
DE ODONTOLOGIA 

¡;. · . ·. : . . 
: ·, . . 

~,~~ .: / ; : CASOS DE URGENCIAS EN ODONTOLOGIA ·.· .... · 

DONADO FGR L. G. L. - E. C .. 
s s 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A 

NA'l'ALlO RAI~Al!:L HEllNANDEZ GARCIA 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

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

 

  

 



'.f,··' 

IMDICI 1 

·;)ilfllODUCCIOM. 
:t>.·" 
·ca•1 1 .• - Hlatoria clf.nica 

CAP1 111.- Dolor Maxilofical 

CA1>1 1v.- Droga• de Emergencia, Alergia y Shock 

.::,cate v.- l!:Hrganciaa Cardiovaacularaa y Algunaa Urganciaa M6d! 

_cu, 
,CllP1 

e••· 
Vl,- urgenciaa en Anaateaia LOcal. 

Vil.- Urgencia• en Aneataaia General, 

Vlll.- Cinco lnportantes COlllplicacionaa Poaoperatoriae de la 

Cirugla Dentoalveolar. 

CAP1 lX • - Incidentes y accidentea ligado• a la l'rllctica. 



.. :,.,;2~ti 

P a O L O O O. <;~:f~l 

· =:: :-:-:E:!:Sl.';~~=~r.::tE:.:.o;:~' ''.:t 
Kal. 'f:f· 

D••4e •l punto de vi•ta eti.llolóeJico, la palabra Odontolo-­
gta en todo 1u explendor la entende110• c01101 la ciencia ocupad• -
en la con11esvaci6n y r••tablecilllento 4e lo• diente1 y todo lo -~ · 
que' con •llOI •e relaciona. 

labellGe por medio1 de dato• a1tadl•tic01, principalllente -
de loe 11.uu da norta ... rica que 1•1 incld1nci1• da ca10• 61 Ur-­
gencia• o s .. rgencla1 a\lllnt6 durante lo• ultillo1 afto•, ••to cleb.i 
clo 111• general .. nte a la• negligencia• por parta de 101 doctor••­
en tuno. 

Yá en aucha• generacion•• con .. 1 1antldo da la en••ft•n1a~ 
~ •e ha tra••itido te .. r la ocurrencia da una .... rgencia o urgencia 

.. cuca grave, o a la auerte •abita del paciente tn •l tran1cur•o 
de un trataalento odontologico.- Por e•o la Odontologla actual --

·~ debe ejercer•• con la .a. C011Pleta eeguridad y eficacia y par• -­
•ato •l odontdlogo tiene 1• gran r••PGn•abilidad d• aonocer pro-­
fund ... nte la• .. taria• b6•ica• di•ciplinaria• qua •• rec~ du­
rante la carrera, adtllll• de obligado ha ••tar ciantiflc ... nte y -
tacnic ... nte actualizado y poner •ue experiencia• en prlc:tic• pa­
ra no errar en el lllOIMlnto adecuado de alguna urgencia. 

La li•ta de urgencia• que pueden pre••ntarae en nue•tra ··­
espacialidad •• exten•a y muy variada, la cual hace que en un mo-
111ento dado, ante el hecho preci•o, el profa•ional •• encuentre en 
un dil ... qua deba •alvar fo~zosamonte la vida del paciente y te.n 
ga que accionar con r•pid61 y pre•ici6n1 por e•o recorde1101 que -
en la real Odontologla la .. durez profe•ional, el temple y el va­
lor •on provocado• en alguna •ituaci6n emergente de cualquier ti­
pi:-. 

.· '·-,;~ 



CA P l 'l' U LO l, 

Hlrrl'OlUA CLlWICA 1 

La reaponaabilidad de aaagurar la aalud y el bieneatar del­
paciante, llega cuando ae va ha proceder clinic ... nte, ••hiendo que 
la 04ontologla ca111parte con toda• la profeaionea dedicada• a la -­
conaarvaci6n de la •alud, aer& una obligaci6n de todo• lo• faculta 
tivoa valorar la capacidad fiaica de cada uno de aua paciente• a = 
intervenir, para poder apreciar un diagnoatico y eatablacer un tra­
t .. iento adecuado, aato aolo •• logra .. diante la Hiatoria clinlca, 

La hiatoria clinica,debe aer auficiente y corracta en cada 
caao,aunqua podrla habar ai .. pra alteracionaa de datoa,debalaoa ba• 

· aárnoe a un patr6n, ya deaputa de hecha la hiator:ia cllnica, el f!. 
cultativo debert aintetiaar aiat ... tic ... nta :&Oa dató• aaociadoa -

' con •u ••Man flaic:o. local.aucultaU.vo da pa1paci6n parcuai6n,­
. rayoa x, de laboratorio al •• eren necaaarioa. ate, 
) 

sin embargo axiat• cierta controveraia aobre la extenci6n -
dal ex&aen y la• valorizaciona• fiaicaa total••• pero pana...,. que 

:.-1 exblen coapleto axtenao y al exa.en Haico va de acuer4o con •l 
eatado actual del paciente, y COllO la natural••• del procedimiento 
bllCal 10 exlja1- Ea ot.vio qua •l paciente qua requierao requiria­
sa recibir aneataai• 9aneral,ya Ha •n Ulbiante hoapitalario 6 no­. ••O• llfta hlatoria cllnica 11a. cccapleta qua el paciente qll8 nada -

· 811 neceaita anHt.aaia local.- y por el contrario el paciente 9e­
·rtatrico para quien •• preve6 un anaat6aico local puede requerir -

, _tubi61' una valoraci6n lll&a antuaiaata y axaautiva qua al adolecente 
'u• reciba anaatecia general, 

'l'ratamoa de definir a la Hiatoria Clinica1 como la recopila 
ci6n de dato• extraidoa del paciente para au total aatudio da au = 

.organiaao 'i" poder conocer au atiologia, di.a9noatico, pronoatico y-
11u trat .. iento. 

Deb•llO• tratar da traa11itirle aaguridad y aerenidad al pa-­
- ·ciente para que no haya tenai6n al -•nto del interrogatorio y de 
_eata aocSo no tendramo• alteracionea en au cueationario, 

ax6men flaico,- E• la técnica mediante la cual ae reca­
dato• rolativoa, a loa eignoa 4e la enfermedad, Eate -­

•• un *=equiaito 1111'111 para la elaboraci6n de la Jtiatoria Cll-

'. . La documentllciOn de los signos parece sencilla, cuando ••-- · .. 
\·compara con el problema de tratar con 1011 ai.ntomaa aubjetivos, ya que 
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:1.oe ei9noe eon fene..noe obeesvable•, ca,.oe• deeer de•cri.toe Ob-. 
ietiv-nte 'I •cllcka• .- tara que lu ttcnicH MncionadH •HIÍ -­

, ei9nlficátiva•, •• l..tiepeuabl• poeHr un conocllliento upUo del.; 
1• anataala noraal y toeici6n de loe or1anoe 6 r .. i6n ha exaalnar­
y, no eolo eeo,aino ••tar f .. illariaado con loe colorea aaocladoe,­
d• loa ai•11e>•. 

LO• 9rallll•• awclliador•• para iniciar un exa..n flaico aon­
lo• •lguient•• inetr\mllntoa: ••tetoacopio,, Baun!U1611etro, oftalao!, 
c6pio con otoac6pio, aartillo para reflejo• y r .. la. 

Sl .. a..n •• reallaa aplicando alat ... tic ... nte loe cuatro-
principiae de abe•~•ci6n,a loe diveraoa el.et ... • or9lnlco• y r~-

. tlome a ••t6aicH 9eneral••·- 1). ln•peccl6n 2). palpecl.6n 3). -
,.rnei6n •1· au.c•ltaci6n.•- I• Mc•••rio reconoaer que lH t•c­
nicu illlli• dualee.no eon i9Qalllent• eficacea ,.ra evaluar todaa--
1•• 1r91ionea anate.lcaa. 

' : La intenei6n • preeentar factor•• de evaluaci6n que no• -­
!ti penal.ta deteftllnar el •• poelbl• prae .. uir un trataalento, con r•l!. 

ti.va eeguridad o bien en caeo contrario que noe illlllque la conve-­
niencia de una aoneulta mAclica pcevia.- Sl lllclico 9ene1al •• un -

. " ai9111tro OUl dal 1quipo Hnitario '/ al.empre .. tad en buena dlapoe,l 
cl.6n d• dl.acutir un plan de t1ataaiento odonto16gico.•n todo aque­
llo que •• relacione con loa probl-.. eapeclficoa del enferllO, la 

· aayorla de 1•• dHvenienciH entre mAclico y odont6l090 H d•ben a­
la falta de cot1unlcaci6n. 

!l odont6l090 9eneral podrl utiliaar exclueiv ... nt• la hl•­
toria cl1nlca de rutina, pero a .. dida que adquiera expariencla y­
••pecialaent• •i coapl ... nta aua conoclalentoa con ••tudio• de --~ 
poet9raduado.podr6 llegar a una evaluaci6n ala completa del pa--­
cient• . de acuerdo a eu capacidad y •u intea:I• t&lll>iln en la 111ate:·' 
ria podr6 deaarrollar ala o .. no• rapid .. ent• au habilidad para -­
foraar•• un criterio detallado y preciao •obre el e•tado fl•ico -­
del paciente.- B• natural que cada uno de loa odont6logoa ti•n•-­
derecllo ha aodlflcar a •u criterio.•u• cueationarloa. 

Sin eabargo con•idero que un cueationario de •alud ext•n•o­
deetinado ha obtener una noci6n blaica aobre loa riea9011, no puede­
sor dnaalado detallado porque reaulta moleato para el paciente, -

.'~lo di.atrae, •• preata para laa inexact.ltude• y ad-la hay confu--­
··al~n y por 16glca perdida de tleapo.- Aunque por conaideracionH­
.. ••dlcolegalea el profeaional ae aiente tentado a recurrir al cuea­
,c)iionarlo extan•o, muchaa vece• condena4o ha altuaclonH engorro••• 
· ;·"°r correcto aln proceder le reaulta cada vea mla dlflcil to1uu: d!. 
,,,'alciónea, por lo que •• recomienda adopte un cueatlonarlo abrevia­
/do· cíe9uido de la anamnHia. · · 
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. . . 11 blen loe cu .. tlonarloa de Hlllf. •on HPHlon• a la .... 

... a.. CHHW•naional, porque prev•tn de una COIUltancla Hsmdade :. • 
.. loa datoa, no•• ha delloatrado que Han •jorea en cuanto al dl&1• 
:'DClftioo inlc:lal y. a lu decbionea terape6tlc .. , hay la lmpr .. t.aa­
~de que •1 .. todo para preparar la hletorla cllnlca que H deec:irl'-t 
·· lldelante, un cuHtlonario qa llena el paciente aeguldo de laa ---
...-..eb ia cargo del profeelonal,ea haata ahora al ..todo ll&a M!l 
ve¡, precl•o y -no• aol••to para •1 paclente, por •upue•to ••to •• 
pueda intentar hacer 911ul en Mtxlco a nlv•l general da cada profa­
elonal en odontologla y de .. nera lll• flcll ••puede preparar a la 
aaiatenta ha que ayude a la alaborac16n del •l•llO por lo que •• -­
ahoua Ida tl-po y -no• •mfuerao. 

Hay un cua•tlonarlo ideal que elaboraron ••i• clrujanoa bu-
. ·cal•• S•tadounldeneH que lntegran el Hrvlclo d• an••t•ala Odonto 

1.a.:Lca da 1• unlvesaidad d• california del eur, lo han hecho lo -= 
... ••nclllo y c:aap1eto po•lble para q11e reeult• .a. exacto y fa-­
·ail de entender.- Ateetlgua la aflcacla da .. t• foraularlQ.•1, -
b9Clho da qua ae .. p1e6 1naat••l• general •n 480, 093 caaoa en 1oa­

.con1ultorio1 en 1970 y •olo •• retl•tro un caao de a11ert• durant•-
1• aneateela general.por (ha110rragla alabaracnoidaa en un anfarllO -
con pollcitaaia vera). 

yd no creo que un caationario c1ea .. 1ado detallado ••tA ln­
cl ica4o"en la .. yor parte da lo• caaoa, ••lvo en un labiant• doc•n 
te por lo que planeo que •• d•'barlan elaborar cueationado1 da fct, 
ma corta para •1 facultativo exparlllantado, que deberla ir 199uldo 
d• una bletorla a aanara de dla1090, 1996n e•te indlcado. 

Doa bu•no• eatu4ioa han denio1trado que un cuaationario de-­
aalud autoadminl1trado •• dl9no de confianaa y aceptado facilaanta 

. ·por 101 paclenta1.- Aunque 101 cue1tionarioa ion 1uperiora1 a 1•• 
· hiltorlaa convencional•• ha manara de dlAlogo, en lo qua •• r•fl•r•­
. a refflltro b61lco de loe datoe, no han deao•trado ••r euparior•• -
EH pacto al dia9noetlco iniclal y dacialonH tarapluticae. 

creo el -'todo e•crito en 4•te articulo para rel¡ietar la -­
hiatoria 1141Sica o aea un cuaetionario autoadminiatrado •eguido da­
una hlatoria a manera da dialogo o anma•n••i• raallzada por el fa­
cultativo •• 111uy pracieo, cone\llla aenoe tiempo y e1•-manoe tiempo-­
.Y •• .. no1 molaeto para el paciente que cualquier otro metodo con2, 
c:ióo. 

A continuac16n pona110• al cuaetionarlo da ealud da forma --
; corta tallado da .la edic16n 1971•1972 da Accepted Dental Tharapeut!, . 
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CAPITULO 11 

DOLOll C<11W 

· 11 probl ... .a. freouente y por. el cual el paciente ooure..; · 
a el aoneultodo del cirujano dentiata ea cad IÍi•precuando ae -

· inicia el dolor o aeta praeent• ••te, teniendo el paciente la 119QS 
aidad ~ente del alivio. 

. 11 dolor en cutctar de ur9enci" H una aU:uaci6n imprevia-
ta que ui9e la intarveci6n del racultatlvo, ee preaent• COllO el -
sa1ult..SO da la avanaada carie• 11 .. ando a ooacionar infaccioll9a -

· 11Ulpara1 o apicalH J padapical•• y por otru cauu C0110 aon tru­
torno. oclualaa ate. 

DOlor lo dafialllotl CClllOt la HMaclen .a. mleata y auchaa -
•aae• cHi intolerable•, locali•a4a en un dr9ano o a-rt• de tl,an­••t•. cuo •n la , .. ,e.a o ei•rt• rawi6n puodontal., 11119 •• tranaaA 

.· .. Ud• al carmo por lol _,,iOll .. ecitl.voa. prinaipalMnt• por loa 
• urvioe, que dentro de IW9atra· · r- aon loa ll6a importante• ,al vu 

par o lacia& y •1 V par o trl.,..U.O ., aua raaa 1 119rYio oftal.llJ.-­
co, .. xilar auperior, • inferior. 

Al dolor lo podamot1 ala9Uiaar en au upacto 9eneral en do­
lor a 

. zrrant• .- q1&• varia frecuent .. nta de locali&aci6n. 
Fulgurante.- a\lllallente intenao y 11C111ent1UW0. 
Latente.- aordo que •apara la .. nor incitaci6n para revalq 

••• 
Lancinante .- ••naaci6n de pinchazo. 
Reflejo.- que •• produce en un aitio diatinto del que •e 12, 

calisa la leai6n. 
Terebrante.- muy intanao coao producido por la acci6n de -­

una barrena. 
vago.- iaprecii.o errante no localizando. 

En nueatra opini6n •1 dolor debe ocupar un priller lugar pr!_ 
ponderant ... nt• dentro de la expoaici6n de la• urgencia• odonto -­
eatmatol6gicea por lae ra&onH aiguient•a t 

-, .·,, l.- Porque a.partir de cierta intel'lllidad, el enferao exi9e­
un alivio rlpido de 1u dolor. 

2.- Porque e1 urgente identificar el origen del algia, que­
en la mayor parte de 101 caaoa •• aolo un eintoma, pu-­
diendo aer la afecci6n cauaal llia o aenoa grave, aan -­
cuando puede tratara• tallbi6n de un algia eacencia~. 
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: Obvio que 1• pcimra conddesaol6n para controlar: cualquier 
{'~'°de dolor, •• eliminar la cauaa .-phando Mdld•• tesapeuUa~a 
~:i,tj ... rale• y localH, deapdea ae emplearan analf6aico• 6 al •• pe1-
:. ''•nt• se tratarl direct .. nte hHta que H haya eli•inado la Ga!l 
: aa. 

·.• una oonaideraci6n iaportante al aeleccionar una analg6•ico­
pára cualquier CHO particular, e• i9ualal' la potenola del agente­

, analt~•lco oon la lnt•naidad del dolor.- Ha eate reapec:to de debe-
rla ouidar el hecho de que la c0111poaici6n paicologica del paciente 

,·ea un factor llnPortante en la e1ecci6n del anal9,alco adecuado. 

. . 11 dolor tiene 2 componentH, preacripci6n y racci6n; 101 -
· incUviduoa aano• tienen la miau capacidad para percibir el dolor­

nada llÁ• que lo que perciben puad• variar mucho. una molHtia que­
. ,no exija Mdicamento en paciente alguno en otro puede exigir ••Pi­
.tina y en otro codeina o meperidina y aün en otroa la iaorfina. 

La predeapoaici6n hacia una mayor r:eacci6n al dolor ae ha -
"J.i9ado. en alguno• paciente• a una o ... de lH aiguientH caract~ 
· rlaU.caa: 

1).- 1ne1tabilidad emocional. 
2) .- ratiga. 
l) .- Juv.ntud. 
4).- sexo femenino 
5).- Miedo y apreoi6n. 

In viata de lo anterior ea clara la importancia que revia~ 
ta el eatomat6lo90 el saber reconocer: el origen dentario de una -
al9ia facial cuando eata no ea evidente al examen auper:f icial,-­
con objeto de tratarla. Inversamente en preaencia de un al9ia 
facial no ae debe incriminar foraoaamente la dentici6n como f ac-­
tor causal y pr~cticar a avulacione• in6tiles, 

Ahora aion todas las formne de algia facial pueden presen 
tarae apartir de: Ullü ':ltlo.i.ogia buco-dent.nri'I. ~11 rHr«:m6Bi:icn t-9• 

.dificil y cxi9€l en rr.uct oc casos la colaboraci6n Clel neur~logo, -­
~~l Oftalm6lcxJO del nRL. del Estomat6logo y a6n dal neumat6logo,­
yá que pueden 1er imputublee a una enformodad dentaria, evidente­
º no; pued~n c111tor li9ad1111 a una afecci6n regional, o a6n existir 
·la odontalqi!I ~sintoma do una afección extrndentnri.a. 

En virtud QC trntarse aqu1 de una viMi6n de conjuntos del-
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·~ •rob1-a, noe Ualtase110• a hablar del trat•t.ento de llrCJ•noh ..,_ 
.,, loe clolore• faclale• aA• cca6nae. 

t~~:,;; .. ·, . ..~tu•no9 ant.•• de aa.eaaal', la ••PG11ci6n ·del t ... , ln-·' 
iÍI'. 'eletb •obra el hecho de que, para poder lletar a rHUaar un tnaen 
< cU.t11D69UClo .en •toe aaeoe, habrl neoeml4ad de Htuir una rutt.na-
. · Cle .... n cllnlco que noe conducir• a la GM:enci6n de bu.no• reeúl 

tadOe en c1&&nto al trat•iento. Zn pri .. r lugar, •e d•berl r•ali· 
sar una anaaneeie preciea. H91ai.4a de un .... " neuro16c¡lco dets 

. a&tiao, ccmprendiendo la e•ploraci6n de la H•ilailidad facial, la• 
'b68qu.da de llna eona da -ltec16n del dolor ( o aona "1atUlo" o 

. 'l'ri19ar aone"), donde al contacto inicia el aJ.eia ., •n ex ... n cor­
ual la buequecla de ~o• doloroeoe H auy importante, la apra­
ciael6n del aatado peiquico del paclenta 

A contlnuaci6n, •• realiaarl un ..... n .. naral rlpldo pero• 
.lo aAe c011pl•to po•ibla, ••g1&ido del ex, .. n da lo. dl•nt .... de loe 

· .. tejido• de •oporta da la auc:oea bucal, da loa ... uarea-
: y da la articu1aci6n T6aporo- aandibular • .. 

Bl dolor •n la cavidad bucal o •1&• alrradador•• parec• aar­
. al• paraonal qua en cualquier otra parte del cuerpo. 

··• A trav6a d• loe afto• •• han logrado aucho• adelanto• an ta,¡ 
nic•• para detectar y tratar loa problema• bucal•• y conocer .. jor 
la fi•iologla y patologla de la• e•tructura• b1acal••·- In eat• ca­

... pitulo trataraaoe aato• adelanto• relacionado• con el dolor dento­
.. alveolar. 

. Para ••r ala claro y breve al dolor lo cla•if icareao• an --
•olotre• rama• par• conocalro .. jor1 

DOIDR PULPAR. 
PULPITIS DOLOROSA. 
PULPITIS l NDOLOR/I • 

Dolor Pulpar.- La pulpitia e• la cau1a por la que mi• •• -­
conoce el dolor dental, por dafinici6n implica inflamaci6n da la-· 

pulpa aunq1ae no nec••ariamente infacci6n.- Sin embargo •abllao• -­
que e• cau•ada con mayor frecuencia por carie•,- J,Jt cut,,adl'.'!!I!' '!!l'~~ 
vación da una le1iOn cario•• puede dar como resultado un pi10 de -
.dentina con apariencia aana, aunq1&• al •• ob1erva hi1tologicamente 
·11udiera reprH•ntar una expo•lci6n pulpar al.croacopica por c~i ... 

