Oescrlpclón: Este reptil habita las reglones clilfdas de América del 

Sur. la piel es de un moreno rojJzo, con manchas a lo largo del dorso, de 

color moreno negruzco. El veneno tiene el aspecto de Ja saliva, con la di fe­

rencia de ser menos viscoso: es inodoro y sin sabor pronunciado, de color 

Jlgeramente verdoso y conserva largo tiempo sus cualidades venenosas. 

Preparación: El veneno de la serpiente se obtiene de las veslculas 

que se hallan en la mandlbula superior de estos reptiles. Una gota del vene­

no en azúcar de leche. se ponen para formar por trituración la primera 

potencia y las siguientes. según Ja regla 8ª. 

Dosis: 30 C. 

Ouracifin de acci6n: Hasta varias semanas. 

Estos medicamentos se emplean localmente en apósitos o lavados de 

tintura madre en gotas diluidas en agua. (26) (27) (28) 

(26) ULLMAN, D., La Homeopatla. Medicina del Siglo XXI., p. 2119. 

(27) SANDOVAL, L., Op.clt., p. 88, 89, 216, 217, 227, 228, 271 y 272. 

(28) JAHR, G., Op.clt ... P. 93, 457, 491 Y 681. 



CAPITULO IV 

"PERIODO POSOPERATORIO" 
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La atención satisfactoria para evitar complicaciones innecesarias des­

plÍJS de la lntorvcmción quirúrgica es muy Importante. 

la finalidad principal de la asistencia posoperatorla es acelerar la 

curación y evi ter o aliviar el dolor y la tumefacción. 

1. REPOSO. 

El reposo es necesario para que la herJda cure pronto. A Jos pacientes 

ambulatorios se les debe indicar que se vayan a su casa y guarden l eposo, 

no deben reaUzar ningún tipo de ejercicio, no deben asolearse. No hav duda 

de que el paciente se recupera y regresa más rapidamente a sus niveles 

ele actividad normal si descansa. 

2. TUMErACCION. 

La prevcmci6n o limftaci6n de la tumefacción consecutiva a las opera­

ciones extensas o cJlflciles contribuye a mejorar la comodidad del paciente. 

Por la general la tumefacción se produce cm el posoperatario es directamen­

te proporcional al grado de traumatismo quirúrgico. La aplicación· de frio 

er1 ul sitio operado también reduce el grado de tumefacción en el posopera­

torio. El frfo actúa mediante vasoconstricción y reduce asf la exudación 

de liquido y sangra hacia los espacios texturales. El frio se debe aplicar 

en forma intermitente, por lo general, se lo apJica 30 minutos cada hora. 

Una vez que la tumefacción ha culminado, por lo general a las 24 horas, 

el fria deja de ner eficaz y, en cambio, se debe aplicar calor¡ esto ocasiona 

vasodilatación, con un aumento de la circulación, una ellminación más rápida 

de los producLos de la degradación de los tejidos y un mayor aporte de 

ct!Julas defensivas y anticuerpos. 
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3. DIETA. 

El primer dia st'.ilo se toman [[quldos y st'.illdos blandos, que pueden ser 

tibios o frias, pero no demasiado calientes. El ingreso de alimentos no debe 

empezar hasta varias huras después de la operacltin para no perturbar el 

coágulo Gangu!neo. Si la lntervencl6n quirúrgica se realizó en un solo lado, 

se puede rnusticar con el lado no operado poro. si se ha administrado anos­

t.esia local, se delle evitar la masticación hasta que se recupere la sensibili­

dad. Tómense liquidas en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshldra­

tacifJn por ol ingreso limitlldo de alimentos. Sin embargo, es necesario rea­

nudar la dieta normal lo antes posible porque as! se facilita la curación. 

4. HIGIENE BUCAL. 

No se debe descuidar el cuidado correcto de la boca. Los dientes se 

deben cepillar de la manera usual y el dla después de la intervención qui­

rúrgica so !nielan los enjuagues de la boca. Lo mejor para esto es la solu­

ción fisiológica. En caso de que se desee un colutorio comercial por su 

sabor, se lo debe usar después del enjuague salino pero ~Huido con ayua, 

porque la mavoria de estos preparados contienen mucho alcohol y· pueden 

irritar la herida. Al principio no se deben de hacer buches parque se puede 

eliminar el coágulo de sangre. 

