
Prevención y tratamiento de las emergencias en
odontología. 2da. parte. Permeabilidad de Vías Aéreas

* Dlu. lomberfi, llo¡rcelq Nors
" Dr. lflochodo, Heclor Jo¡é

Doctoro en Odontologío. Especiolisto en Cirugío y Troumofologío Buco Moxilo Fociol.

Jefo de lP Cótedro de Cirugío B. Focultod de Odontologío de to Ploto. U.N.[.P
Odontólogo Hospitol "Morio Lonoin". Berisso

Especiolisto en Cirugío y Troumotologío Buco Moxilo Fociol.
Jefe del Seruicio de Odontologó Hospibl 'Morio [onoin'. Berisso
Profesor odjunto de lo Cótedro Cirugío B. Focultod de Odontologío de Lo Ploto. U.N.L.P.

33 N'Q 852. Lo Ploto {1900). emo¡l: morcelolomberti@ool.com.

R.EsU¡IEN
En el troiomiento del pociente con obstrucción de los víos oéreos se deberón seguir

secuenciolmente uno serie de posos que son: reconocer lo obsirucción, empleor moniobros
incruentos y por último estoblecer uno vío oéreo de emergencio por medios quirúrgicos.

SU'N'NARY

In the treotment of o potient with obstruction of the oir woy, o series of steps must be followed
in sequence: recognise the obstruction, use bloodless moneuvres ond lostly estoblish on emergency
oir woy by surgicol meons.

PATABRAS CTAVE

A.B.C.: A: vío oéreo. B: resoiroción. C: circuloción. Permeobilidod de vío oéreo.
Troqueostomío. Cricoti roidectomío.
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A.B.C.: A: oir woy. B: breothing. C: circulotion. Permeobility of oir woy. Trocheostomy.
Cricotiroidectomy.
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Hov tres oilores fundomentoles en lo codeno
rc.e,' ido: l iberoción de los víos oéreos, respiroción

É¡:-cción, deb¡endo trotor de insiourorlos en formo
fÉcclo de monero que se encuentre uno respuesto
Slsc'orio. De esto monero se revierte o imoide lo
tg€ clínico, preservondo lo vido, restourondo lo
g.c r l¡mitondo ol móximo lo discopocidod y
!crrl5' co neurológico.

Si observomos detenidomente el significodo
(G cs oos pr imeros siglos en el  R.C.P {Reonimoción
(-:r :c pulmonor) y A.{Vio Aéreo) B. {Respiroción}y C.
Ér:-oción) denoforemos que existe un focior común
¡rts eiios: intercombio de oxígeno d¡óxldo de
ctr?:.o desde el exterior hocio el interior de los
tro:: Por ello el estoblecimiento de uno vío oéreo
F*ecble se convierte en el ob¡etivo primorio, el
Er:-  enlo y moneio del pociente consciente,
F ccnsciente o inconsciente.

El orgonismo no posee lo copocidod poro
rfr6a¡s¡ oxígeno, entonces cuolquier privoción del
tú-c oor el lopso de 3 o 5 minutos provoco lesión
eecrcl permonente o muerte. Lo obstrucción porciol
tG c nismo no es ton grove, pero tombién derivo en
dc ,r-reversible del encéfolo y muerie si no se troto
ff , : -c lmente. Por el lo debemos poseer los
Gr,:c "nientos poro monlener o reinstcuror uno vío
ü-':c cermeoble.

l¡or¡ollo

Los cousos de lo obstrucción resoirotorio son
rn$o-es, entre ellos enconlromos: obstrucción por
cc. ' :c ión de un cuerpo extroño, ohogomiento,
rrre'gimiento, estrongulomiento, inholoción de humo,
Grgorilis, sobredosis de medicomentos, electrocución,
r¡mccción, lesiones y heridos por troumotismos.

En nuestro próctico profesionol, lo obstrucción

FÉoe derivor por lo pérdido de lo conciencio, que es
c-coñodo de uno reloioción musculor, produciendo

^ ooxio o onoxio debido o que lo lenguo reloiodo

".le lo hipoforinge. Lo hiperextensión de lo cobezo
€ lo oermeob¡l¡dod de los mismos. Tomb¡én el

oorciol o totol de lo rrío oéreo nr ¡ede set

-.:ido por un elemento extroño que es ospirodo tol
f  rogmenio de p iezos dentor iqs o p iezos

enteros, elemenlos de restouroción, prótesis

crótesis removibles, instrumentol endodóntico y
-f 'n idod mós de obietos In osniroción de los
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mismos no produce comúnmente obstrucción ogudo del
trocto respirotorio. Medionte los signos refleios inicioles
innotos del orgonismo como tos, sofococión, orcodos o
vómitos, el moteriol ospirodo puede ser expulsodo por
el propio pociente o osistido por el profesionol,
reol izondo los moniobros de Hiemlich. Si  f rocoson
ombos posos, el elemenlo sigue su comino por lo
lor inge oloióndose en lo fróqueo o en los bronquios. Si
lo contidod de moteriol es mínimo, los complicociones
que origino el cuerpo extroño en los víos oéreos mós
profundos no se oonen de mcnifiesto en formo
inmedioto. Puede derivor ooster iormente en uno
enfermedod troqueobronquiol o pulmonor.