Pulpiti• Doloro••·- E1te tipo de padecimiento •• obvia111ente 
\tl que inclina a el paciente a recurrir a la con1ulta con el aint2 . 
'. Ílla 1ubjetivo del dolox.- Adftll• de expoalci6n por cariee, puede -
~:1er caumado por trauma (diente fracturado) expo•ici6n mec6nlca, 

'"· . ~--, ,'.; ·. 
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;--16n. ÜH•i6n aarcada y . SHaciOn 9ingival qua exponga Qft con-­
··~ aaca•orio.- MuahH vac:ea •• dificulta localiaas •1 .diente -­
:¡íaleatado. 
,~·:~·. 

'. . •ulpiti• indolora.- La axpadancia d• ••ta afacci6n •• una 
s•lid..S.-La at1ol09la y la i1Ú9an hhtoldc,ica de la inf1 ... c16n •-
lnfecci6n •• •illpla igual qua la da la pulpitl• doloro••-- debido­

. a au cronoc:idad. aatoa dienta• no pra1antan 110l••tia al paciente.­
, ha0909 •nci6n a ••ta •olo por aar quisb 111'8 frecuenta que la d,2 
.1oroea. 
· · Tratamiento para todo tipo de dolor de pulpitia. 

S• procede a realizar•• un bloqueo •n la 1ona cors••Pondi•n 
t• da inaediato, 1~ cual producid un efectivo alivio, 1iendo con­
.•enianta raaliaar una pulpectaaia total cuando •• trata da pi••••­
aat~lor•• o la pulpotoala camasal cuando •• trata de pia••• Po•te 
slosea.- ao ob•tant• •i •• de.ea, •• podri PIC••cribir c01110 -dida 
:psecautoria adicional un analga•ico tipo aapirina,ayudadacon •u an 
\iblotarapia ~aterior. 

Prueba• Pulparaa: 

. :... aa conveniente hacer lo• tipoa de prueba• que y A conocemoa­
y que .. ncionaramoa, para el reconocimiento y la aeguridad da que­
.el dolor qua da inmediato pr•••nt6 al paciente e1 por pulpiti•• 

aanar•Jaanta •• uaan laa prueba• en grupo y no •• novadad-­
:1a da percuai6n, la termica y la electrica, nos auxiliarA aucho en 
la•aJ.oraciOn la prueba de la movilidad dentaria, aiendo importante 
p~a dlfarenclar dolor pulpar y dolor pariodontal.- cuando ••a d~ 
doma la localizacl6n del diente, habrl que probara• mla de doa --­
diant•• pudiando aer diente• adyacente• o contralateralea al dien-
ta ao•pechoao, moviendo dicho• diente• mencionados para au locali­
saci6n. 

Prueba de percuai6n.- Esta prueba de percusiOn se refiere­
• paquefloa golpea con el mango del eapejo 1obre la auporficie ocl~ 
aal 6 inciaal de un diente, pero en direcci6n vertical, aproximada­
.. nt• al 8())1. .de loa dientes con pulpitia doloroaa.darl reapueata­
poaitiva ha Hta prueba. 

Pruabaa Térmica•.- Bxiaten doa agente• eficac:ea, para rea­
lisar la prueba de ••na ibilidad al frlo. con una torunda aaturáda 
da cloruro de etllo y aecada al aira hHta que haya criataliaado, 
•• Uno de 101 m'todoa.- otro de loa método• empleado• •• utilizar 
~llindroa da hielo preparados •n cartucho• de aneatHia vacioa.-
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an cualquier c••o, •l ••tlaulo frio, 4ellerl ••r colOC1eclom 
•olitr• la •uperfici• labial o ve•tillular de cualquier diente, .._ 
cualq11ier aupufici• cubierta por •••lt• aanQ, •ato no deberl -­
nalinrff en 10. vlrUcH de l•• cbpidlla. •d..ae deberl evitar­
tOClll'•e la reatauraci6n 11 •• po1ible. 

bdiografla1. 

L&1 rediografla1 con•tituyen una auxiliar illport191ta para 
diac¡no•ticar. Mucha• v•c•• •on tan illportantaa par• daacartar -­
una aituaci6n patol6gica, cClllO para encontrarla, ••bello• que con 
frac\laftcia •• ancuantran dienta• con probl ... • periapicalaa, •u­
cho ante1 da qua •••n vi1ibl•• en la• radiografl••r adamla la -­
antulac16n utiliaada en alguna• expoaiciona• radiograf icaa dif i­
cultan a vece• la proximidad da la• laaionae cario••• • la pulpa, . 
ain ellbargo tiana aucho valor aiempr• y cuando •• reconoacan eua 
UaitaciOAe•. 

Ab1eao• pariapical•• a9udoe.- •~• e• un proca•o eupurat.,i 
vo• que afe~a a la regi6n de alrededor del vlrtica da la rals -
da un dienter general.Mnta ea una ••cuela cle la pulpiti• y 1• -­
nacro•i• pulpar c•u•adaa por la expoeici6n y la invaci6n de la -
pul~ por bacteria•. Otra cauaa cle aeta afecci6n •• la anacroai .. 

• e• decir, el fen6-no qua •• pre1enta cuando hay reeiet•ncia a -­
lo• gar1111na1 o bacteria• cuando un diante h• aido tra1111etia•do -
por 1111 golpe f119rta (dianta1 anterior•• •n 101 nifto1), puada pra­
•entara• 1• •uerte pulpar CClllO re•ultado de la rotura de lo• va­
•o• y narvio1 apicale1, la pulpa •uerta •• collviert• an un .. dio 
da cultivo bactariano, lae bacteria• penetr•n duranta al perio4o 
de bactaremia transitoria, creando ael una infocci6n pulpar y -­
periapical. 

Loe abee100 agudoo pueden pre1antaree iftlllldi•t ... nte de.a 
pu6• de ·1a necro1h pulpar, o pueden comenzar como un granul~ -
periapical crónico que ha pa1ado inadvertido durante algun tiam­
po, •• importante recordar que una l••i6n peri.apical no requiere 
pa•ar por una etapa clínica agúda para convertirse en cr~nica. -
lato noe induca a pensar que la interpretaci6n radiograf ica pue­
de confundirnoa, muchos donti1taa buscan alguna radiolucancia -­
periapical para establecer un diagnostico de abae10 periapical,­
ei •• una la1i6n incipiente no ae ob••rvará esto an la radiogra­
f !z!, o<i.'1 oarn dificil encontrar ol onaanc'ha.-nionto de la .nembran;.-

"' pariodontal dependiendo do la calidad radiogrffica y la angula-­
. ci6n tenida an la relaci6n con la• auporficies radioculara.,. el -

·: d.ntOlla aubgetivo ml• importante coiaunicado por el paciante •• -
· daede luego al dolor,. el paciente puede dacir que al diente en ·~­

ciaeati6n ••ti alargado y •• aen1ibl• al tacto, La1 prueba• pulP,1 
, re• adicional•• (da1critaa anteriormante) 9eneralmanta ravalan 40 

q1ae.exiat• waa pulpa dHvitaliaada y nlnguna reacci6n. •l calor·~ 



r al fl'lo. 11 di-.no.Ueo .. facilita al Hiat-. una incha;r:dn fli48 
t~• cerca del 'plce del dient-.o un condueto fiatuloeo •n la -
.-.. J.a fletula no •• frecuente deede l119to en la fa1• .. \Ida, el 
M pi .... a Hlvar •1 diente. de'bem• reallaar endodonc:ia 11r9ente. •• 
.- .. r, de ••t• llOdo deepu6e de hacer el abH10. el operador in­'-'ª' retirar todoe loe tejido• vivoe y reatos. pwllenClo encon­
~sü .. p4a o •i ••iet• ce111UU1 debera dejare• abierto pera ·obt.I 
._ drenaje y 1e deber' iniciar "" trat .. iento a baH de 1ntibi6-
.ti~ o lulcerH lo que ha provocado controveraia deepu6a de reti• 
ras•• 10. tejldo1 vivo• y reeto1. 1e llri9a ca.plet ... nt• 1• c ... -
ra palpar y el conducto radicular 1 H colocara una torunda d• •1tod6n 
..,.pado de par1110noc:lorofe110l en 11 porei6n coronaria y •• coloca 
una reetaurac16n t..aporal. zn vea del par11110noc:lorofenol alcanfor!. 
do •• puede c&locar dentro del diente for110Cr1eol con 1• id•• de -
•fijar" cual.quier t1jido vivo o bactedH, que pudieron haber que• 
datllol• \U\& cita po1terior al paciente para e11 trataaiento defini­
~lYo o r..S.tirlo al endodoncilta 

11 •• decid• hacer la extracci&n dlber111aa instituir un -­
trataalento de 1ntiblotico1 ante• de 4'ata. para evitar l• propa91-
éi6ft de la infecci&n y eliminar la fiebre ai existe, la experi•n­
<cia cllnica indica que algunos epiaodioa de pulpiti• son rev1rai­
. b\e1 ape1ar de la• afirmaciones en contra, el problema •• dete:raU, 
nar cuales son capacea de sana~ si no exiate una expoaici6n fran­
ca o si la expo1ici6n ea mec&nica y no muestra aeftalea de necro-­
•eie. se puada 111Plear una tAcnica de recubrimiento pulpar directo­
·O indirec:tq.para tratar de salvar el diente so han utilizado mu-­
choe .atentH para recubrimientos pulparea, incluyendo antibioti-­
coe, glucocorticoidea y preparaciones a baae da hidr6xido de cal-

· cio, eate procedimiento no se debe usar salvo que el facultativo -
'e1te en contacto con el paciente y pueda administrarse un trata-­
. aiento de urgencia a corto plazo. 

Al decidir Grir el diento el procedimiento pudiera ser di-­
dlcil,debido a la gran aprenai6n del paciente y la dificultad pa­
ra lograr la aneateeia local. 

Bn talos caaoa puede utilizarse algun aedante de acci&n -­
corta para operarlo. 

Pariodontitia, -
Existen dos tipos de enfermedades del periodonto • 

. · Una 'aa enfermedad gingival o aea, la que parece estar li-
: mitada clinicamente a loa taj ido• gingival••· 

·.• . La otra ea enfermedad poriodontal una enfermedad deatructj. 
· .S en loa tojidoa periodontala11 de aoporte,, la poriodontitia •• -
.~1 tipo de qnCormeda<'I poriodontal maa frecuente. 



Una fona de caleUlcar 9ft• leal6n pnol"1ca.. .. dlvldt.¡ 
la - •U.le Y CClllPll .. tao 

tulodoaUt.la aUiple.- c.....so l\ay feta, la deftr11CC1l6n -­
da loa teildoa pulodontalee ea ca..._ .... 1a11 .. 1en y aeta -
• eu vea PoS ltrltaelln loeal, lu cuaeterlaUeu eUnlc•• •an-
1• inf1-clln cclnlca da l• encla,.-r•lda .. 1'11 .. 0 alveolar, -­
fOISlllclln .. 'bol••• y llOYlll ... dentaria. 

La perloclontltle ca.pueata1 .. ca1111ada por lrrltaclln lo-• 
c•l•adellll'• de fuera•• ocl11aalee tre\lllatleae, lu earaet:erletlc•• 
cUnleu eon l911alee que la e lllple. ealvo que la• llolH• lnfraoq 
• ._. ean con •yor frecuencia del Upo ca.pueeta, l• ~rdl .. de -­
hueao •• .aa 'blen ant11lar y no horlaontal, y la movilidad denta­
ria tiende a aer llA• pron11nclllda •11n11ue la pulodofttltl• eltnlca 
ee 9enere1Mnt• •dnt.cmatlca, el dolor, c.....SO.ae paeeenta, ,.... 
.. Hr ca1111ado por dentina Hnelble apllNta PoS l• HH8lln de­
l• -.ele y 1• üradln, el alojealento forllado de loe allMnt.oa­
en l .. boe•• perloclant•le• o el dolor •1 ••tlc•r ce.o ne11ltaclo 
.. la afeccl6n da 1• ...airan• perloclonUh Al conelderar 1• ,._ 
rlodontltl .. debello• talllllAn recordar la• afeccione• .aa loca11-. 
d.. ca.o 'bol•H perloclontal•• doloroeae y a'be .. o perlodont•l la­
teral. .-.t.. eon l•• que obligan al paciente • lr con •yor fr•-­
c11encla al coneultorlo. 

Bol•• periodontal doloroaa.- 81 1•• prlle!lae pulfare• no -
indican que ••t• afectada alguna pulpa, pero un diente •e eenel­
bl• a la perc11al6n, debe110• eoapechar un probl- perlocl>ntal.La 
exploracl6n con una aonda periodontal y la radl09refla deber .. -
rnelar 'bolaH, el exlate, •1 allvlo tellpOral ea eUain•r el aa­
rro lrr19ando la aona con •lllJenol. PoaterlorMnte aera n•c•••rlo 
el trataalento perlodont•l def lnltlvo. 

Ab1eao perlodontal lateral.- •• un proceao infecclo•o - -
aglido producto da la obatrucci6n da la abertura de 1U1a llolH pe­
dodontal proflUlda por placa, ••rro, o reatos.de aliaentoa1un -­
ej91111lo •• lluetrado en 1• foto da abajo • 

. 
. ._'. •• , .... ~ ....... ! • 1 ~,~,,+.Jf~~Pi?ff·4f~··~~ ... 
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La• to•ln•• provanlant•• d• bacteria• atrapad•• •• aoWMalan 
rtl'pld .. nte CIHHNlo una infaac16n vlsulenta en poco U-.po, loe ~ : 
Hjldoll de Ñta• 1nfaccione•·IJ9n•H1Mnta eatln inlhaadoa e llln·~· 
áluid•· 

· 11611. 1...:8aa ':!:9 .~ .. ;~oC::•: :!!~::!:t:~n;1~1~::.; .. !:i.':~º:;;: .::t,:~~ 
... ,. ae pllad• raaUHr con un blaturl o colocar una sonda parlodOJl <·' 
tal para aHgurar qua el drenaje HI Ñ1 ce.plata. con ••to habrl • • 
alivio al dolor. 

,.rlocoronltla aguda.- I• un1 foraa da lnfl ... cl6n glngt.-~ 
val.. localt.aada con •yor frecuencia en la 1ona ·de loa tea.aron llO­

. lara•,qua han hacho arupci6n parcial o qua•• encuentran pasclal-­
·aent• lncluldoe, la cawia •• por ac1.111ulacl6n de ra•to• da a11 .. n-­
. toe y pro1Uarac16n de bactedaa, dguna1 vaca• H agcava •I problt. 
.. por el trawaatlaao da un diente antagonlat-.cada vea.que hay •• 
contacto oc:lu1al,eata afeccl6n varia da1d• inllllllac16n l•v•,ha1ta-

' infaccl6n franca y a6n calulltla, al paciente ••puede pr•••ntar .. .. 
con ur9ancla dapandlando de la gravedad dal problema, con infl ... -

• cl6n en el lraa, hlnchaa6n ••ncible, tri••ua: linfadenopatl..,11•-­
bra dolor radiado hacia al oldo f ariftlJ• y pi•o da la boca, lftPO•! 
biU.dad da-cerrar la boca y •al Hlilor an la 111.... cualquier: dl•n 

• t• qua hay h•c'hO erupcl6n parcial,, puada aer afectado en loma aill!, 
lar a loa tarcaro1 molar•• infarlor:a•qua con .. yor frecuencia aon 
afactado•1••ta altuac16n ••puada aliviar con drenaje con una aon­
da parlodontal.ai no axi•t• aupuracl6n la bol•• o la 1ona bajo •1-

: t6jldo deber• Hr irrigada con •olucl6n Hllna o par6xldo ·da hldr![ 
gano para axpulaar cualquier cuerpo axtrafto o bacteria• ae coloca­
una gaaa yodoformada saturada d• •U<J•nol,bajo •1 op9rculo an caaoa 
... avanaado1 dabar•'lntantar1• al drenaje y adminiatrar antlblo• 
tlcoa, cuando la hincha&6n y la lnf1amac16n hayan deeaparacido daba­
·'ª alllllinarae quirurgi'.cuent.a 11 tljido o extraen• el diente.. pu-­
diando habar una recupetaci6n .1ozprendenta. 

Glnglviti1 nacroaant• ulcerativa aguda.- zata anlaraadad -
Uaaada tllllbUn enlerlllldad d• vic•nt boca da la tr:lncharaa, va· &CCJ!! 
paftada d• gr1nde1 cantidad•• da organi1moa fuao1 ptrilarea entra -
otro•. Pre1entando1a con mayor frecuencia an adolacantea y adulto• 'ÓV•M• y en bocH librea da c11alquiar otro problema, 1in ambargo -· 
generalmente 9a acompnftada de alguno enfermedad ginglval crónica­
auparpuaata en paciente• con malo1hábito1 da la higiene bucal. 

La hi1toria da •ata enfermedad..•• ganerallllant• da aparici6n 
·rapantina, en al •• doloro1a, aa11vac16n axce1iva, aabor raro qui-

., •••· .. ngrado •n loa tljido• glftC)iValH y un MlHtar ganatal, c11;. .. 

. ';!'.nicament• para dia9n6aticarla. H daban buacar 1igno1 como laa:l.onH 
·en loraa da crit•r principalmlnt• an 1•• papila• intardentaria Y~ 



i:~;~• oaoiOMll a,9reoea Hllre la encia mr•lnal liav11al o veatUnala~ 
~: .. eO.. eti .... tH en la fotOCJralla de .atajo. . · · 
~'.~·:;:·~~-: 

~{;i·:;:.· 
·:~ .~ 

l•t•• ledonH .. nera1-nte e.tan cubiert.. por 1.1na auado-­
. .....Hiia .,riaac:ea, aon doloroau 'JI HftlJHft faci1-nt• admAa de Ul 

· -• ceracionea en loa carr1Uoa, l.Uioe, lengua, paladar r bucofariqe 
y en ca1oa ... 9rave~pueden.,axiat~r agrand .. ient~ da •antlioa liJl 
fatiCOll ul como fiebre. uno• ai9no• mar lllpon.ntea pua •1 dlagnoe­

> :. Uco •• al •1 olor da 11 boca o fetidaa que al odont61ogo no loe ol 
• · vida un• vea qua ltle ha conoeido 1a19unoa factora• precUaponantea a­

la 9in9lvitl• nacro1ante ulcerativa aonlfati9a, perdida lar9oa de-
anguatia, t1b111¡ul1mo, y mala nutricl6n y mala higiene buaa~un --­
buen interrOC)atorio ayudara a eatablecer el dli9noatb:o y a mane­
jar al paciente. 

Tratamiento.- Primar paao, retirar todo• 101 depdaitoa de -
zarro, reato• de alimento• y otra1 cau•a• de irritaci6n local, 1i -
la afecci6n ea muy doloroaa,la irri9aci6n de laa papila• interden­
tariaa y otra• aona1 afectada• con una aoluci6n de pard'xido de --­
hidrógeno al trea por ciento mezclada con una cantidad igual da -­
a9ua, aeri un buen awclllar,m'• ai la 1oluci6n puada aar obli9!, 
da a Denetrar bajo p~•~i6n \o que d' mejor reaultado que loa anju!. 
9uea, 11 recomiendan tr~tamlento con antlbi6tico1 aol ... nte cuan­
do hay temperatura elevada 6 linfadenopatla y el paciente deber& -.'"'••r citado nuevamente a laa 24 hora•. 

•·· . . se le recomendad al paciente, aua enjuaguea con par6xido de . 
;;.·2.!t.l.clrd'gono, dHcanao lo mAa poaible, dieta y nutrici6n, que no fueme 
'"',·:.r tome btobldas alcoholicaa durante la fa•.• aguda. 



val• la pena mencionar aqul que an caaoa de perlocoronit~1-
•twl• tratadoa antariormenta, el operador daber! raviaar cuidadoa1. 
... nta •1 reato da la encia alveolar para aa99urarae de que no eatl 

.. ~ratando un caao da gingivitia necro1anta ulcerativa. 
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OOLOa IWULOPACIAL 

Jnclu'-oa clentro del dolor llallilotaclal a lo• al911ient.e• 
~cimiento••™• T'INQW PISIWI, WVM'QIM., otroe. 

ldentificaci6n del proble11a. 

Lá pre911nta que aur9• ahora ••• COlllo debeao• aanejar al­
pacient• que •• queja del dolor aaxUofaclal, COlllO en cualquier 

·probl ... d• dla9n6atico, el clinlco deber' hacer una hi•toria -
clinlca completa y ordenar lo• d--'• exAllene• para conocer la -
cC111Pl•ilda4 y natural••• del probl ... , la lnclinaci6n natural -

:.del odont61090 e• determinar •i el dolor •• o n6 de od9en den.;. 
tal. uno d• loa logro• -'• ••tiafactorio• •• cuando el denti•t• 
puilde lograr la identificaci6n y r••oluci6n r6pida a eatoa pro­
bl ... a. por de•9racia e• abordado con reai9naci6n creyendo que -
el probl ... •• de uyor natural••• del qua H preaenta, la uti­
li1acl6n éle una t'cnlca 16c:Jica y •latea6tica para ••toa pacian­t•• dan 1• mayorla d• ca•o• reaultado• eorprendant••· 

•o cre..a. que todo• loa paciente• que •• preaentan con­
dolor facial pactecen lo •i•mo y podaao• creer que pueden aer f! 
cilaiante diagno•ticado, •i exiaten al9noa y aintoma• cl&aico• • 
de la enler.adad, puede. hacarae al diavn6atico ain 9ran difi-­
cultmd paro no aiel!pre •• poalbl• ••to 'f• que ancontrare11oa un­
paquafto ndaero de paciente• que •• pr••entan con aigno• ., alnt2 
aaa variable• tipico• y Hto• aon loa probledtico•, •• dacir,­
tanemoa frente a no•otroa un verdadero probl... parodontal y •n 
tone•• el dolor de maxiler,pudiendo originarlo cualquiera d• --1•• forma• patológica• que ee conocen, CoalO quietee, 9ranulomae, 
tU1110ree, dielocacionee condilaree, etc, etc. etc, 

Algie facial difusa.- En la mayoria de ••toe caaoe, •• -
trata de un dolor cont!nuo,difueo y en ocasione• muy intenao lo 
que requiere un tratamiento de urgencia ae1 eea eolo aint0111,ti­
co. 

