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nno hnpom quo nwrpocn o hyoubiutm 1a tmg
toria dal tus-unto. :

l- ueo-nchbh ‘ooncoer en a.unu nton tmtomo- 7 lam
: nejor manera do pmmirlo- o neutralisarlos cusndo no e
i den muno; PaT® eato es necesario conter con sl mate =
risl e instrumental necesario en el consultorio, Ja que eg
tar preparedos simificars con frecumnocis salvar wna vida.

Bn suchss ocsciones acude al consultorio un paciente que =
se encuentra bajo trataniento médico, en estos casos el eg

tablecer una conduota terspeitioca adecuada noceoitiru. la -
colaborecifn del dentista con el nédico general.

La exposioiln de los accidentes resultado de los procedi —
nientos dentales debe ir precedida por la comprensién del-

auténtico significado de los t&minoss Accidente y Compli-
cloiﬁn.

Accidente es el resultado ineaperado en la préctica de los
diferentes tratamientos odontoldgicos »

Complicaaién es la afecoién que me prevee comumnmentes que-
ocurren despuds de algunos tratamientos y son concomitan~—
tes a elloay como por ejemplo la infecoidn.
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o8 aooi ntn a d mt-lqto o‘nﬁoum u pudn do- :

C veran : ;
8)e 11 eatado -oeu-ll @ ml-“

'B) o= H1 eatado gmeral del meimte .
¥ o)c- la tbm -plods del oponaor

En estos m 1°l miﬂﬂ! li-m ‘eatén cpultol ama-

S trir lom peid-:m que --wim -urtoquto. -ohm— -

niemdo despuls les consecumncias desagradables vars el pa -
- clente y pare el dentists.



E -)- !-l fuo m.un..- qno oolmdo wms cnlnncth ﬁp&-
S hddatﬂoddpﬂoimhyd“tuﬂﬂumm

- taurer y mantener las funoiones’ ﬂ.m- (-1 ol 0880 =
-l l.o muhro)' esta es 1s fase ® 1 que el demtine-

ta timg que tretar de ti-po [ tt-lyo m el oamxltg -

b) = 1a fase nqli.ltﬁ- consistc en hacer wn dlagnbstico o =
1m0t0s instituir una terapis especifica y prevenir cop
pu.eaoieuu.

B los casos de gue el p.cinto presemte algma nfonodul-

sistenfticay el demtista debs de solicitar ayuda del médico
gmeral, :

A) «~ HISTORIA CLINICA

Muchos de los sccidentes y reacoiones indeseables se pueden
evitar wvalorando ouidadosamente la historia clinica y el
tado fisioco del paciente. Se pusden Tecopilar datos eapeoi-
ficos en oaso de emplearse ciertos medicamentosj sl surgen-

en ella episodios previoa de desmayo, ol dentista se pondrd
alerta contra una recidiva de cste fanbmeno.

Un antecedents de reaccién anterior a anest8sicos locales —
advertirf al dentista que puede producirse de nuevo el trag

..3-‘



"d. -mon quc pnm eo-nmﬂo eullqulor opondor tutu -
0. u- ngutrol dal anu-u loin lmoionu- o tipo do -
' «rmei&\. de nodo ‘que_Tueda at-r advertido y prevengs \ns-
: miung »iapu se dobo htcmpr FSY plciqu pcn uom

- ."x-n-u ‘=l'se usan rcguhnoto dxogu © han sido motldu -
'por wn -ldioo.

¥l tipo d. amp nuuud- nede du- al dnthtu mfom -
.0ién Tespecto a si el paciente sufre de diadetes; enferme—
dad cardfaca 5 disfunciéns u otra enfermedad sistéaics.