Si el cuerpo extroño ho obstruído cosi por
r-nmnlptn ln r¡ín nÁreo se renricre rn trqtomiento
urgente e inmedioto poro evitor un doño cerebrol
irreversible en el término de 3 o 5 minutos. Hoy tres
posos bósicos: o) reconocimiento inmedioto de lo
obsirucción, b) moniobros incruentos poro elimino¡ c)
estoblecimiento de uno vío oéreo quirúrgico de
emergencio.

En presencio de un pociente opneico, el
clínico debe determinor si ese esiodío es un efeclo
tordío de lo obstrucción o si obedece o olguno olro
couso. Determinorlo no es d¡fíc¡l vo que en coso de
obstrucción es proboble que el profesionol hoyo visto
desoporecer el cuerpo exiroño de lo foringe y el
nnciente nresente er¡ i r lontps s, innns de d¡f  icul tod
respirotorio o refleio tusígeno. Sin emborgo, lo opneo
por hipervent i loción inducidq por onsiedod, es
ocompoñodo de cionosis. Este y otros irostornos
respirolorios se diferencion de lo obstrucción pues no
se detecto resistencio ol poso del fluio de oire o del
oxígeno duronte lo reonimoción.

Los moniobros incruentos pora eliminor la
obstrucción. Si el pocienie no ho perdido su esto do de
conciencio, el orgonismo pone en occión refleios
defensivos encominodos o expulsor el elemento de
-^"1^ ^, ro a l  n¡r ionio tnsn enrroqnao tcnnc arandrts- ,  r - - - , - , , . -  IOSO,  COr rOspee ,  I e l $O  u ruuuuo ,

se sofoque , etc, y ocosionolmente impide que el
p ro fes iono l  ocompoñonte  lo  oux i l ie .  lguo lmente
montener  lo  co lmo es  impresc ind ib le  e  in ten tor
eliminorlo orede .ser eficoz. Si el iniento de retiror el
elemento monuolmente frocoso, se reol izo uno rópido
serie de empuies en el  obdomen superior o moniobros
de H¡eml¡ch ( f ig.  I  o),  yo seo que el  pociente se
encuentre en pos ción senfodo o de pie Si el pociente
se encuentro en posición decúbito (fig. 

' l 
b), el

profesionol debe orrodillorse iunto o él o se coloco o
horcoiodos, opl icondo el  tolón de uno mono entre Iq
opófisis xifoides y el ombligo, y lo otro mono sobre lo
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Dn¡. l¡¡¡g¡nr, M¡ncea NoRA y DR M¡c¡¡oo, HÉcron josÉ

primero; reolizondo presión en el epigostr¡o con un
rÁn i r la  amn,  , io  h^ . i ^  q ¡ ¡ i [q .  LO Súb i to  e levoc ión  de l

diofrogmo compr¡me los pulmones oumentondo osí lo
presión de oire en el órbol troqueobronquiol; esto
presión se tronsmite o lo tróqueo expulsondo el cuerpo
exkoño obstrucfor.

o. pocienle sentodo

Fig. l: Moniobros de Hiemlich b. pocienJe decúbito

De frocosor los procedimientos incruentos,
debemos consideror que eso onoxio konsitorio produce
pérdido de conocimiento porciol o totol en el pociente
y con ello, lo coloboroción del mismo. Lo incopocidod
poro insuflor los pulmones por obstrucción totol o lo folto
de esniroción deh¡do o obstrucción volvulor 5s nnna dor v  v v , , v  v e

monifiesto posterior o pocos intentos de ventiloción con
oire expirodo (boco o boco) o con oife otmosférico

fAmb¡). Es en este instonte cuondo debemos estoblxer
uno vío oéreo de emergencio.

Esto vío oéreo de emergencio puede
reolizorse medionte lo punción de lo membrono
cricotiroideo o cricotiroideclomío v lo trooueostomío.

El  cor t í logo cr ico ides se encuentro
inmediotomente por  deboio del  cor t í logo t i ro ides
formondo un oni l lo  completo o l rededor de lo  lor inge
por deboio de los cuerdos vocoles. Puede ser porpooo
medio lmente en e l  cuel lo  como uno por tuberoncio
moyor o menor, deboio del cortí logo tiroides. Ambos
cortílogos se encuentron unidos en su porción onterior
por  uno membrono denominodo cr icot i ro ideo,  que se
encuenlro inmediotomente por  deboio de lo  p ie l ,  uno
delgodo copo de teiido odiposo y lo foscio. Su formo
es e l ípt ico y su medido oproximodo es de 0,5 c 1,2
cm de n l tn nnr  3 cm ls  oncho en e l  odul to.