Dentro de este tipo de padecimiento el m'e común ea la -
glocodJ:nea, ¡:.robloma do dificil eoluciGn yll que•• trata de un aln 
drCIClle puramente 1ubjetivo,que evoluciona en un sujeto cuya len-­
gua y dientea ao11 aanoe, 1111 dolor •e localiza normalmente al ni• 

. vel de lea papila• lingualce,poeteriorea irradiado hacia el pi­
lar anterior del velo a1ociado con un cierto grado de xero1to-­
mfa y con un c11tado de anaiedad ob1e1iva 110 ae debe de1cartar -
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camio •11Ueeteai6n de un prolll- 9eneral, la· mayor pene .. •• 
loe aa80e ••trata dé une peicaltla, 1• •ltla t1cial .. i•.da • 
el nc.bre tu111'n de eilllplltal9le, •1 tratmiento de •qenoia •• 
couieUrA en l• 41Hificac16n .. un aa11••iao en •iMrt&• .,... . 
un fenot1Hln1co del Upo .Uoriduine, clttb1'ncloa• emriH tan -­
pronto ••• poeibl• al enfeno al .. "'ª'º neuro16tlae • 

. Alti•• faci•l•• de orl9en dentario.- Loe prabi .... que -
oca1ion1n ••to• dolor•• bucodentarioa que a6e caau11111nta ,,...,.. 
en la aoneult• eon1 

1.- P•rJceroniti• .- rrecu.nte y obeervado padeaiaiento 
qua produce dolor int•n•o • nivel de una pi••• en erupci6n irrA 
diado auchae vac••• eiguiendo la trayectoria de la r ..... 1 V • 
pu · eorreepondient• • la aona afectad., con ea-. allJUn• v•c••· 
de l .. h .. ifacie• corralJIOftdi•nt• y con adeniti• y pariadeniti• 
eutiaaxilu, eu trataaiento da ur9enci• coneiet• an bloqueo de· 
1ona y operculeotCllDt• i ... diata, al bloqueo, al al9ia dH1t111r•c:e­
oaao .. dida precuatoria adicional •• •~inietrarAn ana19••icoe, 
antiflogi•tico• y •i •l caeo lo requiere antibioticoquiaicot•r.l 
picOltipo aeparaaicina + metronid .. ol. 

2.- Incluai6n dentaria•.- Di19n6atico dificil d• reaol-­
ver no ob•tante localizado •l problema. y' qu• e•t• no ••t6 •l -
alcance del cirujano dantieta da practica general,requi•r• d• -
la aapecialidad raaiiti,ndolo de i ... diato al Cirujano M9&ilo-f1. 
cial. 

como ••dida urgente ae tratar6 por medio de enalglaicoa­
potant•• tipo dimetil-pirazolona. 

3.- Caries Dental.- No• encontramoa con el problema m6a­
fracuent• en la conaulta, au tr1t11111ianto de urc¡encia conaiatir' 
en realia1r la li111piez1 operatoria de 1• cavidad cario•• con --
· aplicaci6n •ubeacuente de un eugenato. Si peraietiera dolor ••­
eubecribir6n analg6aicoa c01110 coadyuvante• d• la madicaci6n t6-
pica. 

4.- PUlpitia.- Eete padecimiento en aua foraae tlpic•• -
produce una neuralgia maxilar. con paroxai110a atrocea ocaaionadoe 
por c:lllbioe d• poeici6n o ••timuloa de otra Índole, puede ex.i~­
tir leei6n carioaa aparente o •notro• caao• una pequefta.fractl!. 
ra de e11111alte no viaibl• d• al9ún traumatiemo antiguo, ate. 

'··~-

·. Su tratamiento ur9ente; •• realizar el bloqueo y Hr6 con 

¡ ..............•. ...• vanien. te. rallili zar la pulpotomia . total en pieza• 110nor. rad. icna· l·a· .rea . 
·. · y pulpotomla ciuneral en caeo de piazaa pluri. radicularee. al t•¡_ , . 
"",mino del bloqueo el dolor termina, pero cocno medida precautoria 

'r :•'..dHpu6e da eu tratuiiento, ao l• preacribir6n analg6eicoa tipo -

:·~,~; ~·ptri~•· . . ' . ' ·. . ' 
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.. . . S,•trolt1-a lnfHCllOIOll periaplcaJ.ea.- llln eatoa CHOll ..;,. 
pd• baller aJ.9la, au cnaadro habltual conalatlra •n ..... lnten110 i•*' a veoe• •• ••pec:taaular de lOll t•:tldOll .b1ando•,•1Hcllldor -­

/MJ. u .. afectada. sn •1 cHo de pi• .. • inferiore• encontrara -­
, acilaD "91• pneral con adenopatla,•n •lcJunoe cHoa flebre ,aate .. -

nl• 'f acUl'Íolllla, 

Trat .. l•nto.- Se hara un drenaje i~iato • ln 'bloqueo ·•• 
· cu•pl .. ntandolo con terapia analgldca en •1 cHo de a19ia, y -

lllldlcac16n antlbi6tica-anttflog1atlca de rutlna •i•ndo ba•ada -­
baata la d•••paric16n d•l probl .... ,d•ap\111 •• d•cidlra •l trata­
•i•nto con1ervador o radical a ••guir. 

6.• Celulitla.- La celulltl• perimaxll•r•• da orlg•n dan-
''i.tarlo, •• obHrvan cuando el pwi que •• colecta en •l eapad o P.I 
) rhpt.cal.•n prH•ncia de cuadro• tal•• cmo la monoartdti.a apl· 
. cal aupuade, no tl•n• •dio da evacuarH ••a por el conducto -­
. dentario por vla llgamentada, Tratando de ••capar,•• habr• paeo 

·atrav•• del b1Mao y •l perio•tio y•• col•cta en loa t6jido• pe• 
rlnlaxilarea,alendo acompaftado d• •l•vacl6n da la teaperatur1 co,¡ 
poral.d• na11Baaa, cefalea, aatenia, adinamia, etc. lndependlent,J 

· ... nt• d• la e•pectacularidad de e1toa caaoe, existe alempre el -
peligro de cot11pllcaci6n,incluao capacea de poner en peligro la -
Ylda del paciente ta lea como el flagntis;i difuao dal pieo de la bo­
oa. 

Trataml•nto.- Siempre •era quirurgico,conalltira en al ··-
·.bloqueo de la piel en derredor de la zona celulitica,; a contin"I! 

cl6n .•• buacar~ el punto máa fluctuante y ae realizara una incj 
ai6n con biaturi de apro>cJ.madamente un centimetro do longitud -­
por l'lllldio cent1metro do profundidad, evitando los torrltorioa ar­
terialea,en aeguida so introduce en la horida una pinza de Ko• -
cher u otra similar, empleando fuerza para alcanzar los planoa -­
una vez introducida so abro in eit1\ permitiendo esto la evacua-­
ci6n del pús. So oxprimira el púa al mlÍximo ae coloca dentro de­
la herida- un drenaje con 11ond11 pedorada, previamente con tijeraa• 
que 1e •oportari con un alfiler de seguridad a 111 piel todo se -
recubre con una compreaa con cinta adheaiva durante cuarenta y -­
ocho horaa mientras no mantiene el enfermo a cubiertq, con anti-­
bioticoa del tipo ponicilina,con cuatro o cinco dlas dospu6s. po­
dra procederse a extraer la pieza dentarla causal. 

7. - l\lvoolitl11, lle aquI: un problema muy com6n y cuyo domj, 
ni.o debe IOt conocido por todo 0dont6logo profoaional, en BU • • 

.;forma mAa conocida. como "l\l•eolo aoco" o alveolitis ni99ra cuya­
', etiolo91a es tan conocida que no nos detendremos a hablar de -- · 

e1la. · 
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Trat .. iento.- todr• reali••r•• en 1111• for11a doble. 

.. a).- -trevlo'bloqueo local o re9lon•l •ecJwt •1- c••o •• pq 
oad4tr• • r .. 11aar un legrado alveolar y ae aplicar• ln •itu una• 

.paata elllJ•no1-eacuroforllO que •• renovar• frecuent ... nte. 

b).- se pre•criblr• una alnér9ia,encillaa proteollticaa tJ. 
po trlPein•- quiaotrlpe6n••• y antlbiotica,del tipo penicilina -
para evitar . infeccionee que podrlan complicar •1 caao,, prea•ntan­
donoa ulterion111nte un probl• .. t•mlbt•. 

Para cOllbatir el a19la,que aoa.pafta generalmente • ••toe­
c11114ro• ae utilizaran ana19eaico• del tipo dlmietil-pirazolona. 

llZUMUJIASt 

Reuralgia• facial•• ••cencialea.- E•t• tipo que '• •1 - -. 
111• COlll6n que •• vé dentro 1• conaulta ea •1 11 ... do tatlbi•n Tic 
Dolutoureux de Trauaseau o Naur&lgia Eaencial del Trigeaino. 

El paciente preaenta crisis intermit•nt•• ocaaionadaa por 
1• ma•ticaci6n, la palabra, un contacto cualquiera, cutaneo o 11111 
coao. 

La cri•i• tiene una duraci6n variable, 1e9uida de peri6do 
.de calama.- El dolor 1e inicia aiempre en el mismo punto perif6-
rico, irradiandose en el territorio de inervaci6n 1en•itiva de -
una o variaR ramas del V par, •l•ndo las maxilar•• las mi• cOlll~ 
mente afect!Hlee. 

Normalmente on ostoe casos, no hay una cau1a dentaria loc.1 
lizable y el diagnostico ser6 realizado facilmente,tocando con -
loa dado1 la zona de excitaci6n,(zona de gatillo) que coincide -
habitualmente con el punto de partida del dolor. 

Tratamiento de· urgencia.- Sora eminentemente sintom6tico, 
por medio de una modicaci6n analgeaica,que asocie de preferenci• 
acido acetil-ealia1lico fenobarbital, ocetofenetidina y vitami-· 
n~ n1 y B6 y se procederá a remitir al enfermo al nervio neuro 
loqir.o oara RU tratamiento. 

Neuralgias Menoren1 
Tratare1110a de mencionarlaa1 
Neuralgia eafeno palatina (o de Sludur). 
Neuralgia del nervio vidiano. 
Neuralgia occipital. 
Neuralgia Oftalmica poherpetica. 
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l1wii&'e1.¡¡i• · .¡¡.a-aieiilil4• 
•elll'al9i• dellarin9eo euperior 
.••11ral9ia t~niea 
·••llr•ltia 9loeofar,n9•• 
Cefalgia,hiataa,niea. · 

.·11e11rafla p.ricldica. 

t1•U.U1lA8 llAYOUI. 
Talllbitn la• .. ncionareaoa: 
tleural9ia del tri9 .. lno 
Cefalea en raciiao. 
A~•riti• t911POr•l 
•'ndro.9 doloroao de diaf unci6n miofacial 
Glltnd11l•• aalival•• 
linuitie •xllar. 
Dolor facial atlpico. 
••ur,l9ia del trlt••lno.- Solo hablar .. oa de éata, yá q11e. 

••da 4-aaiado extanaa apreciar loa detall•• de toda• la• n•1t·­
'rCl9iaa, algia• • cafaleaa, odont,l9iaa, y mi9raftaa y afeccio-­
IMI• que por aua caraeteriaticaa provocan dolor•• de toda• la• i,n 
tenaidadea, confiando en que cada profealonal d4ba conocer y ae­
guir explorando cada afacei6n aquí .. ncionada, y las que por at\g 
ra no .... ncionaron por .. moria. 

La neural9ia del tri9taino 6 conocida tambi6n COllO neur~ 
.. via facial, ea la que m&s intereaa al Odont6l090 deapu6a di la 4[;. 

odontalgia, , y ea de toda• la• neuralgia• la m6a importante• por 
la d•naidad d• loa dolores que provoca,y por la dificultad de au 

:: tratamiento, esto no quiere decir q11e no tengan excelente illpor­
' tanela dentro la rama OdontolÓgica laa demia. 

Bata neural9ia se presenta generalmente deipu6s de loa 30 
aftos o en la edad media y m6e en mujeres.- Es uno de loa dolores 
mi• intensos y agudos que so conocen en patología h1.111111na de la -
cara,puede afectar a cualquier rama del trig~mino, por lo com6n­
ea dolor unilateral pudierdo comprender laa tres ramas del V -­
par o a6lo una da ellas ,es 1114• frecuento· en la rama l'IBXilar y ··­
mandibular. La ubicaci6n del dolorhace que ae consulte primera-­
mente al Odont6logo pensando que el trastorno ea de origen dent.1 
rio. 

~o ac conooc lw otiolog1a trigcminal,oato tic doloroso -
es lancinante y quemante; la frecuencia do los ataques son muy -
variablen,de varios segundos a minutoa,eat6 ocompaftado por - -
otros dolores profundoa y punaantes,paraleloa al borda inferior 
de la mandibula ,la zona gatillo •• tlpicar .la preai6n sobre la­
aíaperfic.l.o se desencadena en intenso dolor y el paciente pueda­
llegar al eatremo do no permitir que nada tome .contacto con '- -
ella. La neuralgia trigemina puedo aer una manifestaci6n precoa 



o tesdla ele la ••cleroai• •ultipl••t•n•r•l .. nt• la ••cleroala 
aultipl• h• aldo di..,noatic•da ent•• d• 1• aparici61a clel'dolor. 

8lcerdrha cl••tficado.laa neural9lea faci•l•• en tr•• 
rledaclea.la neual9i• •Hnci•l o de cauaa t•neral o locel .deac:o-

. noc:lclla, ·1• neural9la Hcundarla que obede6e •iellPI'• a cauH lo­
calH o venerale• q11e p\leden ••r encontradH •Y el neural9ia110 -­
fecl~\ .. eural9la que no plleda ••r conaid•r•d• dentro d• nin9una­
dll lea doa divt..ionH anterior••· 

Bl trataalanto d• 1•• neural9l• ••cunclari• o paquella neu­
r•ltl• racial,conaiat•••n tratar la• call8aa 9eneral•• o local••­
c¡ue le han provocado entre l•• t•n•ralH hay que t•,.r en cuente 
la• lafecolonea y lea lntoxicaclonea y entre la• cau••• local••­
cal)e llllllCianar l•• afeccion•• del oido, laa ocular••• laa n .. a·-· 
lea, la• ainualtie, loa tumor•• lllUlllarea, loa accidente• de deJa 
tlcci61a y por 61t:lllo toe!•• la• lealon•• dentaria• enpeaando por-
1• carl••· 

Bl tr•t .. lento de la neuralgia •••ncial,o tran neuralgia-. 
•• caal altmpr• emplrlco, aunque ha Mjor•dri 11ucho l• ciencia -­
no ae ha 109rado au total trataal•nto, por dHconoHr•• •u etiol,g 
gt•,•• han uaado todo tipo de anaateaicoa y analgealco• cono•i-­
doa La morfina ha ll99ado • empl•arae en do•i• foraidablea, hila 
ta ¡o centtgramos al dla con reaultadoa temporales,provocando •-" 
la vez en •1 paciente intoxicacionea gravea. 

L• qulnlna,ae ha empl••do en aquello• •nfe111oa en que••­
ha soapech•do l• cauaa palddlc•, La aconitln• par•ce a•r 1116a efJ. 
c•z.1 algunoa pacientea aon control•doa con carbamacepin• y dif,S 
nilhidantoin• para lo• ataquea prolongado•. Recientemente ae h•­
racurrido a la vitamina B inyectable,tal'llbi6n con bloqueo da alca 
bol en nervios m6a auperficialea,dentario inferior.a la altura -
da la ••pina do Spix o en la fosa pterigomaxilar y tambi6n con -
riaotom!a retrogaaaeriana.- M•• resientemente se ha utilizado -
una técnica de elact.110co•gulaci6n de la• fibras pregangllon•r•• 
con éxito. 

Cuando no d• r•aultado todo osto,ae recurre a la eatir,.­
e!on del 9anglio de Ga•aer 

Como eatas operaciones aon d1f1cilea y a vecea péligroaaa, 
nntes se debe intentar las inyecciones nourotÍticaa,la·que con-­
aiste en inyect~r en loa tronco• nervioaoa del trigemino a eu •.a 
lida del craneo,por los agujeros oval,redondo mayor do 1 a l/2 -
c1113 .de alcohol a 90" cori t ·a 1/2 cg de novocaina y do 111Dntol. 

Y si esto no tiene éxito,habrA que recurrir • la 



~, .. la e.la eenalt1va del trigWno. oper.ci6n q\19 aegln Cuhing -
.'no,_. en rlHgo la vida ctal paciente. 

ar1199i ha tenido b11enoa reaultadoa pan aata new:al9ia can 
alta• .0.1. da vitiud.na a12. 

••lll'ltl• y otraa afeccione• doloro1aa. 
Lall cual•• aon y' •ncionadH alguna• en •1 capit:IJlo de --

•olor CClldn. y eataa ot:raH · 

Dolor dentario 
•111Pit:i1 
Lá necroai• p11lpar 
lnfermdad•• pariodantalea 
Gf.ngivit:ia 111cero nacrot:ica aguda (enferMC!ad de VDlc:mt') 
Oland11laa aa1ivale1 
Caualgia 
Pract:w:•• 
Apofiaia eatiloide1 
Lenpa 
Otalgia 
B•rfMI• Zo1ter etc, etc. 



CA•lTULO IV 

DllOGAS DI --=n Y auaon Y 1110C1t. 

J:• ODOMl'OLOGH • 

111 ... .,, •• lc191:u hacer oonaiencla •• ia. dea9ae 4•1 uo-
· '9üaal•f=ado ele oleñoa •cUowntae,q• llO oowlendo au aceito · · 
i-..a la ~aoaol.61\ ele int011loaolonae, seallltenoia y •1tun11 -­

·:_.,..la o 1aalonea lrr:everdb1a• no .. ,.rada en el paalente. 

a •a"' eafatl.aar.ea loa optlllDe naultlllloe, ~ •tln­
, &.U.o.._ y .. •• deeutroau Ualtaof.oeelt ante .. contradl.ool.6ia 
· r deflol.aaM ellt.lallltrac16n. 

. . tu• lc19ru lo aater:l.or ,eer:l aeoe1ul.o reciorclar, el dlll9ft0!. 
t.loo a~o llellPH darlla pauta• la cuaol6n eventual y defl;. 

' ·. nlU•a.~ · al f611aao no aubet:ituy• • la tlicnioa qulrtqloa lndlc:a­
cla o lllclecuada.- J.o Uoal •• (IEoduoir •1 efecto d•Hedo dn oaueu 
ala!r6n clallO, clependlendo ••to clol cll .. noatlco precieo y del OODOci 

·ale.to enoto ele la fanaool09h do l•• drCMJU y de •ue efeatoe •2 
ltr• 1a •t.dolo91• corporal. · 

. , .. .ele GODOlencia prof .. 1ona1, conocer lae dr09H eu ueo 'I -­
: .. áltuao y •"-'• oonooor 1u q111 GDntruroetan loa efecto• produci-­

·•oa ea •1 oqanllJllO en aaeo de -q•nola. 

Bl .. ,.ctro antibactariano,ae la amplitud d• activided da -
.un oampueeto .- un ev•nt• antibactarlano de ••pecto •PliÓ •• un .. ent;• 
capia •• inbibir 9ran variedad da llicroor9anl1•0•. lnoluy•ndo ••ns 
ralMnte baoterla1 c¡raa poeitivo• y gru negativo•. 

POtencia o aotivid1d por miligr.-o de un agente qulalotera­
pic:o, e•l• upreaar•• ... cm l• c:oncentraciOn a&e baja en 1• cual -
un· atente qul•ioterlpico •• c:ap&a d• unbiblr la •ultipllcac:l6n de­
uno de loe llicroor9anlemo1 eucaptibl••••unr¡ue la potencia varia -­
c:ouldarabl-.ita eag<in •1 9er-n •Pl•ado para la prueba, la •et! 
viciad por lli1i9raao de al91moe !lntil:l!.atico1 contri. eue or;ani&lllC8-· 

. ·asa euc:aptibl•• •• •ucho •yor que la actividad de loe eulfallidae-
contra lOll •v•nt•• 1111 ••ncible• • ella•. 

Actividad bacterioetatica,ea rafler• a la cepaaid1d de un -
· .c:Ollpueeto para lnllibir la •111tipllcac10n de loe microor9anlemoe. 

Actividad bectericid1.,ai9nlfioa.un efecto realmente mortal-



;;'ij. eolO •• ,_.. ._tra C10111 t41oniau .a. ocmpl.ejaa q1ae loe llfto--
• •tee ••1•• · ' .! .• "· •.•• 

. LOe ~•toa bacterioctdu eiempra eon Motedoatlttacaa, -
~~/;,.ro no e&-.r• loa baot•rloataUcoa aon baotedctll•• 
fl"''!) .···. . ' 

LOe anUbloU.ooe •• han olaeUia..So en do• 9rupoa fundando-
' •.... 