Precuentemente si se le pregunta al pacientes este propore=
cionard de buen gredo informaciln sobre cuslquier mfemo-—-
dad siatémica por la que se esta tratando o ha sido trata =
doe Ests. informacién debe ser obtenida de ocualquier pacien—

te nuevo y algunos de sus aspectios volveran a investigarse-
de cuando ¢ cuandoe

Deben emplearse preguntas del siguiente tipos

1)e= ¢ Ha recibido usted tratamiento por parte de un médi -
co? Si es asl, yPor que razones?
(Cuando sea necesario se recogersn los nombres de médi
cos tratantes para consultarlos) e investigar su disp-
néstico en caso de enfermedad oxistente.

2) e~ § Ha recibido usted recientemente algin medicamento cp
mo anticoagulante (Dicumarcl)s derivados de la cortizo




: _tan Yy 4 5 8§ 65 01 dnthn dobo nolpoohtr que e} xg
o cinto ymnts exagerada § idicainorcis & 1s pmioci-
: lm. s w snestésico local & algin otro produsto)

Y Ha temido usted algin problema cardface ; Tiene usted-

i dificultad pars respirer ?

a).- Necesita poner em alto 1a oabezs cuando se acuests § =
cusndo duerme ? ; Se le hinohan los tobilles ?

(Las pregmtas 7 y 8 suministran inforeacién scerca -
del sstado cardiovascular del anfermo)

e ¢ Ea ‘éguido algume ver un régimen alimenticio ? 84
asfy L Por qué ? ( las dietas con pooo sodio se presosd
ben en camo de hipertensién § de enfermedad renals pue
den contraindicar el empleo de medicamentos a base de—
sodio 8§ de sales de modiocs Asf se pueds descubrir wna—
diabates § una ulcera géstrica, asl como algin estado-

que motivo por parte del médico 1la indicacién de per —
der ponc) e



»"‘v;icm puch ur m-ojubl 3 ruu.nr lo- ymdi-uum Gcnto-

310. cn wm- ho-ph.tl nas. qno - 01 ommltorl.o pr!.ndn.

z) - mm!mmo

e tnu-:-m Awportante a-p-m mcapn-m. del restsdbly

' ci-iuto do wn sistena de transporte umdo de odg-\o. o~
todo consultorio dantal dede di-mcno de nuuon pars mante-
ner 1a respirscién y la circulasifn. E1 sgmte mis 4til y wi
versslnente adecusdo pars los pncimfog que requieren treta—
piento es el oxigmoy disponer de instrumentos pars mantener—
1a boca abierta y sostener 1a lengua haocia adelsnte separfndgo
la de 1a faring& posterior. Tambifn es fundamental un aparato
de suceifn para lispiax devVS.lHo 1a via de aire.

* Estos pocos y baratos elementos son todo lo que necesita para
el adecuzdo control de la respirecién y para llevar wma oantj
dad suficiente de oxigeno a la circulacién pulmonar.

Debe tomarse muy en cuenta que el 3illém dental que pueda rem
pida y flcilnete colocarse en posicién horizontal e muy ime

portante pare que el paciente con lipotimias tengs una oxige—
necifm ocerebral adecuada,



gnﬁo tul. quo llonn ll minto - oonlultu- un m&uooo -

" realfdad’ hq lh de 200 mtu-ndadu lhthicn ques @ -
. algln mto de.su evolucién clfnica nuestran sfntomas y e

" D wignos buo.loya].vm slgunos casoss lam comprobaciones buca~
~les preceden a las nanifestaciones @ otras partese Un o=

jenplo clésico de estos son-las nanchas de Koplik.que pre-

ceden por 24 8 mfs horas de la erupcién cutfnea del sarag-
pidne

Dobenos considerar que la cavidad bucal es parte constitu=
tiva del cuerpoy y debecos ver al paciente como wma unidad
h:tegml ¥ no dedicamos exclusivamente al diente. las ca—
racteristicas ambientales y anatSmicas asumen gran imyor ~
tanclia en las numerosas interrelaciones entres enfermedad =
bucal y sistémice. Los tejidos bucales estfn mometidos a -
una smplia variedad de estfmulos y agentes extrafios debido
a su commioncién directa oon el medic extemo

Estos estimulos ocurren durante actividades funcionales cg
mot 1a aiimentacién y el hablar; y durante hébitos comunes

»comol fumar o consunir bebidas alcohdlicas.