El occeso ol espocio troqueol o trovés de :
membrono cr icot i roideo depende de lo consistencio c=
lo piel ,  movi l idod de lo lor inge y dirección de los f ibrc.
de lo membrono.

Cuolquier intento enérgico de ingresor desc:
piel hosto lo membrono con un ob¡eto puntiogudc
puede provocor lo perforoción del esófogo que se
encuentro inmediotomente por deirós de lo porec
posterior del cortílogo cricoides. Es por ello que
convenientemente, si b¡en el tiempo es un foctor de vitc
imnortoncic t  se deberó colocor  o l  nñ.rAn' :

preferentemenfe con e l  cuel lo  en h iperexiensiór

moderodo,  se polpon ombos cor t í logos locol izondo lc

membrono cricotiroideo, se montiene lo piel tenso y s:

reolizo uno incisión de oproximodomente 2 cm. sobrE
lo membrono que sólo tome el  p lono de p ie
ideolmente se reolizoron con bisturí bod porker o b¡e.
uno t i jero qui rúrg ico,  in t roduciendo uno de los puntos

de lo mismo e inc id iendo.  Lo lor inge se mont iene f i ic
tomóndolo entre e l  dedo pulgor  y  medio
compr lmiendo lo membrono con e l  índice o lo  vez qu=

se exploro. Se deslizo uno pinzo o uno ti iero a trqvés

de lo membrono otrovesóndolo con cuidooo nosrc
nanaf rn r  o .  l ^  l ,  t ,  Ao  ln  l rAat taa  ¡ ;o .o .^ l - ^^ r^  ^
P Y r r g i l U r  

g r r  r u  t u ¿  u E  r u  i l u g u y w .  v s r  r s r u i l i l c r r c  c

extremo de lo ii iero se coloco con los bocodos
cerrodos poro luego obrirlos en el espocio generodo c
lo monero de uno.divulsión ooro di lotor el  or i f ic ic
creooo.

ldeolmente se coloco un tubo poro tol fir^
lrotondo de suletorlo y fi¡orlo externomente de monerc
oue no seo osoirodo.

Debemos mencronor oue es un orocedimientc
de emeroenc io  vo  ore  s i  b ien  es  uno técn ico  rÁn idn  <c

n l  rede les ionor  e l  cor t í lnna  r r i rn idos  r r  nenc ig ¡q¡  ¡ng

csfcnnsis do lnrinnp .,or lo cuol se recomiendo reol izo, '' Y " , f - '

uno froqueostomío ploneodo ton pronto como seo
posible y el estodo del pociente lo permito.

Lo técnico poro reolizor uno koqueostomío no
es sencillo v se reoriere de instrumentol mós esnecífic..:
que el  que poseemos en nuestro consultor ic
hobituolmente pero, s in emborgo, es de vol ioso oyudc
q i  q e  e o n n e o a  l ^ a  ^ ^ a ^r---s o segurr.

Se coloco ol  oociente en oosición decúbi lc
s rn i nn  . ^n  l ^  . a l ¡ czn  en  h i ne rcx t cns ión  Se  reo l i z c

uno incisión longitudinol desde el  I ími ie infer ior de
cort í logo t i roides hosto el  borde superior del  monubric
esternol de oproximodomente 5 cm. ( f ig.  2).  Se incide
por plonos: piel ,  te¡ ido celulor,  pudiendo encontrorncs
con vosos provenientes de lo yugulor onterior
reol izondo disección romo nos incorporornos ol  plon:
musculor,  los cuoles se trotorío de los infroh¡oideos. Pc'
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medio de seporoción loterol  de los plonos incididos y oproximodomente de l0 mm. de diómetro,

durulsiones, se denotoró el relieve troqueol y el istmo prefereniemente tomondo lo pored onterior del le

de lo glóndulo tiroides. Tomondo dos pinzos Kocher se onillo koqueol. Se retiro dicho porción con uno pinzo

suieto el istmo de Io mismo y se incide entre ombos poro no ser ospirodo, se ospiron los secreciones o

¡únzos(fotol)osí quedoról ibreloporciónsuperiorde songre que se encuentro en el  espocio introtroqueol.

b tróqueo. Por tronsficción y suiuro continuo se fi¡on Se suturon los bordes de lo troqueostomío o los plonos

bs plonos y los bordes de lo glóndulo o piel. Con onteriores y se encuentro yo en condiciones de

bisturí  se reol izo uno incisión l in;ol  entre el  1qy el  2e colocor el  disposit ivo o cónulo poro tol  f in.  ( f ig.  3 y

oni l lo troqueol,  reol¡zondo uno operturo circulor foto 2).

Fig. 3
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