La ain4rt1• y el anta9onla110 antlbiotico·. LO• del priMr -
:t~ !on panioUinae, ••traptaaiolnm y bacitr.aina, aatoa puedan­
eer dneqicoa nunca anta9onhtaa. 

sn el aegunito grupo ae incluyen tetraciolinaa, cloranfeni-­
:•·'•'aol· y aulfmldaa.eatoa pueden aontrarreetru lOll efecto• .aort•le•­
~;;;.. loe anUb16Uooa del pr1Mr 9rupo. 
, ... ,' 

· • . . LOe. con09ptoe de aintr9la y entegont..o antiblotice19 •• han­
,L.\atUhado tento para juatificar •l .,i.o ca.binado de antlbioti-­
>ca. en al9uaae aaaoa, como para criticar la práctica da aamllinadóa. 

sn r .. uaan la• cOllbinacionaa de antibi6ticoa puedan tener -
lllportant•• l.ndicacionaa.- Sin tlllbarvo no daber&n utiliaaraa ata­

•. t_.tia ... nte ea fosu de trataaianto de perdi9onada. 

La reeiatencia bacteriana • divaraoa agente• quiaicoter&pi-
aoe .. de 9ran illportancia.- Zl daaarrollo de reaiatencia,varla ~ 

.. •eftn el· .. •nta y al 11icroor9ania110. - •al •• daaarrolla reahte!!, 
::;~ola a la •treptcaicina •ucho lllA• r&pido que la tetracilina.- LO• 
t~eatafilDCOCOll tubiln H hacen raaiatentaa a la penicilina en -~-
. JOr nelllero de caaoa, mientraa·otroa microorganiamoa aon todavla -­
•ur aenaibl•• al antibiótico • 

.. ;,1:1 cuadro aiguienta raaW11ido d• Clandaning· nW11ara loa afecto• tóxi­
. ocie da la tatraciclinaa. 

· •l.ftoa menor•• de 12 aftoa 
Paciente• allbulantorioa 

;' ~ra&o con anferMdad renal 
·.(:.~: . 