La poblacién microbiana, junto con los estimulos menoiona=

dosy haoen de loa tejidos bucales indicadores sensibles =
del estado genernl del paciento.

- T -



Ea inpositle tratar de motar «m”‘lu -muamum. wi
' bucales de todas las -mi-.«dv ‘pero. -neunu-u e
‘gmu. oo-o yor ejesplo 0_1 O‘l'llﬂﬁlv hht-r&oh y roh - :'-
cionndu oon h nutﬂeih. EE T

- E1 sarwmpifn es s fiebre eruptiva muy contagioss; csuap
) da por \n um futmto quo puoh d-o.tru-o - 1a se~
 14va 48 hores duw& de aparecer ol exantema. la tranami
sién puede ptodnninc por gotitas de saliva. |

' SIGNOS Y SINTOMAS.~ Susle s=pesar con fiebre de 39° & —
140%Ces luego vieme la fotofobia, conjuntivitis, corizay =
tos y finalmente aparecen las manchas de koplik en la tu-
cosa de la bocas Estas son pequefians lesiones en la mucosa
del carrillo con un centro dlanco agulado rodeade de una~
‘zone eritematosse Veinticuatro horas despu@s de la apari-
cién de las manchas de koplik, y generalmente unos tres =
dfas despuls de la fiebre inicial, aparece 1la tipica erp=
cién ocuténos. F1 exantema caracteristico aparece primero=
en la frmtb ¥y se difunde gradualmente en todo el cuerpo-
cormo méculas mju aplanadas, de forma irregulary que au~
menta gradunlmmte Y elevan wn pocoy en un plazo de 4 a §
dfas empleza una descamacién de la piel que presents las-

lesiones. la erupcién desaparece en plazo de 14 a 21 dfas

ASPECTOS BUCALES.~ Los aspectos bucales de saranpién in -

-8 -
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-dd - 1- mn dol euuno & lo largo do 1a 1fnea de

aur-n h lmt prto d» 1a etaps’ hrooesou de Ihrntq Sl

eicm do los u-n.- - 1: rocldu do lo- -ohm. n pa= S

etnto wdo poxouur-o do .u ’mnnhp o quoju'n e -
" una -nmi&l de qm-dun- Las lnlcnu t:lunn ‘aspecto =
- det: Manohas blsncss o bllnoounlulu cono rmntas de alfi=
lery rodeadas de wuna sone de orlt-u- Es esencial de wne~
buena nminun@ pars poderlas d-cubrlu se ven de pre-

- ferencis son la lus del dfa. las manchas desaparecen gre=
dualmcntq a modidaque 1s wmucoss de 1a boca se congesticna
y aparece el exantena. la defens2 intensa contrs la lus ~
del dentista en wn nifioy ingquieto oon resfriadoy debe deg
pertar 1a sospecha de comiento de wn saranpién. Un exanen

cuidadosd de la wucoss del carrillo puede descubdbrir las =
t{picas manchas de koplike

ICTERICIA

la ictericia de distintos origenes puede dar lugar a un =
" tinte amarillento de la mucosa bucaly El color se debe a=
Pignmtos biliares. El fenémeno se observa mis fécilmente
a nivel de la unidn entre paladar duro y paladar blandoe—
. 36 deben examinar con culdado las conjuntivas de los pa ~
ciente en quienes se scapeche ictericia, Puea en estos p3y

cientes es de tener un sangrado postquimrirgioco importantes



;}Jprlneiptl do lo- mimtu quo bu-ou nnvio nor dn&rdo-,;'t DR

nes” nutrtoioc. P

. ls nodu. ‘que-los tosuoo hnetlu ut‘n ooruntumto-,

- ‘mutridos: -opox-tn - .ndo .orpr-ul-\to 10- trn-u Tepe-
,ttdo- a loa que eatén nujﬂ.ol- h contraste lo- mismos ==
. tejidos ousnéds uth dupmiuo- lutminnto tioe —

gran dificultad d. mentener s hﬂcgridd celular.