5. DOLOR. 

Muchos procedimientos exodlincicos ocasionan en el posoperatorio 'algún 

grado de dolor una vez que se disjpan los efectos de la anestesia. Esto 

se considera una rospuest.a normal frente al traumatismo inevitable de 'ta 

clrugla. En la mayorla de los casos el dolor no dura más de 12 a 24 horas, 

por lo común este tipo de dolor se controla con compresas frias \/ la admi­

nistración de met..llc::amentos. 
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Despu{!s de las extracciones dentarias no se debe fumar, el tiempo 

más lndic:ado que se recomienda de abstinencia de fumar es de 5 dtas. (29) 

6. MEDICACION POSOPERATORIA. 

En cuanto al dolor v la inflamacJón relativos a la intervención quirúr­

gica del tercer molar, la Belladona suele combatir las punzadas de forma 

eficaz. El Mercurius tiene utilidad en el tratamiento de dolores intermitentes 

sobre todo por la noche. Localmente, los lavados do boca con tintura de 

Salvia son muv beneficiosos. 

El Hyperlcum es el medicamento más común que se administra a las 

personas ofect.adas de dolor después de la intervención quirúrgica. Este 

medicamento alternado con Arnica, los pacientes experimentan un alivio 

de dolor bastante mayor. La aplicación de Ruta a pe["S()nas con dolores pos­

teriores a una intervenci6n quirúrgica don tal . . 

Si una herida punzante en la encia, consecuencia de una intervención 

quirúrgica, causa dolor, el Ledum puede mitigarlo y contribuir a su curación. 

SI la infección ya ha tenido Jugar, el Pyrogenlum es el medicamento indicado, 

la Calendula, en la modalidad de tintura, tiene también su utilidad en con­

junción con cualquiera de estas medicinas. La Echinacea en caso de infe­

cción después de la intervención quirúrgica. (30) 

BELLADDNNA. 

Nombre común: Belladona. Yei·ua mora furiosa. 

DESCRIPCION: Esta planta crece en toda Europa, en los paises montano­

sos, en las orillas de los arbolados, en los terrenos cultivados. Su ratz es 

cll!ndrlca, gruesa, lenosa de sabor azucarado y olor nauseabunda. Tallo 

recLo, ramoso; hojas germinadas, de color verde oscuro y tenninadns en 

(29) LASKIN, D. Cirug!a Bucal y Maxllofacial., p. 46-48. 

(30) ULLMAN, O. fJp.cft., P. 248-250. 
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un corto peciolo; flores podunculadas y negruzcas; el fruto es una baya 

negra, globulosa. El sabor es dulzaino, las semillas son numerosas, de color 

pardo claro y renlformes. Fué experimentada por Hahnemann. 

Preparacifln: Se hace la tintura con la planta verde, colectada durante 

la florescencia, según la regla 1•. 

D6sis: 6, 30, 2!ll. 

Duración de acci6n: De 4 a 5 d!as. 

MERCURlUS. 

Nombre común: Mercurio soluble de Hahnemann. 

Descripcifln: Esta sal es muy susceptible de oxidarse y por esta ra26n 

no debe prepararse sino en pequenas cantidades. Después de purificado 

el mercuriio, se le disuelve en fria en flcido nltrlco ordinario, lo cual exige 

muchos dtas. El residuo se compone de sales mercuriales extranas, de cloru­

ro y de sulfato. Esta solución acuosa precipita en seguida por el amoniaco 

cáustico, el llamado oxldulo de mercurio gris negruzco, y se tritura según 

la regla 7". 

D6sls: 3, 12, 30 C. 

Duración de accl6n: 3 a 4 d!as. 

HVPERICLJ-1 PERFORA TUM. 

Nombre común: Corazoncillo de Europa, Hiperlcon, yerba de San Juan. 