,.o;,;:~ > ',, 

~~~~ii~?i .. :.,::: <':i"< /'.'. 

1.- Decoloraci6n dentaria 
2.- Hipoplaaia dal aaaualta 
3.- Retardo dal crecimiento -

oaao. 

l.- Foto~.oxidad 

l.- !facto an diantaa y huaao· 

1.- Dafto hap&tico 
2.- Aaotemla 
3.- aatlreifecci6n. 

.''· 
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. •c•i-. aeoailldo• oon 
tolotl• caedftrlc•). 

T•c•pe-*1ca antlalcrolliana. 

aulf .. icid ... - Grupo de dcot•••qui•A .. ao. uaadcaa e~r• loa 
a9entea antilnfec:cioaoa. 

r.aa ault..s.d.. de acoi6n prolontada ••• ellalnan l•nt ... nte- · . 
pos vla renal•oauionado tcaatornoe 9utroint.eatlnalea con ci•ñ•­
olletrucoHn urinaria (poc 4epoaltoe de ariat•le•~ •ata complica---
• ci6n ea HH y aolo ae produce cuanto al tratud.ento .ea prolOftladoo 

r.oe poeible• efecto• t6x1ooa aon levea al la taraplutio• •• 
:aorta. La 11111 .. u&n da ablmllant•• llquidoe juto con recuento• pe­
.. clocUooe da lu celulaa eangulneae.aon utU.ea para controlar un -
tratalli.ento con aulfaald•• • 

aw-tH antlalosoblanoe 
•• rac:am1endan 3 el•••• de aventa• quiaicoter&picoa. 

1).- !.a• aulfuaidaa C•f•ctlvaa oaai todae elle• eolo contra 
bacteria•) 

2).- LOe antibioticoa (activoa contra bacteriaa, ric:kettei .. , 
ullbae, bad•oni•• 111YcoplH .. y agente• trie,) 

3.- Medic .. entoa tuberculo•taticoa,algunoa de loa cual•• no 
contienen ni aulfallaidae • ni antibioticoe • 

. . SULFMIDAS. 

En Odontolog!a, Medicina y cirug1a eon de inter6e la aulfa­
dicina, aulf ... tacina, aulfiaoxaeal, netoxipiridacina y la aulfall!, 
troxipirimldina. 

LOa cdlmpueetoa aulfonadoe,que •e emplean actuallllente en ~-
1•• infeccione• agadaa,ee ab•orven rapid1111111nte por el tracto 9aa1-
trointeatinal por lo que au ad111iniatraci&n •• muy facil, exiatien­
do preparacionea para aer adminiatradoe por v1a intr .. uacular o i.!l 

·travenoaa, eo~•i•tent .. en aa~ea a6dicaa do emtoa :armacoa, aon -­
auállo lllla eo1ub1ee que an 1• foraa anterior y •• adminiatran cuan­
.do no •• puede emplear la vla oral. '. 

L•• preparacio..-a liquidaa,aon 6ti1•• en loa niftoa aftadien­
;, .·Clolea aubatanciH aroaaticu para darlH H'bor aqradable.- L• du­
;·8raci6n. d• .la terapeutica con aulfud.daa no debe aer inferior • la-
1:ff')•e.ana y de'H procurar 1¡ue ae ... ntela .en 1• aantre adecuada concen 
'\[:~ . .. ' 

~j~jJ:;\,¿:.. .' \ 



~· ................. --'-· •l •'!'fº ......... u • .,, ..... .... 
;y ·.11a111•r ........ lo a U .. 1100 aa H awHesa aufialeMe ,. ... , 
, -...ir - iat ... &ea, llO allletute ... ·- 1'Mu llO\U ... la .. . 
,:.< .......... ·• la ....... llO nfla:l• •U..--•· la .......... t•••· . 
0;'1 llhtlila F a• Mjor i .. lador .. tÑl\:a MtlYU .. tle la •• .... ta •11 

' ..... ~ 

:.,. 

n illltenalo eatn la ......... mnalMnt• aorto .. 4 • 6 • 
1'osaa •H"9 pasa la a.Uwuaplrlaidiu 11\19 .. lldalnlatran w 
... al tia. ·'¡ 

lhatoa te.1.- .. lu auU..W..,aoa lu , • .,... ... ele iat.• 
. ,.rawlMU... y lu altu.aciow t• psodw a ni••l renal. 

latae naooi ... ~ apanGes,• nallplu ....m:o ..... 
.... .. la pra.sa .-.. ele n -.1.eo o ltl• ant•• 

hlf .. iolna.• 1\alfanUamda dunbierta en 1940 por aobUa­
. wnu-. w&nnek y llnlliab••• -.iaa en OdoetolOfla c1a la .. rorla· 

::.;. · 4'• laleaalODM •••ralee en .. \IS.to. · 

La auU .. laaina •• adllinlatra ea doaia da 4 a 6 vr por dla, 
. oaia ...... inlol .. • ele 4 9r, •n paq\lllloa .. adllinletrara de o.065 a 
· 0.1 9 I 500 9r. te ,..o I dla la doaia illioial • aoraalMDt:• la· 

~· :·~·lllhrl te 9"• oalltlcl ... 

. l...,_tru..oa •n ea foraa ccmerolal auchoa aulfH y clerlva .. ·, 
. toa GOD dl.ferentu nmlnu. 

111U-.aaina ••• -.ona ala rlplda y caapleaante por al •• · 
, ~~acto 9uuo-lat:utinal qua la aulfacllaalaa. •La nivel•• •Ullli• 

..... efec$lYOll •• puedan olltaMr aclalnlatranl1o 1 aada 6 o 8 horu. 

11 eulfuual.- Mala aolllbl• q• aulquiar at.rÓcle loa·­
Dlllll•atoa aulfaaldlaoa deacdtoe.-. I• o1-uvan por •1 tracto ln-­
~eatiul , alreclador tel 30 al 3"' de le aulf..U. út.a ac:ftllidacl- . 
. • 1118 ao191• en epa. I• dlatrlb1119 a6lo u •l liquido utraceJJ¡ 
··iar Clel a•rpo y no penetra en al iatador da la• c'1ulaa. lu dd-­
>ela y eteatoa cllnlaoe ele aulfiHxolol •• .-:tantea a loe de la-
a~.St.aalM. · · 



Mal•f.Uu1 

.. ,..,.olllaa ea lta'aa OCllM:lentraaione• .. IMlaterioetatloa.­
; .• ..nu.e. ...-.. aoa ltaotedaWu.- Loe llias09&9ani-. -­...... -¡.-· ,eoio al Htan upueet• • la pealaUlu en la fue 

.. ~ .. -'"•~len. 

. 81 90l1D a. aaolen .. la penlo111na .ea a .bu• 4e una 1nt•rf• 
e.-la • J.a •-ita lle 1aa paredu ce1111u .. IMlaterianu.illhi-­
~ 1a WJl•H•H• • ua 191111SCAto,q119 oonUw un nuoleotHo.-
1a uUba, • · . ..ciau • ..t. .... etu y una cadena i**Uia de tse• -

• eetttf•ot.._ (dl• ai.tq.41-tlut-to y liaiw) ..... a 811 ,, .. aon 
bt••lliuiOll ea la tonaote. lle la ..-ra ... 011ldu • 

.. MJOSla .. loo 111'1.ogoo •olaro .-u.1otl0011. y 811 -.i.cr­
·. ---.... ea ~ -no • ....._ pcof••lonalee llofi .... n can eatu-

. 116- eta ... ntludo en la prMlaa odoatoldtloa. 111.aatru ca•­
.-.. lo . llCl.,TRID por ..... a-ata la r•l•twia a. 1aa ltutedu­
(..,laot.bü.aarl•hw'o) y por al ne.aro ~raordinado lle rwaio­
Me •lNllOM y teld.au qua .. ih9ari1Mm en la literatura eapeaia­
u ..... 

r.oe aatibidti.008, unifieatan Hdoa Upoa da toxiaillad: 

;- ....illaxia.•lbook o coi.,.o aardiawuolllu agudo. 
Aleqla ablple • .s-.arupoi6nae. urtioada ate. 
AltaraaloMa awUtlwaa. t.916" da YIU pu y dd nenio ao­
olaar. 
auoalonu 1-topoy4Ucu. Anemi• aplÚUca. 
•••aoloae• renal•• y ap¡tiCI08. r.eai6n t11b111ar, renal Y necr2 
•ia bepltica. 

~roe defactoa d•afaworabl•• •On la hipopla•ia, l••ionee -­
gr..,.. la Mdlala oaea. trüii~orft08 9utro1nt••t1nal.. y ledona• 
~raiblaa. etc. et.e. 

La penlcillna,•• una drOIJ• •llY conocida por •11• propied .. •• 
alaquicu. y ha8ta ahora tOdo. •• cladvadom dallen colocar•• an­
ol m.- 9rupo con i: .. pecto a .. ta llC*•nciaUdad. 

A difari.naia de 1o.g_11111 .OCllrra oon la upirina, loa ainto-­
.· •. :_.ele la daqia penialUnlaa aon. añr .... -.nt• variabl•• y bien -

oc.oct.cloil. . . 

caso al aolapeo circ111etorio,aa 1a.•anifaataai6n .aa illpor-. 
! :tanta y '9U.vroea,•ta dtuaai6n Hrl traada en priMr 1119u. ---

,,':_, 
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Al PdMipio qui.al no eea poeibl• dietlngulr un elncope,de lae 
;•ru etapu de v.n ehock anafUáctlc:o;, 

:·):·: :. 
•'.'.,)·,, · . . ·· Menoian&r.-,. loa paeoa ha H9ulr en forma HncUla 'J reeu­
?:.: 1d.4a en cuo ele -r9encia, d• alergia. 

1.- •rol:ll .... circulatorio•• como al principio no ••r evi-­
dente la etiol09la de una depreai6n circulatoria, h•c•­
aoa aqul un enfoque terapeutlco eintomltico. 

A.- Palidea, I• procede rapid ... nte COllO ei9ue (con un --­
equipo de auxiliar•• •i •• poaible). L• palidea ••el -
priMr aigno d• la inauficiencla circulatoria.- La Ulla­
reaoa coao punto d• partida con reapecto a au trataalen 
to. 

toaici6n de cdbito doraal al paciente. 
·:· .: . Pierna• elevad•• • 
. / · 'l'a.& de pllleo (carotldio, por dentro del allaculo eaternocl•ld~ 
'. '· aaeteideo) ei no· hay, ae -prende la rea11rrecci6n cardiaca. 
• · si no hay aejorla rec~rir a la oxi9enoter,pia. 

Preai6n aanguinea. Si la preei6n •iatdlica ••ta por encima­
d• 80 .. , 'h9 •• continua ••t• tratllmiento, aalvo lo aiguient•> •i­

. la preai6n aanguinea •• mantiene baja 1durante m!a de uno• minuto•, 
.. ai •• aoepecha alergia, o d hay antacedentH de conaiderabl• h! 

... ,pertenn6n o arterioeacleroei•, •• recurre al trat1111iento para "c! 
·'\nlaci6n inadecuada". 

II.- Circulaci6n inadecuada. 

S• puede pedir ayuda de otro profeaional. 
seguir dan4o oxigeno. 
Aplicar un vaaopresor • p;r obable origen alergico (caras 
terizado por ai9noa 4e alergia porque ae di6 una azoga 
alerg6nica llCllUlntoa ant•• de la reacci6n). 

Dar en primer t6rmino adrenalina: 

si la preai6n aiat6lica ••t& por encima de 60 111111.Hv ae-
· 109ra punaar una vena, ••titula la doala paaando poco a poco 

· 01 05 mr¡ (0,05 ml de .;;ol11c.l.6n 1.10,000) d• adrenalina.- Luego H -
',;dan o,3 119 (0,J ml 1: 1000) de adrenalina aubcutanea o intramuc.Y, 
':•lar para aantonar el afecto, y •• euapende la adminlatraci6n, •i -
J;,·o,1a frecuencia •• aayor de 150 o ai aparece pulao irregular. 
·' 
;;~~· Si la preiÍi6n eatá por enciaa de 60 y ai H encuentra una 
· · ~ena, ÍI• adalnlatran lentu.nte O, 21119 (2 ml de aolucl6n 1: 10,000) 

~··'.~~~~ .. ';:\~ . , ... 

~HrJ~~~;t .. }/~:: .,. 
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ele lldenaUna y .. repiten cada. 2 •inutoe ha1t:a q111 el paciente • . 
·jon yq11e 1a fnc111nc:la clirdiaca acede 150 o ai ae torna irnu 
lar •e paH_rapi.dMent:e por vena una aoluoi6nde dext:roea al!* -
• ..... huta la •:loda y de1pul• ae rehce el tateo • 10 por 1111& 

. inato c'leapula · de ·la adnMU.na ae dan anUeataainieoti ... 1n la tr.I. 
• Yedl4 n 4111\ da 10 ailitr..,. a 10 int:r-cular o lnt:ravenoao de 
•mDfeniraaina . ( diMtane) o au eq1aiv.lent:e probable ori9•n no -­
•ltrvtco. - Si 1e conoce la et:iologla del probl ... circulatorio.el 
t.ratlllllento debe aer lo .aa e1peclfico poalble.- latablecer y -.a 
t.ener • tot:eo de dext:roaa al 5" en avua a raa6n de 30 tata• por­
llinuto. ...,1 .. 1e 11n cort:icoat1roide 1 dex...taaona. a a 12 119. por 
vla LV lenta• ai ea poalble, o IN (o cualquier producto equiv•l• 
~· para uaoa I • ~ v. ) 

1.-.-.c> CAllDIACO. 

. Ho hay pulao ( ee t:o• en la car6t:ida) .ae 1111prande ln.ed,. 
t.anant• la re1urraccl6n cardiaca a cielo cerrado, con reaplraci6n 
artificial, de1e·adrenalina enaeguida al la cauaa •• al6r9ica. 

II.-DISUPICIINCIA RSSPIRATOatA 

De1e oxigeno y verifique1e •i la via area e1t:a libre. 

In1uficiencia ce1piratoria leve de•• i1opraterenol (o ea -
•equivalente) una •inhalaci6n, y eapare1e 2 ainuto1 ,ae pue4e ~ 
· tir una lnhalaci6n .. s 11 e• neceHria. 

ln1ufloiencia re1piratoria grave. Se puede dar adrenalina-
al 0.3 1119. (0.3 ml al 11100) via: I.M. repita•• aeg6n 1ea nece1a­
rlo: a continuac16n 1wniniatrar un antihi1tamlnico, brC11110fenira1111& 
na (Di.Mtane) , 10 1119 via I .M. o 20 11g I. V. o I .M. eag6n la gr•V.9 
dad: 1i9a1e con un corticoateroide dexlllll8ta1ona (Decadr6n), B 1119 
por via t.v. lenta o I. M. 

III.- DACCIORl:S Cl11'MBAS (Urticaria o edemaan9ione11r6tico). 

l111ple1e un antihiataminico do1ia intramu1cular de bromofe-· 
niramina (Dialtane) o au equivalente. 10 mg, 1i e• r&pida im ac-­
ci6n en 15 minuto• •• inicia el re1tablecimiento aplicar adrenaJJ, 

.,:, na al 0.3 111J al 11 1000 Via l.M. Seguir con antihiataminicoa,(Di•. 
:c:_;·..tano) 10119 I. M• a 20 aij, l. v. o I, M. 1eg6n la gravedad. . 

Seguin con un cortico1t.eroide·, (Decadr6n) e 11g, por via ,....;. 
o i.v. lenta. · 
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.IV•• GllNI DITM:IOll · O c:mcvULClOMIS lllCUll'.DnS. 

Lall convulcionea alergicaa auel•n obedecer, a traatornoa 
\eucnalátorioa o reapiratorioa,tratara• Htoa probl-• CX>llO co­
!crupóftclen • -

'· Vigile•• conatant ... nta ai hay .... t., y cuando •• e~l••-
uná 11111acara facial CQll!Pl•ta, ai hay libre raapiraci6n. 

Si no ceden laa convulcionea, o •i •e quiere· contr.Uar la 
.. ceaiva eatillulaci6n ae empleara diaaepan lvalium 10 mg.) recon-

·. forteae al paciente excitado. · 

v._ VOMITOS SN SSTAJ>O DB lNCONCIENCIA 

Si exiate vomito en ••tado inconciente, ea irrprem indi-
\' '!lle extraer el niaterial que ae encuentre en la boca. sa bajar6 i,n 
.::; Mdiat ... nte la cabeza y loa hOllbro• del paciente por debajo da -
,·.'la linea da la cintura, mantenga•• abierta la boca elevando la 
• frente del paciente las doai• consignadas son para adultos, en l\J. 

fto• se emplearan dosis proporcionalmente menores. 

Conviene leer el folleto que acampana la droga. 

La• droga• analgesicas.- Son drogas que si bien son poten­
·cialmente peligrosa• en cierto• ca•o• contener la misma precau- -

:i-..,ci6n c~n que se manejan loa antibioticoa, se har6 que no haya - -
,•·.'.,.rieagoa ni siquiera de adici6n, que como sabemos por BU gran po-­

. tencia tienen varios narcoticos, siendo la morfina y Bus deriva-­
.':\doa loa ma• riesgosos. 

· .. 



CAPITULO V 

' --llCIH CAllllOWICU~•I Y ALGUDI V-llC:IAI •DICAI 

Alguna vea alguien dijo_ que doa de loa requiaitoa ... ial• 
portantea.para tratar una wrgencia aon el buen criterio del~ 
rador y una proviai6n adecuada da oxigeno • 

La frecuencia creciente de ••toa accidente• en el conaul• 
torio dependen de tr•• factor••• 

l.- Loa procedimiento• prolongado• qae aC111eten al pacien­
te a un gran atr••• -.ocianal y flaico. 

2.- Bl e11pleo creciente d• aedantea. y en ocaaionaa, de -
aneat .. ia general Loa rieagoa pueden reducir•• au-­
cho cuando •• l .. utillaa con e1:iterio, pero el peU· 
gro a1111enta con •1 uao indiacriminado. 

3.- El aW11anto franco del nd11111ro de paciente• geriatri-­
coa, con la• enfe199dllllle• acaunea de la edad, en la -
.actualidad el 10% .S. la poblaciéSn de loa 81. uu • · ... 
to implica J.a neceaidad de enfrentarae no a61o con 
individuo• con enfermedad•• deganerativaa, aino con -
el problema adicional del •1111leo de droga• en geria•­
tr ia, particularmente en lo que respecta a loa a.dan­
tes. 

Ahora comentaremou alguna• enfermedades desde el punto de 
vista de au fisiopatolog!a; de loa aintomas que lo originan y del 
trataaiento adecuado do loa episodios agudos. El conocimiento de 
eatoa problema• beneficiar' al paciente y permitiri, en ocacio-­
nea, salvar vidas que de otra manera ae habran perdido. 

BNFEllllDADES Ml!!TABOLICAS. 

Diabetes mellitus.- Alrededor del 2% de la poblaci6n ge­
neral ea dinbetica y el grueso de este grupo ae encuentra entre 
•l SO y loa 60 a~ua. 

La diabetes •• debe a la producci6n inadecuada d• inaÚli• 
·.na, que .. au vez ea neceaaria para el conaumo normal de loa hi-:.. · 

dratoa. de carbono. para c~n.Hr eate .deaequilibrio, el organia• 
. mio conaume áaa 9raaaa, lo cual. provoca un aumento peligroao en -

·. la.prélducc:i6n normal de cuerpoa cet6nicoa. (111etabolitoa d• loa -
·: :::-llquidoa), eata condici6n ae conoce con el. ncnibra do catoaia. "::.· -._;_ : - " 
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Claanclo 1• cetcSei• ae hace clínic ... nte evidente, •• 1• 
11 ... acidcS•i• di~ticar eet• cuadro puede pr•••nt•r•• en •1 

., oouuU:orio, particulHMnte en pacientH afectac!oa de una inf•S. 
. ei&l dent8ria 8CjUc!a O c!Hpufe de una intervenci6n quirdr9ica, el 
1tre••• actea'•· pu•d• deac011P9near una c!i~•• controlac!a. 

Malltnft~CJOlll:S DI ~ llCJDOSJS DJHZTJCA. 

'l'lllPUllH. 

1.- sed exc••iva. 
2.- Miccionea frecuentee, particular11ent• da noche. 
3.- Laeitud y .. leetar. 
•·- Jnapatencia. 
5.- Olor cet6nico en el aliento (olor a fruta• eepecial-­

Mnt• a man&ana) 
TUdiu. 

6.- •aueeaa a vecea voaitoe. 
7.- vertigo 
e.- Biparn•a (r••piraci6n anormalmente profunda.) 
9.- Colapeo y ce111a (aituaci6n de extre111a urgencia} 

Traaiento de la acido•i• 

1.- 11 tratamiento general conaiate en dar insulina e hi­
dratos de carbuno., ai hay colapso cardiovaacular ae -
le trata por medio de hidrataci6n intravenosa y dro-­
ga• vaao conaturctoraa. 

2.- El tratamiento de sosten puede salvar una vida, en la 
fase de coma inrniente,mantenga la temperatura del pa­
ciente, colocandolo en posici6n horizontal y. ae le· -
adllliniatra oxígeno, y si se llega al coma.inicie la -
hic!ratací6n intravenoaa •i ea poaible, mientra• llega 
al auxilio del médico. 

El ahock ipoglua6rnico, : provocado por la insulina ea basta.n 
t• cOllldn, en el consultorio, eapecialmente durante laa intervan­
cionaaa prolongadaaa Su• manifeatacionea son la• aiguientea 1-

l) confuai6n mental1 2) enojo repentino, ain cauaa que lo juat~ 
fique1 3) hambre intenaa 1 4) debilidadr 5) mareoa1 6) transpira­
ci6n viacoaa. El ahock inaulinico ae trata con azdcar, car11111&loa 
o jugo de fruta• azucaradoa. 
· Inauficiencia Suprarrenal. 

Ac0111pafta a la enfermedad de Adiaaon que corresponde a una . 
.• , liipofunci6n progreaiva de la corteza auprarrenal, o •• preaenta 
· :':en paciente• tratados con corticoaeroidea aiendo por aupueiito -
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. en:a 1• ... c-6n y dific:U d• ••cubrir •i no hay un b•n 
·HOIJ•todo previo. 

Manlf•atac:1onea. 

1.- DéU14-d. 
2.- Tr9ft•p1rac16n. 
3.- alncope. 
4.- Colap•o c•rdiova•cular.1 
5.- 8hock irrev•r•ible. 

Tr•taaiento. 

ae antin• 1• t911per•tur• corpor•l, •e coloca al pacien­
te en poaic16n horiaontal y •• adllliniatra oxlveno, d •• po& ble­

. e....-r la hiclrat•c16n intraveno•a con •oluc16n •alina • inyac-' 
tar · vaaocon•tructor•• y cortico•t•roidaa. 

..... ...._. CAIDIWA8CULARBI Y CIUBJIOVASCULAllBS. 

ln•uficianci• cardiaca di9aativa. 

8indrClll9 caracterizado por conv•eti6n venoaa en lo• pul-­
..... o an •l •iet .. periferico, o en ul>o• circuitoa. La ineu­
ficiencia cardiaca izquierda produce COft99•ti6n pulaonar; la in­
•Uficiencia derecha la produce en la• vena• ,perifarica• : o •n -
forma •illPle, en la inauf iciencia iaquierda •1 coraa6n i .. uier-­
do• •• incapaz de aceptar el volUlllltn de aan9re qua ll99a del pqJ, 
116n y por lo tanto la aan9re ao acuaula en venaa pullllunar••· 

En la in•uficiencia derecha •l coraz6n derecho, ea incapaz 
de aceptar •l vol\imm\ de aan9re que ll99a do la periferia, y -­
por t9ftto la •an9re •• ac11111ula en el •i•tema venoao periferico. 

La dilataci6n del coraz6n, con hipertrof ta del miocardio­
º ein ella, compensa temporal.lienta el trastorno y mantiene laa -­
funcione• h9111dinlmicaa en nivel aceptable, haata final11111nte, al­
avanzar el proceso •• hace evidente la inauf iciencia cardiaca 
con9eativa. 

Manifeatacionea de la insuficiencia cardiaca derecha. 

Conv••ti6n de la• venas •i•tem&ticaa, con edema en loa -­
tobillos, apareciendo ha medida que paaa el dia, y desaparece 
conconreepoao en cama •u efecto se ejirce en poaici6n verti--

• cal, ••ta prea16n di9ital en •l tobillo hinchado deja Wla depr.s 
ai6n caracteri•tica llamada gc:Ídet. 



Rlnahaa6n creciente de la• pierna• a ..Sida que pro9ree .. 
1a laa\lficiencia. 

1ntu.rtitaci6n y119u1ar. 

Hinchaa6n del alldOMn por ac111aulaci6n del liquido ( .. d~-
U.a) 

Aciaulaci6n de liquido en la cavidad pleural, que 1e Ml'\I. 
fieata por dianea 

Manif•atacion•• de la inauficiencia cardiaca iaqui•rda. 
Con9eati6n pulllonarr dianea aintC111a inicial. 
Ortopnea a medida qu. a1111enta la congeeti6n. 

8n la in1'11ficiencia aguda hay1 reapiraci6n muy trabajoaa­
aoentuada anaiedad r toa. expectoraci6n del liquido acuaulado en -
lo• alveolo• pulllonare•: eapGto roaado debido a la extravaaaci6n 
de loa 91.,a,uloa rojoa y cianoeia. 

Trat..U.•nto de la ina'llficiencia cardiaca. 

Adainlatrar ox_.,-geno: Mntener al par.lente enieentado, de 
preferencia en el •i116n de trabajo1 cuando hay di1nea inten1a,­
colocar torniquete• en la rala de laa extreaidadea, •in ajuatar­
loe 4-aalado h1antener palpable el pullo arterial) 1 aflojar al-­
térnativ..-nte cada torniquete durante 15 11inutoa 1 todo Hto 
llientrae llega el auxilio .. dico. 

Angina de pecho. 

Sindrome clinico causado por bqu-ia tranaitoria del co~ 
a6n, el cuadro 1e caracteriza por un dolor tipico, habituallllente 
retroeaternal, deeencadena por el ejercicio, la emoci6n y ali'lli.A 
do por el repoao o la• drogaa vaaodilatadoras. 

La •uerte puede ocurrir durante el primer ataque. 

Bl objeto es mejorar la circulaci6n coronaria, tratando -
de dilatar eata1 arteria• con algunoa de los aiguientes medl.os. 

Trat .. iento. 

Objetivo1 mojorar la circulaci6n coronaria, tratando da~· 
latar laa arteria• conr 

Ataque llOdarado: colocar I o 2 tabletas de nitroglicerina 
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(tirinitrene) bajo 11 lenguar •l alivio •• poduce - a o J llinu-• 

~º·· 
li el atlq• ee 9revl, ra.per 111\a upollet1 d• nutrito . "9 

eallo, ajo la n1ri1 del paciente, el alivio .. produce en JO ~ 
9undoe. 

••to• do• v11oclil1todor1e, e1peci1lllent1 el nitrito di -
Dilo,pueden provocu dolor de cabe••• •noe, y • vecH •incape. 

li no re1ponde el paciente plllde dar•• un n1rc0tico, cb-­
eb mderadoe as-sClllg. 4• •Plridin• to..irol) 1.111 L• •lcJenot.m 
r1pi1 •• beneficio••· 

lnfart:o avlldo •1 •iocardio. 

Conocido tuibiAn cOllO 'frcmibo•il coron1ri.1, pro41&eida como 
CICID8ecw1ncia de 11na dlficienci• grave en 11 oxi91n1el6n del aio­
eardio. 

Infarto llfado del aloeardio. 

Canocido tubi6n ca.> trCllltx>1iil eoironaria pod11cto de una 
un• deficiencia 9ra"' en la cmigenaci6n del lliocardio, plldiendo­
el paciente morir bruecuiente ante• de que haya un v1rd1dlro in• 
farto, por •lteracionee funcional•• en el Mclni8110 de conduc--­
ei6n n1rvioa1. 

La falla del cor1z6n tlllbi6n puede dever1e& 

1).- Inc1pacid1d de aceptar el volumne de 11n9re que recj, 
be1 por tanto hay congeati6n pulmonar (in1uficienci1 
c1rdiac1 i1quierd1 )y aparece la dianea. 

2).- Di1minuci6n pronunciada en 11 c1ntid1d de aanqre ex~ 
pulaada por el coraz6n, manife1t1ndo1e por col1p10 pertferico, -
hipotenci6n arterial y 1noplli1 de lo• tejido• ( in1uficienca 
1ter69r1da). 

Manifeatacione1. 

1.- Comieneo •i•ilar •1 de 11 angina de pecho. 
2 .- Ho c11nla ni con nitritoa, ni con el repoao. 
3 • - Palidez. · 
4.- Diafor••i• (tranapir1ci6n profunda). 
5.- M11111aa·y 1ena1ci6n de plenitud abdominal (eapecial-­

•nte 1pigl1trica) 
· 6 .• - Dilnea, ei hay inaufic:iencia c1rdi'1c1 19ud1. 



7.- Devilidlld ~r .... 
1.- len•acl6n inminente d• aurte. 

'fraalento. 

De inMdiato 11 ... r al Mdico, d lo• nitrito• no c81. .. -
·al dolor adaini•trar oxl9eno, aantener al paciente •-i ••ntado 
pueden dar•• narcotico• en do•i• llOderada d• 25- a 50 11!1, de •• 

.perldina (d-ron vla I .K.) o. un cuarto a 11n Mdio a.polleta -
d• aorfina por 1• mi• .. vla,•i hay di•n•a intenta aplicar~torni- 1 
quetH •n lH extreaidad••· 

_Accident•• cer•brova1cularea. 

C:C111Prende 101 cuadros de 'frallbo8ia, he11Mra9la Y .-Olla­
oerei.ral, que 1e deb8n, re1pactiv ... nt• • la foraaci~n de coa911-

. loa, • la ruptura de vaaoa y al enclav .. iento de coagulo• (6üo­
loa) de1prendido1 de otraa region•• del or9anllao. 

La hemorragla •• produce deapuea de lOll 50 alloa en indiY.l 
duo1 con arterioeaclero•i•. la trOllbo1ia ae ••ocia habitualllente 
a la arterioeaclero1ia y es mi• coa6n deapu6• da loa 60 anoa. 

Laa embolias ion poco frecuente• y pueden pre1entar•• a -
cualquier edad, en paciente• con art•rioeaclero1i1, la hiperte.n 
c16n actua como factor coadyuvante en la aparici6n de accidentea 
cerebrova1culare1 1111 manife1taciones de e1toa 1on1 

Preaonituria1. 
1.- Mareoa. 
2.- V6rti9os. 
3.- Pare1tecias transitorias o debilidad de un lado del -

cuerpo. 
4.- Tran1tornos pasajeros de la palabra. 

Habitual••· 

1.- Dolor de cabeza, que ea intenao ai se debe a he1110rra-
gla, o mlnimo o nulo en loa caaos de tromboaia. 

2.- Hauacas o vomitoa. 
l.- ccavdlsionee. 
4.- Cuma. 

ur9encia: 

Se baaa en 11111dida de aoaten: ai hay cOllbulaionea, i.mpid.a­
. · 111 110rdedura de 101 labios y la lengua colocando un ap6aito en-­

tr.• loa diente1 del enfermo. 



llutu9a c:-ao al paol•t-. aclalnbtre ad9no .•l hay cH• 
flc:ultad ra•plratarla y no dar ••tlllulanta•• maclant••.nl nar~ 
aoa. 

OrlAI .....WSS. 

81ncopa va•o dapraaivo o d•• .. yo coa6n o 11pot1111a e~ 
do axbt• la pardlda, trandtorla dal c:onoclaianto c:auado par • 
raducc:16n •aniJulnaa al caraltro. cCl9IO c:on•acuanc:la a una calda cla. 
la prad6n Hntulnaa, da la .. yorla da vacea u provoc:acla an •l­
c:ouultodo da odontologla por al dolor y la an•ladad. 

•l clla9111011tloo cllfaranclal •• vital illportancla para cll•­
tlniJuUla da at.roa aetacb• •lncapala•• ccmo la hlpotanal6n or-­
tomtatlcar c:aao •1 •lnr- cla AdaM 8toka•, al dnclr- el• -
hl.,..vantllac:16n, al da• .. yo hlatarlco, y la hipogluaaia •• (s­
(8hoc:k 1nn11nlc:o an dlal»etH -1U.tu), 

llntcma• y d9ft08 dal •lncopa Ya•odapra•lvo. · 

l.- Palidaa. 
2.- 8allvac16n. 
3.- •au•a•r a vaca• r .. 1U9lta•i6n. 
4.- Tran•p1raci6n. 

Tudlo•. 

1.- Dilataci6n da la papilas. 
2.- Bo•t••O•· 
3.- Hiparpacnea (ra•piraciona• de profundidad anormal). 
4.- Bradicardia ( pul•o lento.) 
5.- lnconciencia. 
6.- Movlllientoa comvulalvoa. 

aecuparaci6n. 

1.- Cefalea. 
?..- OehiUt!ad, 
3.- Andadad. 
4.- Confud6n. 

Lo1 apiaodio• •on al• fracuent•• en po8ici6n erecta y la c:o.11 
ciencia retorna an aagundo• o minuto• al colocar· al paciente en­

'· decÚbito elevando la• pierna•, ai· ocurra la een•aci6n da falta,;. 
.. de aira, H trata con oxl9eno • 



a... bronquial.- ••ta •• 111anlfieata por parOl&lllllCI tlpioo­
de 4i• ... ,,acaapaftadoa de. aillllanciae pui.nu .... que H clebe a· -
la aonñr.aoclen de loe branquioa ... péqueftoe¡, bllbltualMnte · -

. 1'ay uteaedente• beredltarloe de •l•rtl•. · 

81 av•te deeencadenant• puede·- utdneeco (polen, PQJ, 
vo, al&Mntoe) o intrlneeco, ( lnf•ccl6n 49 la• vla• r .. plratoriaa 
• raru ocaeione• lnfece16n dentaria.) 

1.- L• lnaplrac16n, que dilata el calillr• de lOll bran---­
quio•, •• CllllPl• •in dlficultacl,en cambio la explra--­
aJ.6n •• prolongada por •1 .. trechMilftto bronquial -
OOftcaaitant• que ab8truy• el paeo delalre que queda• 
• lOll alveolo•. 

2.- La caja tormclca puede pre•entarae dilatada. 
3.- lian6•i•, el el at911119 ee 9rave. 

'frataalento. 

Oxigenoterapia •i hay eianoele, Poca• vece• e• neceearia 
• loe ataq11•• agudo•. 
r 

Poelclen, inclinando el cuerpo hacia adelante con la• --­
noa apollada• en el coetado del ai116n, inyectar allrenallna pes• 
vla• adK:lltanea de 0.3 a 0.5 111. en •ol11cl6n al 11 1000 al la· -
dificultad repJ.ratorla •• inten ... u ... r al •dico •l hay dlem • 

. grave o aian6•1•. 

lpilep•ia. 

Tra•torno crónico del fW\cionamiento cerebral caracteria­
&ado por ataque• rec11rrentea q11e •• aCOllpaftan de alteraclon .. en 
·.1 •atado de conciencia • 

Loa ataque• aon de cClllienao bruaco y de corta d11raci6n, -
exiaten otro• tlpoa 4• epilepaia pero aolo eato• pueden tener 
conaecuencia1 peligro••• ai aparecen en el cona11ltorin ••• 

llanifeatacionea del gran -1. 

1.-Loa ataca•• •atan preaedido• generalmente de llft •aura• 
que el paciente percille en for.. d• 11n relampago·llllll. 
no101 inmcUat-nte deaplli• da llft grito. · 



2, ':" Callla y ~lela 411 la ooncl•nc:la dupule .clel tdto, . 

. J. - ContraeelCln eoetenlda lllllCJO lfttualtente, ele loe 
culo• d• lH. 9Rrealdaclee, •1 tronco y la cabiaaa. · 

4.- lntre ISoe y cinco alnutoe dMpule da la• ccmwlel-­
da oll•erva1 •ufto profundo, dolor da cabes• y dolor -
-ecúlar. 

'lrataalant:o. 

Canalete en aflojar la ropa e•peclalment• el cuello da la 
a•l••· colocar IUla alllohada o un Hco debajo de 1a calteu, aolo­
. ciar un pafluelo entre loe diente• l lllpedlr 90dedura de labio• y -
lentúa), •o e• coavenle11te drOIJ•• · cle•pr••oerH nl relajante •l -
•1 profHlonal no e• experto en reeurrecc:l6n puliionar. 



CAPITULO VI 

Tanto la Ane•t••i• t•neral CGllO la local,han premtato va­
Uo•i•iaa •ruda a la Odontolotl• para •11 49auroUo en lot1 ulti­
•• Üeapoe, a4-6• can 1a ••Ud• de 11U.VO. ane11ttalcoa y con -~ 
manejo de t6c:11ic1• h1ce11 la labor mi• •flcla y •9911r1. 

AiW•t••i• .- LI pode110• definir ca.o la si'rdldl de aen•i­
bilided por .. dio• rl•ico• o Qd(alco• debiendo 9er rev•r•iblea. 

General 
Divi1i6n a.gional 

Loc•l 

Bolo habl1re110• d• la local y de la General, 

· LI local, •• reverelble de lo• iapuho• ••n•oriale•, •"PI, 
ci1lllente del dolor en una determinada area, 

AnHte •il General H la p•rcUda de Hnaibllidad y de l• -
conciencia •iendo rever•ible. 

za un deber de todo Cirujano Denti•t• ·conocer •u• ca11po-­
nente1 y ecci6n ~el ane1tf1ico pare conocer •u• aeguridad y rieL 
9oe que tiene. 

CCllplicecionee de La An••t••l• Loc1l1 

LI cleeificac16n •• de loe autor•• y le diecu1i6n •• rel~ 
ciosaa con la• obeervecionee,- Lo• aneatéeicoe local•• ,ee uaan -
tanto en Odontologie que no •• poeible ignorar loe ri~agoa poten 
cialee de 1ue empleo y ai bien generallllente no producen efecto•­
perj udiciel•• e vece• originen c0111plicacione1 local•• y ei•t--'• 
tic••· 

A.- LI contuiinaci6n bacteriana de las aguja• es relativA 
.. nte frecuente, incluao para el m'• meticuloao de los ODontolo-
9011 au coneecuencia habitual •• un• infección leve a nivel de -
tejido• periodontalee,o m'• profunde en le fo1a Pterigomaxiler -
LI eeteri1izeci6n incorrecta de a9uj1e e inetrumental, junto con 
le aanipuleci.6n del Odontologo y eue auxiliare.,, son la• facetaa­
re1pon1abie• ,Cmnplicacione• Localeaa subtitulo,, 

Coaplic1cione1 Locale11 

8,- Las compllcacione• local•• 1t6pic11, o a 1olucione• inY•.S 
table• H aanifieetan en forllll dHcaaati.ve epitelial y Hto. •• ~ 
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"9 a ..,..,,,ª prolongacHn .. 1 ane•t••lao t45plco ea la •008a PI. 
so a weoee •e produce por hiperHn8lbiUdall .. loe tejidoe, to­
toe loe anen••ico• localH pll9den Hr t6xic:oe, a1111q11e la• alta-; 
r.oiane• q11e provocan •11•lGn ••r tr.n•ttori ... 

LOI ABalOI &ft&UJ.&I o LA GUCJ1911A pueden deb•H• a la -
l~a·que •• pro411ce al inyec:tar una cantidad exagerada .. -­
aneatt•lc:o c:on un VHocon•trlc:tor .. ociado en •l tejido fibr08o 
clel paladar. 

L8 Al&aGJA LOCAL con fonaacl6n de p'pUH r w••!cula•, cSa. 
be c:onelderer.. cCllllO una a.SVertencia al ane•t••lco, lo •jor e•• 
re11pla•arlo por otro de di•tinta campo•tct6n q11'8itca, no olvidaa 
do que.el Dentl•t• p11•d• ocaaionar denaatiti• por c:ontaeto. 

IL 'l'U•o y &L DOLOR dHpu•• .. l• lnreccidn en lldHaloa­
., tendone• •on c:c.un•• y con•tituyen parte de J:• alteraclon•• -
local•• plCOductda• por Htoe •v•ntH.- llllena parte del dolor Cl'M 
'hebtt11ai.ente •e atribuye a la operacidn,•• deb• eillpl ... Dt• a -
la llcllllni•tract6n tncorrec:ta d• lo• ane•tfaic:o•. una COG1Plica-~ 
al6n .. icional,t...,Hn aotivadH por errorH de tfontaa ••.la -
aparlcidn pare•t••i•• y neuriti• con•ecuttv•• a la puncl6n acci­
dental .. UD nanto. 

c.- La r11pt11ra de aguja• •• algo raro no frecuente, c:uan­
tto •uc:eda .. debe exclu•iv ... nte • •ala t•cnica e11pleada, ya que 
9enera1118nt• el ••t•rial 11•ado para ••to impide tal•• acai .. nt••· 

D.- La aord•dllra de lo• labio• •• una canplicaci6n ccmdn­
qu• •ucede en lo• nifto•, debiendo•• a la acci6n prolongada d• -
ane•tf•ico• local••· El nifto debe ••r pre111edicado ante• d• la 
aneateeia,•i ae conaid•r• que volvera a au caaa mucho ante• de -
que de•apare•ca •l efecto de la inyecci6n. Si la •eai6n va ha -­
••r breve u•• aneatf•icoa de acci6n corta, pero adn aalcoloq11•­
un troao de ga•a entre lo• labio• d•l nifto,ai la an••t•aia per-­
•i•t• cuando ••te ae retira del~ coN1ultorio. 

&.- Sl enfta ... •• produce rara vez deapuf• de una iny8-• 
ci6n. &nfiaie11111 lo deacribilllo• c011101 la hinchax6n o twaefacci6n 
pro411cida por la pr•••ncia de aire o g•• en el tejido celular. 

r.- Lo• tra111N1ti•mo• provocado• por la inyecci6n,con•titll, 
. yen la .. yori• d• l•• c011plicacion•• local••,- Cllanclo •• re~r• 
• • la tfntca •11praperioatica,laa lateracion•• •on de poca illpor ... ..,. 

eta y con•i•t•n en edeaa,y olor y una pequefta ulceraci6n en el • 
. •ltto del pinch•ao. Hay do• 11111nifHtaclon•• que pueden deber•• -
: • a la. infecci6n, • inyecclonH d•Hl•do dpldae o a 1• adlllnt•--



.tr•l .. de a ••l- ...... t .. lao .. :ror. la terftra • e.a vea -
· • CIOft1eaueac:ia .. la lnhaoUln. · 

otra omplioaole. poeibl• •• •l lleNtfu por r\llttura eco! · 
dental .. u •aeo,que 1•nerai-nt• u de le arteri• alveolu •11• 
.. rlor o OClll MDOe fncna•ncia a la arteria facial. Doa de la• -
t~cu coaunea de in19cci6n aon.cauaa habitual de dolor. la -
pr-...a por iauperiencia del operador y la Hlllftda por raaonaa• 
-~H•iolClticu.-,.. inpcci&\ a nivel .. 1 palatU •• ·MIU.1• 
d9 de un ·dolor u.adieto .. n el l111u del pinchuor laa inrecclo­
nu •..._laeUcu, a au vea pueclan .. .,..u el pedoeUo y pro­
wocar tolor tartio coa o •in lllfeccticSn • ••ta 1n19cci&l .. ta coa 
tre~c_.. ..... el punto de vieta flalolcSCJlco. 

,.. eill1•• .. 1,..._ r ... ,_ pu.._ atnYHU artarlu --
8hcnlloe r tendonea aon fac:Uid94 y Mto H pncll..,_. a 1!90to-
_.y tri.o. · 

a.· r.a 1-rrevia por ._filia o el u•o de evate• anu­
eueplurt•• •• 111111 eventadl,.. •1-.n paU9ro... La priMr• • 
•1twu5n .. reconoce facl:a.nt•~·p ..- tanto el .-ci•ñ• oamo -
•l Dntleta nelea e9tU .,._rtldoe. La ._...... • c_.,lo aa •­°"° .a. fncunte,paro ... naeptible .. ""ª Ha ...... por alto, 
eitu•cloae• qua - alt-.nte paU9neu.cnancto 1'aJ qua ..., una­
lnyecci&l profunda para calaar al tolor en paclent.. amlNleto-­
rioa. 

H.- Anglodella•- l•t• ea un fe'"'81eno raro,aeocllldo eon una 
reacci4n o eenalbilldad lmdiata al agente aneat .. icolocal, 9e­
neraia.te .. tHta de una hlnchaz6n autoU.aitante • indolora,pa• 

.·ro al llagar& a ocurrir el paciente deber' Hr obaerva41o,para -
.. ..,urarae que no exlate ... n•a a la nepiractdn. l'Udiendoae -
.aiplaar antihiat .. inlcoa,adrenalina y ox!gano.aavdn la 9ravecSad. 
eu1pandidoa el agente 4111pleado haata nuevo• aetudioa de aenalb,i. 
lldad. 

CGllPLJCACJ:a.18 IISTEMJ.TJ:CAS1 

La• reacciona• alerglcaa aon ~ ... dllllaftte ru ... - Sien­
do al 81uKlk anafllactico la •nifeatac14n .a. grave pcm¡ue au curao 
auela aar tan ''pido.que habltuai..nta acaba en la 9'lerta, aien• 

·c1o al ahock anafilactico una cC111pllcacl6n rara •n la inv.ccicSn -
d• ane•t•11co1.-.La aler9ia le manifieata con cutan .... 

. B.•.LH naccionH TcSxlcH·van ac:olllpaftaclall da·aanlfesta-­
eionea ai1t...Cticaa,cuando la dl'09a •• adlainlatrll4Sa en alta• can.. 



u ..... ,•• ueon• con 9ran rapi .. a.- Le ueorcidn Uene ..--­
.... tar •i •• inyecta con 11ran 1'9'li .. • y en 9ren volw.en .. 1•;;. 
-•t••iao .•n t•jidOll a11:r vec:Ularhedoe. ccmo la regi&. pe&'IJMl­
cal u ej .. 101 Si•• in:recte•ccclient•lMnt• una -.c>ll• .. •SR 
caiaa por vi• intravenoH. en un tieapo .. s •etllftcloll. la "*1 
...... Mllorci&. eupera en U vecH el .a.tao coneicleraclo cmo -
899\ll'O lt' l• d1'09• .. hace eproxiaad-.nt• aoo·v•ce• .... t6xica 
Lee reaccione• t6xicae pueden -.nifeetar•• por fa••• •11•••ivaa -
ele ••tilllll•ci6n, c:onY11laionea, lt' finai.ente depseel6n •. 

AM•t••ia LOc•l. 

c.- La aayori• de loa paciente• preaant•n re•ccion•• pai• 
qutc••••l dentiat•, aolo advierte loe ai9noa q11• pre••d•n inae-• 
di•t ... nt• al alncope. 

Le• ••niobraa p•r• combatir el e(ncope y l• cap•cidad de 
r•cuper•ci6n del or9aniaao,e11elan i111padir el deaarrollo del ehock 
11 atnc:ope,puede conducir a un.•hock aecundario, el cual •i no -
ea tratado inmediatmaente lt' adecuade111ente podrla aer irreverai•• 
ble. 

i.oe ane•t••ico• local•• pueden producir cri•i• •gudaa de­
• ..., como conaecuencia del atr••• emocional o de una reacci6n -
aler9ica. 

D.- Hepati•i• Serlca l• incidencia de e1ta auaent• conti­
nu ... nt• y •• tra1mit• exclu1ivament• por inyecci6n parental del 
vlr11a,en 9eneral por el uao de a9uja1 y jerin9a1 que no aon co-­
rrect .. ente e1terllizada1. 

La mayor parte de 101 ane1t6aicoa local•• aon iaterea de 
6cido• aramatlcoa que contienen, habitualllent•. un grupo e111ino -

·y alcohol•• aainoalifatico1 Lo• ácido• ortoamino, y para11111ino, y 
metaaminobenzoico junto con 101 éat•r•• del 6cido benzoico eon -
loe compueatoa predoeninantea.- T•l•• ••t•r•• eon hidroliz•do• -
principalmente en la plaama o en el h•9ado por acci6n ele laa 
eateraaaa. 

."' " ~ 

Lo• derivados de la anilina, como la Lidocaina;(X)'loc•lna) 
la Priloca{na (Cit.aneat) y la Mepivaca{na (Carbocain), con1tit.!!, 
yen el otro grupo importante de ane•~••icoa local••· eatoa no •• 
hidroU.Hn en el plHma, ni en el higado, lino que el Mtaboliaao dJ. 
pende . de la eliminaci6n renal y de 111 redistribuci6n hacia t•j1 
dos no sensible•. 

La ainteaia de nuevo• aneatlaicoa cumple con el fin de 

~~,;;: ... ' ·;-.-.. 