4 continuacifn mencionarssos por separado lss alterscio =
nes patolégicas inducidas por eatados de defiolemcie nu -
~tricis en los lsbios; lengus y mucosa tuosle

1).- Alteraciones en los labios

Ls inflemacién de la mucosa labial, 1lasada estomati
t+is angulary queilosis © queilitis; es wn signo prominen=
te de deficimcia riboflavinicas
Se desarrolla comentzando por palidez en los labios por v
rios diss y enseguida por maceracibn y acumulacién de una .
substancia blanquecina sobre un fondo rosado, hay fisuras
sisladas § miltiples que aparecem en lam comisuras.
La adminnitracién de Riboflavina en dosis de 20 mgs por =
2{a produce curacién ripida y completa junto con la dese~
paricifn del crecimiento miorobianc carasterfstico.
Le queilosis angular no es una manifestacién exclusiva de
la deficiencia de Riboflavina y no debe considerarse pa——
tognombnica de esta enfermedad. Fn algunos cnsos de ane—
mia por deficiencia de hierrc ae presenta queilosis y la-

-10-
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_ln luehon utulo- do dofiotnou nutmh oourro una vam
‘riloldn do ntomiouu o la lug\n. A nundl que la e

torlod-d mguu. afs y nds -ittol son afectados hut-—'
tomar todn la 1-1qu. los ouuo- de color van de ls ex-

trema pflides s un rojo intenso § asul pﬁrpun al ucn-

tas No sony e si indicadores de une deficiencia nutri—

cia especifica subyacentes como por ojcﬁplo wa lengua =
rojo intenso puede caracterizar una pelagra aguday una =

anenis pemiciosa y 1as anemias maorocfticas del embara=-

20 o de 1a infancia) una lengus pilida suele estar aso =

ciada por una mnemia caracterizada por un baje contemido

de hemoglobina por deficiencia de hierros £cido f8licos=

vitamina B,, § hasta cido asoorbicos unm lengua magenta

ocurre en la deficiencia de la Rivoflavina; wna lengua -

rojo camono puede denotar deficiencias crénicas de va -

rios del grupo de vitaminas B 10°*

La quomaduras la tumefaccién con marcas en los dientes =
a lo largo de los hordes y la ulcerscién de la lenguay -
son hallazgos bastante constantes en los estadios agu —
dos do 1a pelagra, epruey, anemia porniciosa y anenia ma-
orooition nutricias En el comienzo de la glositis pela -

grica,; molo la mmta y los bordes laterales de la lmg\u
estén hinchados y enrojecidos.

-11 -



1a \mmitus‘wi- n éelor e pru-\n o nch "

m-ﬂ.o por 1@ ‘Wenos ‘eh 01 50 por cimto A lo- em- d-_;{{ Lo
“anenis pcrnioiou. 1a ﬂo-itu - ests mfondﬁ ‘mede
v wer el -htou iniohl y -Mu- cmndo hq pooa o Be~:

T de de an-ah. Pn' 1a pelagrs y mem i yor dcﬂoinch do
"hiom Pusde ‘producirse tanbiln hoo-odidtd y quuu&u— ,
‘en 18 lagua nntn que se htgm vi-blu otx-o- oubio..
En la snenis por deficiencia de ‘hierro en varios casos-

hay dolor en la lengua y 1; bocas pero raranents aloan-

za la intmaim del que aparece en la snenia pomieio—

[ 1 13

La pfrdida o disminucién del sentido del gusto se ve o=

cacionalnente en ol Beri-Beri y oon buf:nto frecuemcia

en 1z pelagre y 1la anemia pemiciosa.