Descripción: Esta planta es muy común en los pastos, en los sitios don­

de hay mucha hierba, a lo largo de los vallados, de los caminos y camPos. 

Tallo muy ramoso, lampino, con puntos negros; hojas dentadas, ovaladas, 

lanceoladas, con nervaduras puntos transparentes; flores de un color amari­

llo; fruto qua fonna una cápsula con tres valvas y tres celdas pollspermas. 

El olor de la planta es bastante fuerte, balsámico; su sabor amargo, un 

poco salado. 

Preparaclfln: Se hace el extracto de la planta verde en flor, según 

la regla 1•. 

D6sis: 6, 30, 2!ll C. 



RUTA GRAVEOLENS. 

Nombre común: Ruda. 

Descripción: Planta, can tallo largos; hojas alternas, lampinas, mates, 

con terminaciones florales, color verde amarillento cuündo frescas v verdes 

ceniciento cuando secas. 

Preparación: Se hace la tintura con la planta fresca. cogida antes 

de la florescencia, y se prepara, según la regla 1~. 

CJfnica: Dolores en la cara como consecuencia de contusión o de golpes 

en ol periostio. Dislaceración en los huesos de los pómulos. 

Dósis: 12. 30 c. 

Duración de acción: B a 15 dias. 

LEDUM PALUSTRE. 

Nombre común: Lódano de los pantanos, romero silvestre. 

Descripción: Este arbusto crece P.n lugares húmedos, turbosos. Planta 

siempre verde, ramosa, hojas lancinadas, duras, lisas por el haz, cubiertas 

de una pelusa amarilla por el envés, verdes y lustrosas. En el estada fresco 

tienen un olor fuerte, resinoso, que tl'astorna, v un sabor:, amargo, astrin­

gente y nauseabundo. Flores blancas, a vaces de color de rosa, en espiga. 

Fué experimentada por Hahnemann. 

CUnJca: Dolores violentos y di~lacerantos en la cara, por ICJ noche, 

alternando con lancinacianes en un órgano dentario. Exhalación de un alar 

fétido por la boca; hemorragia bucal; irritar.Ión de la garganta con dolor 

lancinante, durant" y dm;pufü:i d" J¡¡ deglución. 

Dósis: 15, 30 e:. 

Duración de acción: De 6 a 7 dfas. 

CALENDULA OFFINALIS. 

Nombre común: Carnndula, Flor de la marnvilla. MeI"cadcla. 

Descripción: Planta originaria del sur de Europa. Su raiz es de calor 

amarillo pálido, dllndrica, tallo verde. Fiares grandes de color amarillo 

rojizo, anchas, terminales, solitarias, de olor desagradable y de sabor agri­

dulce al principio, y después amargo. 
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SIBUOTECA 

Preparación: Se hacE? la tintura con Ja planta verde, entera, cuando 

está en flor, según Ja rogla 1•. 

06sls: 6, 30, 200 C. 

ECHINACEA ANGUSTIFOLIA. 

Sln6nimo: Braunerla pállda. 

Descrlpciónt! Esta planta se encuentra en las praderas. Tallo esbelto, 

hojas lanceolodas, agudas v estrechas; flores radiadas, de color rosa o 

rojo. 

Preparación: So prepara la tintura con toda la planta fresca, incluyen­

do la ratz, cuando empieza a florecer, según la regla t."J. 

Dósis: 6, 30, 200 C. 

ARSENICL.M ALBLM. 

Nombre común: Amónico. 

Preparacl6n: Se hierve una pa!'te en peso, de ácido arnenloro cristall-

7ado y finamente pulverizado en 60 partes, en peso, de agua destilada, hasta 

que se disuelva perfectamente; se filtra y al liquido filtrado se le mezcla 

agua destilada hasta completar 90 partes, en peso, anadiando después 10 

partes, en pesa, de alcohol concentrado. Esta solución se dinamiza SE!gún 

la regla s•-b. Por trituroci6n se dinamiza según la regla ~. 

CUnica: Dolores vivos, presivos 6 tirones sucesivos en los órganos 

dentarios v las enclas, principalmente por la noche, Jos que se propagan 

algunas veces hasta Ja mejilla, oídos y sienes, con inflamaci6n de Ja mejilla, 

dolores Insoportables, salida de sangre de las encias, acumulaci6n de sallva 

sanguinolenta. 