~~~t~~~c~&~~:) ... ; ...... ';' 

' ·--. 



pcoduair droga• cada ve• .a. pot•nt .. con -no• todeldad local­
r .. naral.- In la Myorla de 108 Ca8oe, el aWlltnto de pgtenaia -
.. aeo11p1aa .. un a1.11111nto.COl\Coaitanta en la toxicidad d•l pro•~ 
docto. lo oblltanta, al el c.-io aatructural rapon•libl• del au•• · 
Mnto da -dicha potencia t:Ulblln · .... nta la valoddad d9 hidroU-. 
ala ant:oneaa •• pomibla qlM di.ainuya, •i•ultaftllaMnt• la toaic;J. 
41&4 .. 1 nuevo agente.- Un buen ej ... lo en ••te.••ntido ••al de• 
la 2-clOl'opl'ocalna l•aaacalna), far.aco do• vec•• .a. potente qua 
la procalna, pero .. no• t:6xico, p1M•t9 que •• hldrollaa c:lnco -
vac .. .a. rlpido. Dado que la anaate'ala local tiene ca.o fln,-­
lnhiblr t.-poralaenta la conducci6n narvioea 1u afecto dependa.• 
fun .... ntal.Mnte, de la velocidad con qua penetra en la vaina -
nervioe• •n concentraclona• •laficient••· 

tua•to qua .. un hacho qua alguno• pac:lant•• •on alf191-.:. 
coa • la •na•t'•~coa local .. y q1111 a.ta• •ltuacione• puedan .. r 
peligro•••• •• bll•tant• probable que un •nfac.o elfrgico. a una 
droga lo aea tuabian a otra• de ••truc:tura qulllica •111 •e .. janta 
tor aato agru¡Nramo1 a lo• an••t••ico••local•• da acuerdo con 
all8 aatructura1 qut.ic•• lo cual permitir• •1111tituir un a9ent1 -

~ por otro.cuando •• •Ollpecha o confirae la pr11enca de alergia. 

1.- l•t:•r•• d•l acido bllnaoicoa 
Piperoc:alna (Met:ic:ayne). 
llapricalna ((Orocaina). 
Kinc:alna (lincaln•) 

11.-l•t•r•• del acido paraaminobenzoic:oa 
Procalna (lovocalna). 
Tetracalna (Pantocalna). 
Butetamina (Pantac:alna) 
Propoxicalna (Ravocalne). 
2-cloprocalna (lfeH cíiinll 
Procalna y buta_tamina (Duoc:aine). 

111._ l•t•r•• metaaminobenzoic:o•1 
Metabutetamina (Unaciaine). 
Pri11acalna (PriMcalne) 

IV.- l•ter•• del &cido paraetroxibenzoico1 
Dietoxln (lntracaine) 

V,- Ciclohexilamino-2-propilbeznatoi 
Hexilcalna (Cyclaine). 

Vl. - An ilina11 
Lidoc:alna (Xylocalna) 
Mepivacalna (Carboc:ain) 
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triloc•lna (Cit•n••t) 
Gll&llticaln• (Tarracaln•) 

la•t• ahora, el ane•t•eico de .aa lar9• d.arad&ft •• la te--.' , 
~racaln• pero talll:aitn,l• ... l•t•l, por ••to no ha •ido ravorecido' 
en la practica Odontol09ica, a peaar de au probada llt.Uidad. 

Ca.o regla general, pade con•iderarH qa la potencia de-. 
lo. an••t.-etcbe. local•• dependa 6nic ... nt• d• 1u e1tructur• q6l­
alca, atentrH qa l• dur•ci6n del efecto -. aunq• en ella intluO 
ya aucho l• con9tguraci6n molecular, puad• ••r alterada ••ociando 
va•oconatrictor••· ll•to c111111Urlrt• un papel lllportante a vece• -
vital, porqlMI todo• loa aneata11co• loc1l••• con l• po•ibl• ••ce.» 
cl6n da la lidocalne, l• .. pivaca~na, y l• butat .. ina, eon va•o­
dllatador•• y cOlllO tal•• P•••n con r•pide• al torrente 1an9uineo, 
rene.ano que ••nt• la poaibUid•d de dar do••• t6xie91 y di .. i• 

·ft'9YI la potencia local y la duraci6n de •u• efecto•. 

In ••to• tiet11p01 •• ••tu4i• •l agregado d• a91nt•• •loq~ 
·dore• blta-adr•n•rgicoa •lo• a91nt•• ane1t1eicoe local••• COllO -
•l htdroclorurocJa propranlol para reducir al alniao o contrarr••­
tr• loa 1tntoaa• cardiovaacul•r•• y nervio••• central.ea. 



CAtl'rULO Vil 

UllGDClAB .. AHITlllA GIHML 

La aneet .. ia general ea u1ada en la cllniea Odontolj)¡ica­
con poca frecuencia. ya que nada 1161 •• ocupa en deterainado1 pa­
cient•• • en loa que·1on CC1111Plieado1 o que •• crea neceaari91119lt• 
au colabuaci6n.- ••t• tallbi6n •• debe de1graciad .. nte a , ... ~ . 

. t• aiendo e1otarico y tradicionalieta el caipo da An .. te1iolo--
9la. con •c~pci61\ de •llY poca• eacualH da Odontologla a aido­
traaaitido y bien enaeftado a nivel de Licenciat..ra.- la ollvio.-­
que aucho• de loa proble .. • en la practica cllnica,aon el r .. u1-
tado ele conocimiento• ba1adoa en inveati9acion•• inadecuadaa. 

La •etuidad para •l paciente y la Htilfacci6n del Ciru­
jano DenUata ae cifran en la evaluaci6n del paci•te. ..1acci6n 
da tacnic• y ana1t6aicoe aclecuadl»e 

La analge1ia inducic!a ~ illllalaci6n da ei•rtOll 9a1••• .. 
dienta tm ei¡uifo eapeeial ea lo 1ufici~e comfan COllO para 

. Mrecar con1idaraci6n 

11 Oxido •itro10. 
Bl tricloroetUeno 'TrUene). 
11 6ter di•tlleo ( inethana), ion lo• agent•• da elec--­

. c16n y otro• qua Mncion•ratl09 H96n •u valida& dentro .de la vi­
.da ellnica. 

Mancionaremo1 1u1 propiedad•• bl1ica1 de ••t•• dr09aa1 

OXIDO NlTllOSOa- Ane1taaia ligada con 101 C0111ien1oa da la­
Odontologla .. nteniando un lugar iÍlportante dentEO da la prefe-­
rencia. - Lo1 aparato• de anal9e la lo .. plean COlllO agente prine,i 
pal ·.••t• ga• eClllbinado con 2°" o ... de oxigeno •• caracteriH• 
por producir W\8 analg•aia,entre buena y excelente con auy poc1>1 
efecto• t6xico1.- Produce aluc:inaeione1 y agitael6n con CQlllqu~ 
ra que ••• 1u eoneentraci6n y puede originar cuadro• de hiperao­
tilidad an paciente• con 1elud precaria.- Loe flllladore• c:on1uetll 

. dinarioa de ••riguana, requieren ••yor proporci6n de oxl•o nitra 
1.0 por recibirla con aucha euforia '/ exagaraci6n de 101 110Vi•i'­
to1 ff.1ico•. durante 1• adiliniatraci6n intan•ific• la irritaci6n 

• del a.a.e. 

TRlCLOROl'l'lLENB (Tril•na).- UalS\do•e en la ctualidad ~ 
' •u potanciaU.dad, incluo en concÍintracionea baja•. H han conocido: 



.. ... 
• aoclde11t•• de p11ro cardiaco durante •11 f••• de analte•la, acci­
tti• qiae. pueden oba•rvuee, alln en pacientH concient••, 0111 ndo ee­
~oducen aimentoe br11aco• .•n 1• concentr•ci&n del 9••· 

.. La taqulcardb •• otro de loe •f•c:toe ind••••blH. 

le f&cll de aclllinletrar y •• l• puede uaar •olo o al &ai­
to nitroeo. •o •• rec0111iend• •ucho eu 9111pleo. 

ITIR DIITILICO (Vin•thene).- Droga tan potente que puede -
producir inconci•ncia en 30 ••9•r utilizado eolo p11ra coneaguir -
perlodoe brava• da ane•t••l• general.- Lo• parlodo• de .ae de 30-
ainlltoe pueden producir dallo• Hrioa al hl9ado y lo• rlllone• q1Aa­
ineluo pueden Hr 111ortal••· 

I• exploeivo en alta• concentracion••• req11eriendo ••trie­
. to COl\trol del equipo e1'ctr4co y de lH ducarv•• ••taticH ele~ 
• ooneultario.- 11 •xceao d• Hliv• y la hiper Hcreci6n 111uco•a -
·· cr .. 11 probleu• en la cavidad bucal y el &rbol bronquial. y puad-· 
haber paro reeplr•torio cuando la ane•t••ia •• prolonga. 

IL FLOUROXlllO (Floumar) .- S.niejante al 6ter etilico,pero­
.. noe potente y meno• inflamabl"' y llA• t6xico, tuvo •u periodo -
de aai-ric16n y •• exting\116 en ailencio. 

IU. DLOl'AllO (Flouthane).y•l M!TOXIFLOUMNO (P•ntran•) '•­
toe. eon lo• \Ínico• agente• que por vi• inhalatoria eon 111• r•­

. -.ndabl•• por ••r potenetee,no exploeivoe y aeguroe,- Bate H» 
:p1aa6 a todo• loa aneat6eicoa, aunque •• conocen alguno• caeoa -

':de l•H6n hep11tlca. 

BL l'l'ER llTILICO ,, el CICWPROPANO.- 110 •olo eon podero-­
·•Oll •in e1aamente infla•bl•• y deben ••r manejado• por an .. t•­
. eil69oe .da experiencia, equipado• con el material adecuado y en­
habitacion•• con deacarga electrica a tierra. 

EL CLOROFORMO y el CLORURO DE ETILO.- llo •on inflamable•,• 
••.caract•riaan por eer cardiot6xicoa, con un eatrecho 11111rgen.de 
••gurided, incluao en el ... jor de loa caaoe, ae l•• ha eliminado 
del uao genftl'."l. 

EL METOXIFLUllANO (Ponthrane).- Su inducci6n ea mA• lenta, 
tiene buen•• propiedad•• analg6aicae, •• aproxima al halotano •n 

.~la uyorla de loa reepecton.- No ee debe prolongar mucho au ac-­
:. ci6n ni pofundhar en pacientes obeeo11 o ancianos, en pacien-­
. tea ·que ••t•n en tratamiento con tetraciclina loa puede llevar -
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a la •iaert• por insuficiencia renal. 

IL PROPANI&ID (Epontol).- Agente intravenoao parecido a -
·· loa delllA• barbituricoa de acci6n ultrecorta,en cuanto a tlcnicaa 
de inducci6n y .. ntenimiento, tiene la ventaja de no aer depral!! 

·vo aobre la reapiraci6n y la pr••i6n •anguin6a,- Se le ha cClllbi­
nado con el Metohexital,pero la utilidad terape6tica do la mex-­
cla resulta di•cutida, 

Lo• barbiturico• intravenoso• de acci6n ultracorta (PentR 
.tal y Brevital) son similar•• a loa dem6s barbituricos en au 

- acci6n y su toxicidad, excepto por au increible rapidez para pr,g 
ducir •l estado de inconciencia y una dusintoxicaci6n caaó tan­

.. rlpida en condiciones filliol6gicaa normales, 

EL FLUOl'ANO y los barbituricos intravenoaoa aon drogaa 
potantea que unicamente no ofrecen oeligro en mano• del Odont6~ 
90 capacitado, en aneate•i• intratraqueal y tftcnicas de reaurrec-­
ci6n. 

Se citaron algunos de los agentes anestftsicoa general•• m 
m&a conocidos, no con la intensi6n de sugerir su uso en ning6n -
caao, alguno• son muy riesgosos el consultorio, otros de1111a11ia-­
doa peligrosos en todos los caso• como el cloroformo y •l clor.» 
ro de etilo. 

Seguimos con la firme creencia de que evitar ~omplicacio­
ne• y accidentes en el consultorio, dandoles su precavido u•o a­
:11edic1mentos, instrumentos y cosas de em.nloo necesario e• m6• -­
importante que aprender tftcnicae de re•urrecci6n. 

Las complicaciones ya hechas pueden dividirse as1: 

Reapiratoria11. 
Del •i•tema Nervioso Central, 
Del conducto uautrointestinal. 
Metabolicas. 
De t6cnicas quirúrgica& y posanestesicas. 

Si una complicaci6n no es atendida Y reconocida de inme-­
diato puedo conducir n complicaciones secundarias mas graves co-
111v pur t1jt11ll: HU'UXl11, COl.J\PSO, CIRCULATORIO, TRASTORNOS CEREBRA• 

-.• LES. 

Las complicaciones roopiratorias son las manifostaciones-
1116.E f:rocuentoc durante la Aneatecia general. ee relaciona co11 la­

·'':obatrucci6n del apa.rnto respiratorio, las vine acreas incluyen­
.do el espacie anat6mico muerto, va deade loe l<>.bioc y las fosas-
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l• .. abr•na de loe alveolo• pulaon11r••· 

, In cualquier punto dentro de ••to• lí•it•• pllede ocurrir • 
· llftA ab•trucei6n •l pa•o del aire, loe ei.tio• 111• coaun•• •on• loe 
labioa, l• orograring•,l• n••ofaringe, la gloti•, la• cuerda• vo­
cal••• l• traquea y lo• gr•nd•• bronquio• lo• bronquiolo• y loa -
alvaoloe. 