La presencia de ulceras linguales necesita la considers

cifn de tuberculosiss herpesy lesiones aftosas; slergia

¥ las discracias senguineas y nutricias como pesibles -
causas preocipitantes.

C)e= Alteraciones en la Encia
Las relaciones anatémicas inicas en la encia hacen de -
~tas estruoturas demasfado sensibles a las deficiencias
de los elementos Butricios esenciales para su manteni «
midnto y reparacilne La complicacién gingival es con fre
cuencia el priner signo de escorbutoy y si bien rarsmen=
te 1a alteracién patolégica inicial en la pelagra, la ip
oidencia de gingivitia y destruccién periodontal en esta
enfermedad es extremadamente elevada.

En nifios pequefios la mucosa directamente sodre los dientes

-12-




,',_{h -uuucwa y por 1: 'tpluni&\ do :I.cu yrnl&x dimtn-;jf

' .»l.u mm dol -nxnu :upomr Y -muntnn oas nfconduﬁ

Las m“ntnion- morbﬁtlcn npiuun nhotmdo las pa~ '
o pnu utm-muu. aciss’ mu-gi.nlln y alveolares - 8-
‘ou-mh. Con L2 tiempo los dientes se mueven “debido & WM =
desequilibrio entre las respectivas velocidades de degenery
oibn'y r‘cmouoidn de las fibras colfgenas que comprenden~—
1a membrsne perlodontal. Si no se tratan los dientes puodm
" exfoliarse; debido & la destrucciln total del periodonto y-
caabios osteopordticos en el hueso alveolar de soportes La=
gingivitis escorbitica responde prontamente a 1a administry
ci6n bucal de 500 mg. de &cido asclrbico por dims En algn =
nos cagos la vitamina P 5 el denominado factor de la permog
bilidad oapilar 4 puede darse junto con la vitamina C para=
obtener remisién completa.
En pacientes oon anemia perniciosa que ha progresado s unam~
degmoracién de la médula espinal, se ha commicado lesiones
muoosas de color rojo intenso, tremendamente dolorosas, que
afoctan laa enciasy lenguay faringe y mucosa bucales Estas =
lesiones responden rdpidamente a la administracién de extrac
“to do higado § vitamina By, »
En oontraste con el enrojecimiento de las enc{as que ocurre
en lan anemiany atribuible a deficienclias de algunas de las
vitaninas B « La mucosn gingival'en la anemis por deficlen~

cia de hierro frecuentemente aparcce fllidae

-13 -




G lu moiu similer & h quo .. néu - 'ufu-«hdu - :
_:,fquo )ox-t\u'bm 01 noniuo do oonguhcih nngxlnu- L

,nmmmcxmm ORALES DEBIDAS A IJTOXIOLCIG ‘
Tanbifén nos encontremos snte la: mmnbuidad de i -
dentificar cusndo existe mtade-oi.&\ por netfles, co=
‘wo ejeaplo iadieuo- & continuacifn e‘t plomo.
-!1 metal es absorvido conm lmtitud, y cuando se produ-
oen los sintomss téxicos no son especialmmte definidos.
Eay Talides del rostro y labics) sintomas gastiointes=—
tinales que consisten en nauseass vémitos,; pérdida del~
apetito y dolor abdominale Se han regintrado alteracio-
nes neurfticas, psicolégicas y emcefalitis. Entre otros
" signos bucales encontramos; salivaciSn, lengus saburral,
un gusto dulgon peculiar, pignentacién y ulceracién gip
givaly la pigmentaciln de la emcis es 1fneal, ( Linea=-
de Burton ), gris acero e irritacién looal conconitante
Puede presentarss sin sintomas t8xicose

- 14 -



u .obuobmt&l lccidnul o- pmoeun doudo

3 duliu y pcntn nfsy §; por quo ol cmanto sl nr pn-‘

5 ".imldo y oud-um con d-nhdu prut&n dol lhtulo, oon = i

quu ol og e

ol oml e int:oduuo el nntcrul de obtumi&u ‘hacia la. lono- =

apioal del conduoto, puede impulsar dicho material hacia el =
seno maxilar, fosss nassles & 1 conduoto dentario  inferiore.