Dósls: 6, 30, 200 C. 

EIRVONIA. 

Nombre común: Brvonia blanca. 

Oescrpcl6n: Plonta con ra!z fusiforme de color blanco amarillento; de 

sabor amargo, desagradable al gusto y de olor nauseabundo que desaparace 

por la desecación. Su tallo es trepador. acanalado; hojas ásperas al tacto, 

flores en racimos. Fué experimentada por Hahnemann. 
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Preparación: la tintura se prepara con la ra!z fresca, antes de que 

la planta esté en floracilm, segCJn la regla 1•. 

Clinica: Odontalgia con necesidad de acostarse, aumentada por la noche 

con sensación como si los órganos dentarios fuesen muy lül"90S, o vacila­

sen. Dolores de excoriación en las enclas, con los dientes que vacilan. Acu­

mulación de saliva jabonosa y espumosa. 

Dósis: 6, 30, 200 C. 

Duración de acción: De 4 a 5 dias. 

CROTALUS HORR!DUS. 

Nombre común: Serpiente de cascabel. 

Descripción: Se distingue por el olor fétido y por el ligero ruido que 

produce cuando arrastra los cascabeles escamosos de que esté guarnecida 

la cola. Su dorso est!i lleno de manchas negruzcas y amarillas; las mand'i­

bulas estén provistas de dientes retorcidos hacia atrás; su veneno P.S de 

color verdoso. Fué experimentado por Hering. 

Preparación: Se tritura el veneno. según ln regla B~. 

Clinica: Sacudimientos en un molar como por un golpe, exfoliación de 

los órganos dentarios, deglución dificil de la saliva. 

Dósts: 6, 30, 200 C. 

Duración de acción: Varios d!as. 

SULPHUR. 

Nombre común: Azufre. 

Descrpclón: El 'azufre es un cuerpo sólido amarillo limón, sin sabor. 

El azufre so encuentra con abundancia en la naturalew, en las sulfataras 

de los volcanes, en las flores del sauco, del tilo, la mostaza, el anls, las 

leguminosas. Para uso homeopáticos se utiliza la flor de azufre, purificado. 

Fué experimentado por Hahnemann. 

Preparación: Se trituran las flores de azufre, según la regla 7~. 

Cllnlca: Excesiva sensibilidad de los dientes, dolores pulatlvos, disPO­

sici6n de las enc!as a la hemorragia, inflamación de la mejilla. 

Dósls: 30 C. 

Duración de accl6n: 3 a 4 d!as. 
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CONCLUSIONES 

En el tratamlento terapéutico existen alternativas que nos permiten 

conservar la salud, utlJizando medidas que neven un control adecuado. 

Considero a In homeopatfa, como una alternativo terapéutica: porque 

ha podido Uemcmtrar su eficacia en lo práctica clinica, can una tearfa 

ofectiva que tiene sus rafees en antiguos origenes y que, através del 

tiempo ha ido adquiriendo mayor riqueza c::on la experienc::ia. 

Existen medlc::amentos empleados "n el tratamiento de afec::c::ionos 

dentales c::omúnes. c::omo por ejemplo, los utilizados en los periodos de 

la intervenc::i6n quirúrgic::a; c::omo una demostrac::l6n fác::ll de la bondad 

y eflc::ienc::la da la terapéutlc::a Hahnemanniana. 

Es por tanto, que so ha puesto en c::laro que la homeopat!a es una 

forma de terapia con teor!a y prlic::tlc::a, r¡ue la hacen diferente de algu­

nos c::onc::eptos y proc::edlmientos de los llamados alopátlc::os que son perju­

dic::lales. 

La únlc::a finalidad de utlllzar medicamentos hcmeoplitlc::os en Odonto­

log!a, es dar de la medic::ina homeoplitica una Idea flicll de comprender 

y de asimilar, ya que en verdad, c::uanta mlis se profundiza en el proble­

ma, mlis aparece su simpllc::ldad. 
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