El factor llll• importante para evitar W\a ob•trucci6n durQ 
t• la ane•te•ia gener•l e• .. ntener 11n• vla libre para el paeo,_ 
del aire, porque •e h• e•timado que un 9°" d• muertee durante la• 
ane•t••ia •e debe a eete factor. 

Labio• grueeoe.- Ea poco ce1116n,pero hay pacient•e can 1•·­
bio• grueeoe que dificultan la• operacione• intrabucale1, •• evi• 
ta Hto recurriendo a la intubaci6n. 

Orofaringe.- En eete sitio el lll&a frecuente de ob•t.mcci6n 
d• l•• vi•• reepiratoriae superior••• porque la l•ng\UI y el .. xi• 
lar inferior •• relajan, por la an••te•i• y tienden a caer h•ci•­
otr•• y ocluyen el espacio entre l• pared de la faringe y la be~ 
•• de la lengua. E•te inconveninete •• corrige, eo•t•niendo y -­
traccionando el Angulo de el maxilar y colocando l• 9••• que oclqi 
ra l• orofaringe (Tel6n faringeo) ei el problema sigue •e •ntl&ba­
por faringe o •e hace intubaci6n traqueal. 

Na•ofaringe.- Eeta obatrucci6n •• debe a ede11111 de la muco• 
••• deeviaci6n del. tabique nasal, hipertrofia de loe cornete• o -
del tejido adnoideo ea debe proceder a intubar. 

Glotis.- Eeta obetrucci6n ••a .. nudo.por la presencia de· 
cuerpo• extraftoe demaeiadoe grand•• para pa••r a 1• laringe y ••­
ocasiona por gaeaa, proteei• y puentee dentario•,•• evitar& colo­
cando un tap6n orofaringe adecuado. 

Laringe.- En aeta zona, la interrupci6n del flujo de aire •• 
se debe a cuerpoa extranoe pequenoe o aducci6n parcial o C0111Pl•ta 
~~ li:.:: cuc.:d:ia voc<Jl1.1111.- El cacecciUll.i.encu de la• cuerdas vocal•• -
se produce como reapueata refleja a una irritaci6n, y con•tituy•-

• un mecanismo protector contra la contaminaci6n de laa vlaa reepi• 
rátorias inferiores. 

· .• Traquua y grandes bronquios.- La ob•trucci6n ee debe a qlltl 
••pira un cuerpo ext.rano, como un diente entero, un fragmento• · 
diente o hueso alveolar, y de incrustaciones deeprencUda•. Si 

¡. ·~·, 
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. la· abatrv.c:ci6n •• cC111Pl•ta 1 no diera ti911PO de •f•ctuar llfte •• 
bconcoecopla. •• practicara de inmdiato la traqueotomla. 

Alwoloe.- La atelectaeia Pl'od\Mle ">blitrucci6n ,. l• al;;. 
••loe que a eu vea H Maifi .. t• por taquicardia.- La HPiH••• 
ci6n hecha con • •ao al lo°" ayUlla a oxi99nec la aantn. 

Lar1ngoepaeao.- 11 un -c•ni1110 protector. ele orlg•n r•fJ.I 
jo. J»OCO frecuente qqe U.•M COllO fin evitar la contaainaci6n de 
Ui• vi•• .re1piratori•• inferior••• •• aanifie1ta con aducci6n ••r 
parcial o GG11Pleta. •i •• CC111Pl1ta •• ... reaa con interrupci6n • 
total del puo di aire anoaia 9rave y cianoeia. - Laa coaa1 eon -
por irritaoHn, .. c•rdae vocal•• por aantre moco y .. tri toe 1-
por aflldnletrar drota innadecualla parali ... tlccalllfticH cmo •1 
( ,.nt1'0tll) • 

81 ••fUIO de larig• debe tratar•• de la •i9uleat• aaneraa 

l.- la te.a la lengua con 911• y •• tracciona 'hacia aila-­
lante. 

2.- Slllúnar por 1Qiracl6n, todo •1 -terial eatrallo de­
la boca y la faringe •.. 

3.- .._.lac. •1 tap6n or~aringao aucio, por otro limpio, 
y aaco •• 

4.- Aclnlinietrar oxl91no al lQOJC con ... carilla naaal. 
s.- Di .. inllir la ana1ta1ia 1i ya •• t•raino la intarvan-­

ci6n. 

Toda1 ••ta• aadidae ion eficiente• para aliviar el eepaa­
ao larin9ao. paro ei perdete, inyectar 10 a 20 mg. de auccinilca 
lina intravanoaa para roducir laa fa1ciculacione1 au1culare1 r•• 
ponaable1 del dolor, poeoperatorio. 

lroncoapa1ao.- P111de haber una contracci6n parcial o ca.­
plata d• la auaculatura bronquial.- La parcial no •• raro en pa­
ciente• bajo ane1te1ia general y •• puada controlar 1in dificul­
tad.- JU bronco1paaao CClllPl•t.o ea poco c0111lín pero d, •• 109ra -­
ocaaionar •• una ... rgancia grave.- El a• .. bronquial y la• •n-­
fer11edad11 pulaonar11 cr4lnica1 ion factor•• predi1pon1nt11. 

El bronco~ll90 pU9dw debec11 a varioa· factor••• 

1,- Ha •1tiaulaci6n ••gal por la preaancia da aOc:o 6 ••n­
gre por aapiraci6n del contenido g'8trico o por lae -
aaniobra1 quirfugica1. 

2.- Por liberaci6n de hi1teaina. 

'., . 
. .• :_J. 
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J.- ••tillulae16n .. canle• dlr•et• del aparato r••plrato-­
rlo. oc••lonacla por el tllbo endotr.i¡ueal. irdtant .. -
etc. · 

La eianoal• aparee• rapida•nt• en •1 broncoapHllD emrpl,t 
to, y p_. ocurrir un paro e•rdi,co evental, repentino por Ñ 

· dlcla de tl ... o pmra •tenderla. La• podbUldaclee ele recuperel6n 
aerCn banH empleanclo 250119.de ••lnofUina y 1000111• de 111-­
clroeorti•ona por vla intraveno••• iny•etando •eta 6ltlllll l•nt•-­

,. •nt• para evUar •pleocUo• hipot•ndvo•. 

Aeplr•el6n del v611ito.- cuanclo •• 911pl••n agant•• lnh•~ 
t••• y •• 11 .. •n a ••pirar '•to•, en al tran•cur•o ele la ane•t.9 
al• general •• puada pr•••ntar v611ito• y al •• ll99ará • a•pl-­
rar eata, •• da gravedad, ya que ob•truya 1• vla á•r•• eon la -
aigui•nt• an~i,• y •u•rt:• d no H proeed• ele lnmdiato y corras 
t&Mnt•.- 81 bay una •u••ei6n d• acont•ellllentoe qu• paeara ina,j 
v•rtid• conducirla • un• neuaoni~i• por a•plraei6n. 

L• .. jor .. dida •n ••te ••ntldo •• euepend•r 1• anaet••i• 
ai •• eo•pecha qa •l pacient• ti•n• •l ••t.S..go ll•no. 

La ••plraei6n hacia el irbol traqueobronquial •• rec.,noc• 
como caua de 11e>rbilidad y aortali.dad, y •1 porcentaje •• lli• -­
alto en •llbar•••da•. 

Signo• cl!nieo•, varta por la naturaleza del contenido, -
•• decir •i •• llquido o a6lido1 cuando el .. t•rial •• liquido -
como ocurre en la 11111yoria de lo• c••o•, lo• ai9no• aon •illlilar•• 
a loa de un ataque agudo• de alllftll, •n poco• ••gundo• aparecen,­
ol»•trucci6n parcial de la• vla• re•piratoria•, y clano•i• • hi­
potenai6n poat•rlormente que ee acentua pr09re•iVIUll9nt•, La aa­
plraci6n de un lllllterial aólido produce de inmediato obetrucci6n­
•tuda, y •u•rte 

APNBA.- Significa falta de r••piraci6n y •• caracteriza -
por un e11&dro d• taquicardia hipoxia, progr•eiva y ciano•i•: la -
~i~xi!I ~uct!o ¡>ro\·oc;ir g;:-an daño cerebral irrever•ible y 11111erta, 
ei la re•piraci6n no ea ••table o •• práctica e•ta auperficial. 

1,- concentracion•• •levada• de lo• agente• inhalant••· 
2.- Vapor•• irritant•• 
j,- Sobredo•i• an••tf•iea 

·.·• 
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•.- Depleci6n de anh(dridOll carbonicoa 
s.- latlauloa clolorOllOll 
6.- .. lejant•• auacularea. 

•l paro trauitorlo de 1• reapiraci6n ae obaerva a •nudo '.i 
duante la faH de inducel6n, cuando ae f\aeraa la coneentraei6n 
ehvade del ane8t•aieo por acei6n de vaporea irritantea.- late 
fan&..Ao, ae evita genaralaante con pr• .. "lcaci6n adecuada • in­
d\aCC16ft aiav• y gradual.- Cuando aobreviene la apnea •• quita la 
.. acara ele la cara, •• auapande la inha1aei6n del aneat••tco y -
ae auainiatra ox1gano • 

Apnea por aobr•do•i• obedece a varia• cauaaa: la pr ... di.­
caci6n con aaparidina (d ... rol),morfina o barbituricoa produce -· 
cierto grado d• dapreai&n raapiratoria y ta.bi•n ocurre con •9•.D 

. tea qua •• inractan por vla intravenoaa. L•• c0111plicacion••· por-, 
aabredo.i• •• obaarvan a vecaa •. en paciente• de edad.por ra11onaa­
lotlcaa da conocer ca1to, •u ••tabo 1111 .. 0 •• -'• bajo y la circ_ul,& 
ci6n ala lenta qua en el j6ven y talllb1'n en pacient.. con diafuci6n 
hapltica. 

i.. apnaa por dapleci6n da anhídrido carbonico •• obaarva­
da en la fa•• da inducci6n en loa niftoa, •i•ndo rara eata alt•r.1 
ci6n y no requiere tratllllli•nto, aola •• reanuda la reapiraci&n. 

Apnea por aatímuloe doloroaoa, en eatoa caso• •• debe pr.s¡ 
fundi11ar la aneateaia y ee debe adllliniatrar ox(geno. 

Y Apnea cuando ae emplean relajamntea musculares ea com6n 
paro loa ri9990 pueden reducir•• o evitarse inyectando la doai•­
ll&xiaa necesaria para los fines desoados,su tratamiento ea con -
oxlgeno hasta recuperar los movimientos espontaneas. 



C A P 1 T U L O VIII 

ClllCO PIPOlll'H"l'H CC»IPLICACl<llZI POlotlMTORJA DI LA 
CHUGIA ISftOALVSOLAM. 

Todo denU•t• que reaU.aa procedimiento• q11irClr9ic:oe q­
•11 oonaultoriQ. •• enfrentar• en al94n llOMnto a coaplicacian••­
gperatoria• o poaoperatoria• •in d11da alguna, La .. ror parte d• 
••ta• aon lev•••-•in eabaqo, 81 no •on reconoc:idH oportunuea 
ta, proc¡r••adn y H convertir6n en probl•a• d• ran10 .. ror. -
llllcha• ccmplicacion•• po•operatoria• •on inevitllbl••·•i•ntra• -
otra• •on el r••11lt•do d• proc•dilli•nto• mal planaadoa, n•tlit•.ll 
cia o deaint•r•• por parte del operador. 

Y la mejor for1111 d• evitar une canplic•ci6n po1operato-­
ria •• evitarle, 8in t•or • h pena y cana Usar al paciente •­
la Hp•cialid1d. 

cc:mplicacion•• po•operatoria•1 

l.- IA•16n de lo• tejido• blando•1 

Laceracione• o leaion•• de 101 tejido• blando1 adyacente• 
·a lo• di•ntea,pueden pre•antarae camo reaultado d•l manejo in•~• 
cuado de in•trwnentoa, durante lo• procedimiento• quirdrgico1. La 
aplicación incorrecta d• elevador•• y forcepa o no reflejar un -
colgajo cuando ••t• indicadQ.producen con frecuencia d•agarroa -
de 1 .. 1111co••• adyacente•. 

La hemorragia generalmente no ea problema con eataa heri­
-da•, •i•mpre y cuando el paciente eat6 en buena• condicione• de­

aalud, ae podr6n tratar con autura1 primaria• y deabrid•ci6n mi­
nia&. 

Bl aucoperioatio •obre el hue•o expueato,deber6 •er colo­
cado nuevunent• en au lugar y •uturado, mientra• que la• lacera­
cion•• de la lengua, labio o piao de la boca pueden exigir cura­
ci6n de capás o plano•. Las heridH punzocortantea en la miama -
sona, cauaadaa por el paeo accidental de algdn inatrumentoa fil,2. 
ao, generalmente no neceaita suturarae. La cicatrización 
•• meno• complicad•, ai ae permite que ae haga por 11! 11ola 11i9m-­
_pr• y cuando ,no ••• muy exagerada y no exi•tan reato• de cuerpo• 
extrafloa. 

_·.·-·' -'li'.• 

2.- Hemorragia. 

Sl unejo d• hemorragia po1operatoria,deap116a de la ciru­
... ntOalveolu e• una complicación • la que ae debe enfrentar 



el ..,.Uata de un -nto • otro.- La aayor parta de loe pnllla 
... de •anvradO eon de natural••• local r pr•••ntan peca difi•­
cult .. del ..... :lo, La cir""'ª pu ... cleecdbira• ca.o \lft aaalte­
tra..auco •nor al bieneetar de loe te;tHoe. 

con trecuenci• loe t•::lidoe eon de•tarradO• y •l bu• .. ·­
fracturadO, llllNNI ten.S..no• proclueen .. ntrlldo por laceHai"' •• 
loa vaeoe eangu,neoe y la infl ... ci6n • infecci•n caueldoa Po&­
•l trauaa. 

al .. ::lor trat~ento de la 'hellorr119i• poeoparatoria •• -
la pravénci61\, la cuidado•• hietori• cl,nica a indicacidn d• -­
prueba• de laboretorio p•r• •l paciente anor111tl con (diecracia• 
eangdne••) • Ad cama la eU.ainaci6n de 9'r9•nH 6Ho• fUoeo•­
y tejido• blandoe p•tol6gico• y colocando y .. n•::lando direct•-­
.. nte la h•.orragia con auturaa, ga••• eat•r11 .... preal6n direc­
ta al ealate ya franca y •• prlurie. 

Tipoa de h8110rra9ia1 

~ la• hellarragia• a• han claelflcado en trae, eegún el -­
tl811pO en QU• ap11r•c•n1 

La h•orregia prlaarla .- ~·ce en el ._.nto a. la cir.!! ''ª· por corte de v••o• aangu!neoe, nonualmente la preei6n y bu.!, 
na contracci6n de eetoe baata p•ra frenarl•. 

La he91orragia interaedia.- se refiere al eangr•do que ••­
preeenta 24 hora• deapufe de la cirug!•1 eeto ocurre por varioa­
factore .. como retiro a d•••tiempo de la preai6n de 101 vaeo1 •a!l 
gu!neoe, di•1paci6n de lo• factor•• va1ocon1trictore• y rel•ja-­
ci6n de loa mi•moa. 

H8110rragia aecundaria.- se pr•••nta 24 hor•• de1pufa de -
l• cirug!a y auele atribuir•• a diverao1 factor•• cQlllo·trauma i!l 
tr!n1eco (eaquirloa 6aeoa), infecci6n,etc. 

La heinorr•gi• puede ••r claaificada 1egún el tipo de va-­
eoa d• donde proviene la aangre1 arterial, veno1a, capilar. 

Puede utilizar•• método• localea y general•• cuando ea 
grave la h9111orragia para au control: aunque ea muy raro emplear­
loe, m6todoa general•• eat'n indicado• en combinaci6n con método• 
loc•l••· 

In 1!4todo• general•• •• uaan1 

•>.- !l •alicilato d• •dreaoa!n,ae cree que promueve le -
conatrucci6n de lo• cepilaree. 



bi.• Pr ... rfn un e•tr6v•no conju9•do. 

e).- Vit911in• K ai h•Y probl ... con l• protci.bina •• ••1 
cas en c••o de urgenci• por vf• 1.v. 

d).- Tr•n•fu•iona• clelfta•iado raras. 

e).- Liquido• p•rent•r•l••· 

3.- E•quilllo•i•s 

La •mquillloai• de loa tejido• bl•ndo1 aon una forma de h• 
aorra9ia poaoperatori-.que cC1110 1abe11a1 pueden ob1ervar•• d••-= 
pu•• de al9uno• procedillliento• dentoalveolar•• 1 que pueden --­
alar .. r la paciente.- son 8'• frecuente1 en lo• anciano•. ••P•­
cialllent• en •uj•r•• con antecedente• de contu•ion••· 

con frecuenci• ion el reaultado de contu•ion•• •W>cuta-­
n•a• con acU111ul•ci6n de ••ngre en lo• tejido• bl•ndoa que prod!!. 
ce un callbio de coloraci6n en l• piel. p4rpura al principio. --

• callbi•ndo PoCO • poco h•cia el color verde •marillo. pudiendo -
1er amarill• verde caatafte y negro debi,ndoae eato a diferente• 
cu.bio• qu!mico1 que v• aufriendo la ••ngre h••t• au •barc•ci6n 
c119pl•t• • .. 

4.- B•m•tom.1 

La ••ngre de le1ionea o de alguna hemorragia no control!, 
d• durante l• cirugía. o deapu'• de la miama.puede concentrara• 
dentro de 101 plano• tiaularea y formar un hematoma, El h•m•to­
m• •• producido por acumulación de aangre,a f•lt• de circula--­
ci61\, nulific• el tratamiento con •ntibi6ticoa. 

Aunque l• mayor parte de loa hem•t0111aa eon lent.mente in 
geriblea, alguno• per11tanecen cQl\lo cavidad•• reaidualea.con p•ri. 
~· fibroHa. 

La for111aci6n de hematoma• gen•r•lmente puede evitara• -­
ejerciendo control •obre el •an9rado operatorio. po1operatorioa, 
lo• •P6•itoa de preei6n aplicado• direct811ente • loa aitio• qu,! 
r4rgicoa. aon muy efic•ce• •i •on dejado• en eu lugar 12 a 24 h,g 
::.a, ~=-te :i:icr;ur;:.buena adapt.ici6n del mucop•riu11l;.i.o al hueao,­
reduciendo a1í la frecuencia de la form•ci6n d• h•m•tollllaa. 

,, · Sin •lllb•rgo. ei •e forman huiatoa•••• deberan eer evacua-
-·daa mediante una inciai6n •diecuada y drenaje. 
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s.- ...... 

tu•de deUnire• cOllOf l• preHnc:ie . te centtclede• 9r .... 1• 
clll liquido .dentro ele lH ~lul.. o en lo. Hpac:ioa iutruati•.;. 
dele•. Le re•cc:l6n inid•l .. lo• tejido• daft•do• .... , ....... 
ai• .. ,uid• de hiper .. ta. 

Lo• va•o• linf,tico• y 1•• vana• puedan trombele•r•• al -
daaarroll•r•• la raacci6n infl ... atorta. 

al ....._ po11oparatorio coaienaa,con la iniciaci6n te la• 
reacci6n infl ... toria. Genarai..nt• llave • •u 116xi .. inten•l·­
dac1 • l•• 36 o 48 hor••· 

se .. nifia•ta CClllO una hinchaa6n blanda o dura, •• va•.;.• 
rimate ~it ... toaar al ••tirar•• loa te:lidoa, l• piel te111a an -
..,.cto brillante, aunque no duelan loa tejido• al paciente ••­
qu•:tar6 de un• son• ••n•ibl•. 

al paciente puada praaantar un cuadro fabril con l•uco1,i 
toaia, nautrofilia y aumanto da la frecuencia r•apiratoria y -­
del pulao no indicando n•c•••riamanta la praaanci• d• infacci6n. 

Aunqu• al grado d• l••i6n puada dictar la a119nitud de la 
reacci6n, ••t• varia conaidarableaant• cuando aon acaatido• a lo 

.qua parecen ••r proc:adimianto1 idfntico1. 

Muy recienta. ha habido con1id•rable int•r•• por 101 •'· 
ritoa d• lea enzima• proteol1ticaa cano un auxiliar par• evitar 
al ad ... daapu•• da la cirug1a. 

l!fo exiaten problema• concluyente• que d-u•atren la efi­
cacia da ••ta• enzima• para ju1tif icar au utiliaaci6n. 

LO• corticoataroida .. han probado ••r •ficac•• para redu­
cir el adama daapufa de loa procediaianto• maxilofacial••·· Sin 
ea1>ar90,no ••t•n indicado• en la cirugla dentoalveolar eiat1111a­
tica. La aplicaci6n de loa principio• quirdrgico• b'aicoa con -
cuidado•• .. nipulaci6n de loa tejido• blando•. ••guida del uao­
llOderado da ap6aitoa da praai6n,dabar6n liaitar el ade11a po•QP!. 
retorio. 

La habilidad d•l cirujanq.aa adn •l factor-'• ai9nific1. 
tivo para diallinuir la raacci6n inf lamatori• local. 

otrH caaplicacionH. lH noabruoa nada mb, paro qua· ae-
9uido •• encuentran durante la ciru91a o poaoparatoria y qua ea 
ollli9aci6n profaaional eonocerlaa. 
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•i.- sindraae de di•fuci6n te..,orc..andibular con dolor. 
b) .- TriUQa. 
e).- Infecci6n. 
d).- Plano• f•cial••· •>·- Alveolitis. 
f).- Abaceao aubperioatico. 
9).- celulit.ia. 
h).- Angina de LudWig. 
i).- Clateomieliti•• etc. etc, etc. 
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CAPITULO IX 

lllClDlftH Y ACCl .. ftH LlQADOI A LA PlaCTIQ 

Y• h9ble111011 en forlDll breve de l•a v•ri•• urcaenciaa ....- -
en el tranac:ur10 de la vida profeaional odonto16c)ica ae padie-­
r.n encontra~dentro de loa conaultorioa, 1lgun11 no fuaren to­
cada• en e1te pequefto libro, pero que igual que tod&I laa verd._ 
der•• urvenci11, pueden lleg•r • producir en lllOllento •lCJQno ai-
tuacionea grave• poniendo en peligro 11 vid• del peciente. 

A loa _.dico• axperi•entado1 en eate c.-po 1e lea ha ol­
vidado d•r • 11 luz p4blic• toda• au1 experienci•• cllnicaa, p._ 
ra que1 1Íquel que ae inici• en el ejercicio profeaional odontol,t 
gico, ta.e auy en cuent• eat11 experianci•a y de eate llOdo lle­
ve •ie111Pr• pre1ente 111 prec1ucione1 nece•ari••• evit•ndo ••l -
penetrar en un ca10 de urgenci•,que par• nadie e1 bien recibido. 

Yo tambi6n me he limitado al trat•r de hablar de la• ur­
genci•• que aqui •• mencionan, por no haber encontrado much•• y 
buena b:Lbliograf1a. 

P•ra una mejor di1tribuci6n del tema, 1e9uiremoa el ai··­
suiente plan de expo1ici6n1 

l.• Incidentes en el curso de la ane1teaia. 
II.- Incidente• durante loa tratamientos odontol6gico1 

con1ervadorea • 
Ill.- lncidentcs durante las avulcione1 dentari••· 

l.- Son varias las situacione1 que pueden pre1entar1e •l­
realiz•r un bloqueo, desde la ruptura de la aguja al momento de­
la inyección, ha1ta la muerte del enfermo. He •qui loa problema• 
m'• frecuente• y el tratamiento de urgencia a 1eguir. 

~.- Ruptura de aguja. 

Durante el bloqueo local.- En virtud de que aate tipo de­
infiltracione1 •• realiza en zonaa acceaiblea, y en vi1ta de que 
l• o~u~• Me emplea Malamente en 1u porción terminal, en el ca10-
de ruptura• •• muy f6cil en general retirar el fragmento con una 
pinza hamo1t6tica. 

Durante el bloqueo regional.- Aqui el problema •• mucho -
•6• 1erio,.ya que 1er6 nece1uio bu1car la aguja por aedio de.ra­

·" diograf1a1, y habi6ndola localizado realizar la diaecci6n de loli 
·:tejido• blando•, que recubren la cara interna de la rama a1cenden. 
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t• clel ... uar, ellaiinado en 199\d.da el frag•nto • 

Para prevenir e1te tipo da probl• .. •• clabe realiaar •1 -
~loe¡..- troneular • nivel el• 1• ••pina de Spix, •• utiUaado 11n1 

·.:jerlnta hipotM:nair:11 y 11na aguja adecuada, en 1111Jar a la jeringa 
dental, q11e pra1enta •utipl•• incoveni•nt•• a ••t• reapeato. 

B.- Lipoti111ia. 

A6n,euando vamo1 a referirno1 a •ate proble111 dentro d• -
loa incidente• lig1do1 al bloqwa, la ralidad •• que la lipotiaia 

·11'*9cla detier•• a auehoa factor••• aiendo bl11e ... nt• 101 deriva-­
dOll de la hiperemotividad del paciente loa que van a eanaarla, -
airviendo en general la inyeeei6n de la 1oluci6n anaat•aiea COllO 
pretexto para •l Htabl•cilftiento d•l cuadro. 

En la .. dida de lo po1ibla, e1ta1 aituaeione1 deber6n pr.1 
venir••• aea por el •llPl•o de la 1ugeati6n, ••a •l uao de atara­
xicoa previamente al tratamiento. 

La lipotimia conaillte en una perdida •n g•neral1 parcial­
del conociaiento, que puede tener doa a1pec:toa cl1nicoa. 

a)'- A vecee el enfermo pierde el conocimiento ain 1!nto­
aa1 previo•. 

b).- Mla frecuentemente, exiatan s!ntomaa previo•. A 1a-• 
ber1 1eneaci6n de peaadez genar~lizada, acompaftada de audoraci6n. 
palidez y eventualmente co1quillao de 101111iembro1, aeguido de pe,¡ 
dlda d• conocimiento. 

En cualquiera de las dos formas en que el cuadro se pre-­
••nte ea muy importante realizar un ex,men ultrarrapido del pa-­
eiente, a quién se tomar~ el pu'!ao vigilando •u respiraci6n. El­
tratamiento debe ser de inmediato y con1i1te. 

Colocar al enfermo en poaici6n de Tredelenmburg· y procu1·­

rar ventilar la habitaci6n. 

Aflojar la vestimenta del paciente para que no haya estor­
bo a los movimientoe respiratorios. 

Realizar flagelaciones sobre las doe mejillas, con la ayuda 
da una toalln húmeda hasta que 101 tegmentoa adquieran una color~ 
.ei6n nol:'lllll. 

En el eaao de complicacionea de orden circulatorios o pulmo-· '.vr. ae ·.rec:urrira inmediatamente a 101 anal6pticos reapiratorio1, -

: ,-•·-·, 



ll 

•lende el ... eam6n l• niquat .. ida cSe l• o"-1 .. apUc:art una 1n­
yeoei6n IO de 5 c:o. 

i . : · Sn oaao de carecer ••a d• .adic ... nto, ••• da l• j•r1nt• -
MINa• aituacionu frec•nt•• en loe cona\lltorioa dental••• clUer'­
teMrH ai911PH • .. no un elixir eatill\llant• a 'ba•• de cafein•• -
del cual •• hará intredr al paciente 10 ce:. Tratando.e de una 11 
Upotiai• •imple, cualquiera de ••to• .atodo• 'ba•tar' para locarar 
la rec:uperaei6n del paciente. 

C. fAllO USPIMTOltlO. 

Sl paro reapiratorio. o •ineope aa61, con•Utuye ya un pr,a 
bl ... d• aima 9ravlldad que •• nac:e••rio r••olver •n e\le•ti6n de -
•lnutoa ant•• da qua 1•• l••iona• cerebral•• por anopai• •••n 
·lrreverailil••· 

Bl paro reapiratorio puad• pre••nt•r•e brutai..nte, o por­
lo eontrario, aubaacuente • un• lipotimia previa, el cuadro •• ·evJ. 
danta• el enfermo aianaaa, en aagulda •l ritllO raaporatorio •• -- : 
acelera primero, •• t6rna irregular y t•niina por detener••· Bl -
pulao •• acelera, ae presenta taquicardia lua90 bradicardia• y (i.n 
n•laent• ••tr••i•tol••• •i•ntr•• l• t•ne16n arterial •• daaplama. 

L• urgencia del trat .. iento ea •baoluta, aiando neceaari•­
recurrir inmediata11111nte a la oxigenoterapla, aplicando al miallO -
tieapo un •naleptico reapiratorio o un c:orticoateroide, por aj..­
plo, Hidrocortieon• 100 1119. por vla intravanoaa. 

Bn el 01ao de no contar con oxlgeno ae recurre a l• reepi­
raci6n artificial de boca a boca, ain olvidad la medicaci6n ana-­
leptica o corticoide antes mencionada. 

En el interln, debe •olicitaree al traslado del paciente -
• un medio hoapitalario donde ae encuentre lo neceaario para au 
tratamiento. 

D. PARO CARDIACO. 

Tllllbi•n 11 ... do ainc:ope blanco, conaiat• en un ainc:opa to-­
tal •s ~eeir, •xi•t• pnrc =ospir&torio u cardi,co. El ~i99n6atico­

. dabe hacer•• de illlll8diato ya que entra el paro cardi6co y la 111Uer­
te ea iauy rapido, eproximlld ... nte 4 minuto•. 

En principio loa aignoa cllnicoa aon aiailar•• • lo• del -
:.,paro ra•piratoíio., pero hay trH factor•• blaicoa da di•9nc5atico­
:"·liferancial, a ••bar• 
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l.- Au••ncia total del pul••· 

2.- I11poaibilidad de t0111ar tenai6n arterial. 

3.- Lor ruido• cardiicoa aon inaudibl••· 

IU trat .. iento de urgencia conaiate en aplicar ox(geno o­
, realizar reapiraci6n de boca a boca mientra• •• pr,ctica un .... 
je cardiaco preeaternal debiendo aolicitar paifacto loa ••rvi-­
cioa medico• de urgencia. 

T•cnica d•l maaaje cardi,co preeaternal. 

eonaiate en c0111primir el coraz6n por .. dio de preai6n ma-• 
; , nual entr• el e•t•rn6n y la columia vertebral. cm10 loa movimien-­

toa lateral•• de •ate 6rgano,eatan limitado• por el pericardio, -
la ccmiprenai6n provoca una circulación foraada. 

El paciente •• coloca en un plano duro y bajo, y el opera­
dor •• arrodilla a un lado, colocando la• palma• de aua manoa una 
aobr• la otra, a nivel del tercio inferior del eetern6n ain apo-­
yar loa dedo• aobre el torax y ejerce preai6n vertical cada aegua 
do, hundiendo el torax 3 o 4 Clll. y dejandolo cnaeguida recobrar -
au expanci6n normal.En este momento el ayudante deber' realizar -
la respiración boca a boca. 

Si el operador está solo, realizara varias insufiaciones-
8e9uidas ' de 30 compreaionea y así suceaivamente, alternando ame­
boa m'todoa, Loe signos de mejoría consiaten en la deaaparici6n de 
la mid~iaaia, percepción del pulso y presencia de reapiraciOn 
eapontanea. 

II, Incidentes durante loe trataminetoa odontológico• 
conaervadores: 

Multitud de problema• pueden presentarse en el curao de -
loa tratamientos conaervadorea, mucho• de loa cual•• deber'n aer 
tratado• con cierta urgencia.- Esto• incidentes van desde la 
apertura accidental de la camara pulpar, haata la ingestión por­
el paciente de un enaanchador, una lima para conducto• e incluao 
de una fresa. No• concretaremo1 a hacer menci6n 1olamente, del -
tratamiento.otra a seguir en el caso de degluci6n de un inatru-­
mcnto por el paciente, 

Degluci6n de cuerpos extranoa1 

a).- Prevenci6n.- Para evitar 1ituaciones dificiles, hay­
·:•· reglee simples a aeguir y con frecuencia deacuidada.--coloca---
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c:i6n rutinaria del dique de hule durante la rHUHcidn de .t.utra , ·:~t 
•ntaoidn endolol\Uca. Jndepencli9B-nt• de la facilidad que '•· , .'.}!! 
tf noa preate .para la aceptlnci6n del cupo operatorio, Hrvir'< ::.:J.~~.~ 
de basura de CIOlltenoi6n a un inatrumento qua pudiera aacapu .... 
nuaatréa .. noa '/ aer lanaadoa hacia lali YLH digeat.t.vH. ·.:: 

b).- Actitud terapautlca.- Si la negligencia ha ax.t.atido • 
'/ an ln1tr111111nto ha aido degluldo por un enferao, al trataalento­
conal1Ur•, en1 

1.- Tranquiliaar al paciente, explicandolo qua lo 4nlco -­
qua naca1itar6, ••r' vigilancia. 

2.- Se preacribir6n allmen\01 con alto contenido da calul2 
aa '/ flbroaoa, tal•• cOllO 101 e1parra901 '/ loa poro1. loa cual••· 
dallar«in ••r ccaldoa ant•roa. inclu'J•ndo la• eart•• •no• ~•ti-. 
bl••· DUranta el 1necanino di9e1tivo •• for .. ra'una _._ flbroea,q11a 
anvolver6 al cuerpo extrafto auceptible da lealonar laa 1nucoaaa. 

3.-sa vigilan la• hace1 durante un tielllpO pru!Sent• y an -­
ter111lno1 d• 2 • 6 di•• 1er6 eliminado, •n ca10 contrario ae ptl!dl­
r6n aatudioa radiograficoa, para var 1i el cuerpo axtrafto ••t' an 
clado en algun punto del tracto dige1tivo, correapondiant• el trs 
t .. iento al Ga1troenter&logo, 

CUATRO. - INCIDEHl'ES DURAHl'E JAS AVU~CIONES DEN!' ARIAS~ 
Baaicamente ion 4 101 problema• que pueden pre1antaraa eR 

el tran1cur10 de la• avulacion•• dentaria• '/ que requieren una 10-
luci6n urgente, aei 1ea provicional, mientra• ae env!a al enfarmo 
con el eapecialiata calificado. 

a).- Apertura del seno maxilar. 

b).- Incluai6n de una ra{z dentro del aeno. 

c).- Fractura mandibular. 

d).- Luxaci6n temporomandibular. 

!~.- Apertura del aeno maxilar.- En general la extracci6n­
~a cuwlqulurd üe loM dlen'•• que 1e encuentran en vencidad con al 
antro, es decir entre el canino y el tercer molar, y en virtud da 
maniobra quirJrgica err¿nea, pre1enta el rie1go d• producir una -
ccaunicaci6n buco-1inueal. 

· Eate problema puede evitar•• planeando cuidado111111ente la -
intervenci6n, Htudiando las placa1 radiográfica• previa• y evi-­

. • tando en la medida poaibl• la• maniobra• bruacaa o el uao de in•-

· .. 
;. ;·. 
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trumilnto1 peUgro101. 

Ahor•bien, • p•••r de todo el cuidado que•• JI0"9•• pu-­
,' diera prH•nt•r11 •l ca10 d• un• leai6n del ••no.- Sin que hay•­
queclaclo un reato radicul1r dentro del •i-.o. 

La le1i6n qu•d•r'" en evidencia realizando el aigno cono­
cido ca.o "del aoplido", conaiatent• •n apretar la n•ria d•l pa-­
cient• y pidiendo a ••t• que aopl• por '•ta mientra• p•raien•c• -
con l• boca abierta. La ••lid•· del aire • trav•• del orificio -
provoca un ruido peculiar • incluao en oc•aionaa una burbuja de• 
1a119re, eatalla, haciendo viaibl• la fug• d• aire. 

cond\icta terap,utica.- De re•liaara de inaiadiato un lava­
do widadoao, con auero fiaioldqico por vi• alveol•r ain eaiplaar 
preai6n~ se procede an 11guid• a aviaar 101 bordea alveolar•• 
con gubia y•• coloc• dentro del •v•olo un t1111p6n,d• gel•tina de 
celuloaa embebida en tromb•aa, procediendo a 1uturar cuid•do•a-­
.. nte, procur•ndo QUI él afrontamiento da llllbo1 labio• mucoao1 -
•••perfecto. 

El paciente 1er6 aujeto a un trat11111iento antibiótico, d•­
prefarencia a ba1e de ampicilina en doaia de 2 gr. diario• duran 
·te un pran•dio de a diaa al cabo de loa cuele• generallllente 11 -
organización del c6agulo aer& completa. 

' .'.~' 

')' 

La• aecuelaa aon en general nulas.- No obatante ee reali-
·aar&n eatudioa radioldgicoa periapicales de control aemanalmente, 
h••ta comprobar la exiatoncia de una cicatrización ••a total. 

11.- INCLUSION DF UNA R/IIZ EN EL SENO MAXILAR.- En termi­
' .. noa gener•lea el aspecto clínico es el mismo que en cuadro a~te­

rior. a la excepción de que la ra(z en causa, o el apice de eata 
. no he aido extraido, 

Conducta terapéutica.- Exiaten doa aolucionea po1iblea1 

Si la ra(z fracturada en el curao de la avulació• ae ob••L 
va adn dentro del alveolo, a1í aea en mínima parte, ae trat•ra • 
de hacerla deacender por medio de una aonda muy fina. Si éata •• 
niobra no de z:-eaultado en virtud do qua la rid:z •• encuentre •.!:!. 
mamente adherida, muy prudentementemente ae realizara una alveo­
lecta111ía haeta extirparl•, aiguiendo a continuacipn loa paaos 

··: mencionado1 en el tratamiento de laa leaionea del antro. 

En •l caso da l•.raíz haya deaaparecido totalmente, dan-­
del 1eno,lo m6a prudente aer6 r••liaar·la autura de la hari-
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... ' .a.ter el pedente e 1lft tret.Uento enUW.&Uco 'I Hmitiirlo • 
. imeti•t-nte con el Cirujeno *JiUofacial, quién lier.a al enc:91. ;~i·~~~ 
tllllo clel trat .. iento. · 

111.- rractura clel ..Ul•r en el trenecurao de una •xt:r~ 
cidñ.- l'\aera del probl-. Y• ampuHto anterionMnte de la frac:ta · 
ra .. la tuberacidad clel aaxiler e• g•ner•lllente • nivel de la .. 
.and~ula que 1e produce e1t1 tipo de eccidente.- Aun cuandO ••­
ta CCllll'licaci6n ea rara. convie1Mr9ai911pra tener en .. nte la con­
ducta • 89guir1 •i 1e pra1enta el ca10. 

rracuent-.nt• la fractura en •l trenacurao de la aatrac­
c:rHn pnaenta un aiaJIO de aignoa cllnicoa, en _.nto de. proh-.;. 
oh•• un chaaquaido y un dolor 119udo y vivo noa podr~ aobra avj, 
ao ~- Al principio no habrá daaplu•iantq, ni aovilid•d eapontá­
naa, _no onatante li hay 1G1pecha, al diagnÓ8tico ae afiraara tra 
tando da hacar vaacular 101 fr1MJMnto1 61eoe, con la ayuda da al- · 
1~n inatruaanto o realiaando con loa dadoa,tracci6n da un dienta 
da la zona aoapecho1a, lo cu•l ocaaionara la 110Yilidad de un 9E!l 
po de dient••• o da un fragaento 01ao, 1i ae trata de un dienta­
aililado. rinallnente, loa tra1torno1 de l• articulaci6n dentaria• 
au!laacuant••, alla prHancia da una 1oluci6n da continuadad llllftdi 
bular, confinaara el diagn&'atico. 

11 trat1111iento con1iatira en realiaar del mejor modo poli 
ble la raducci6n de la fractura, •levando la aandÍbul• en 1egui• 
4a a au poaici6n de repo10, y aplicando de in111ediato una mentons 
ra que puede 1er realizada por medio de una venda •l'•tica de -
5 c:111. de ancho eujeto a nivel de la, uni6n parietal occipital--· 

.por medio de un gancho de telae adhe1iva1. Para evitar el rieago 
·49 dealiaaniento de 11 mentonera, se realizar6 otro vendaje aig• 
9uiendo la circunaferanci• del cráneo. 

se pre1cribiran de inmediato anlgfaicoa por v!• rectal -­
o 1.M. y •• proceder' a reaitir iruMtdiatamente al enfenDO con el 

. Cirujeno Macilofacial. 

:rv.- Luxaci6n temporcaandibul•r. late problem• ae praaen 
ta, con una frecuencia ralativaaente •'• alta al realizar una • 
avulci6n dentaria inferior. 

Al terminar la 1ntervenc16n, el enfermo ae encuentra con­
·.i· la poaivUidad de cerrar la boca, puHto qua loa cbndiloa aon iD. 
•_:-,;.cl!plicea de retornar -a·· la . cavidad. <llenoridea por haber aufrido -
. , Jin daapla•a111iento hacia abajo y allelante del condilo tuporal, -

).dollede par.aneen •cufladoa y ain paraibilidad de recobrar •u l'O"'. 
•Bcidn.-fhiiolbgica. 

':,.:,.:¡'.: .. ','·>· 

'_ :·· - A Hto1 eintaaaa ae ••ocia dolor • nivel .da loa c:ondUoe, 

'•7·'-' 

. _,;.:. ... 
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ae! oa.I» una ldal9ia int•nH debido a la tanei6n ........... de -
loe IM1ea111oe. 

.. lwraci&a t-.porcman4ill11lu della Hr reducida tH ·pna·· ... 
to caeio aea poeibl• y para ello •• aaiplea c1aeic ..... ta. la ._, .. · .. 
bra .. "laton, coneiatante en apoyar la cu .. a del anfitnio, en 
el cU.aal colocado en poeici6n parfect••nta vertical, eporan­
to. a oontinuaci6n el operador loe p11l9are• •obre l•• carH ool». 
aal•• da loa 110larea inferior••· •i•ntraa con lo• otroa -.Oa ae 
aoportim lH r•H hori•ont:ale• de la .. nc1ni111a por eu parta ea 
terna. · 

,. r•ali•• en aataa condiciona• una praai6n muy fuerte -
de erriba hacia uajo,. durante cierto tiellpO, ya que •• naoaaa-­
rio vencer la tenai6n de loe adaculoa .. eticadoree haat:a bajar­
la Mndlbula. In un Hgundo tie.po •• raaU.H la retrap11laidn -
del huaao, llevando el •axilar hacia atr6a. 

11111ediat ... nte reducid• la luxaci6n ee verifica la arti• 
culaci6n dentaria y •e mantienen IUllbo• ... 11aree en ocluai6n -­
con la ayuda de una •entonera que ea dejara durante al9unoe --­
dlae. 

Eventualmente ae praaenta cieto dolor condilar que c:ede­
facil .. nte, con la adllliniatraci6n de indollletacina o de exifellbll 
taaone. 
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