-

La mayorfa de los cezentos para obturaciéa de conductos son =
tolerables por los tejidos periapicalas ¥ muchas veces absor=
vidos L 4 fagooitadou al cabo del tiempo) como por ejemplos la~
gutaperchk que puede desintegrarse y posteriormente ser abmop
vida por los macréfagos.

Otras veces son encapaulados y rara vez ocacionan molestias.

La sobreobturesién significa un retrasc em la cicatrizacién =
periapical; en los casos de buena tolerancia olfnica es roco=
mendable observar la evoluoidn clfnica y rediogrffica) siendo
frecuemte que al ocabo del tiempo, hayn desaparecide la scbre—
obturacién al ser absorvida § encapsulada con tolerancia per—
feata.

34 ey muy voluminogo el material sobroobtiurande y produce mo=—

lestian dolorosas se practicard un legrado para eliminar la -
sobreobturecién.

-15 -



lnnu y )onurionuto n ehm,ysn lu- lw . moo-i_i
‘w0 de omtruuun o

s lol -ltorhl ae obtmih - ol seo nxuuo o1 ol mate-

~rinl no e oxoclvo. o tmtouo no ndo ccscionsr moles- :
L tlu y ‘1 ntorhl u lb.oﬂo.

ih p-utnosh dol material ae obtunes&l - ho tom ne~-
sales es mmos frecumtes sin embargo ousndo se observa en
1a ‘rediografis precperatoris uns manifiesta cercenfa con =

estas cavidades; debe evitarse proyectar ¢l cemento’ fuers-
del £pice.

El accidente mas grave dedido & sus yosibles coaplicacio— |
nes es el pagaje del material de obturacifn al conducto ——
~dentario inferior, en la sona de los molares y especislmen
te de los premolares.

Cuando 1a sobtrecbturacién aim no entra en contacto direoto
con el nervio pero comprime la zona vecina al conductoy la
accifn irritante de los antisépticos puede desencadenar —
una neuritis,; que tanbifn puede ir acompafinda de una pareg
tesia de la r;sglén correspondiente y quizd hasta una pare~
sia que pucde prolongarse verios mesesy alarmando tanto al
pacimte como al dentista; pero eatos camos son muy IRross
Estos trastornoa pueden ser nfs graves dedido a que el me-
terial sobrecbtursdo sea myuy lentanente absorvidle.
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!b,u .u._ n 01 t.udo oenutiw. v. tm&"» ,

-hq mm.- lol miato 7 rnu].u nr -\v duqn-i"
‘\lt ye que. '-ﬂtt--h simte 1a cars h‘hohuh -m saber .
'.,'a uo .ttlhuitin ' :

l-h ueu-to Ma nr evitado Y5 qUe PArs SeCAT B Oan=

" duste no - utﬂnmtc necesaric el empleo de aire s o=

" presifa de la midsd pudiendo pars ello utilizar las pun—

" tas de papel. » '

" Bu ol ofso de desesr secsT 0On ire se comsiders mas efeo-
‘tivo colocar el 8ltimo instrusento utilisado en la prepary
" aida del omduotoy dentro del misso de¢ nanere que obture =

" ol #pice redicular. De ests maners 3l sire insuflade a ecp
sideradle presifn no podré alcanzar el forsmem apioal.

Se le expliocs al paciente que el aire cuunﬁto del probles
ma serd abamorxvido por los tajidos en un tiempo prudenciale
En el curso de las 24 horas siguientes al accidente el en-
fisema se elismina o Tedwnre en forma apreciable. En el caso
de prolongarse por mas tiempo convieno adminisirar antibif
ticos para prevamir una complicacifn infecciosas

w 1T -



‘d1qu‘§ ae gon “aeben. to-trn h‘ pm-\nionu nocmriu m,j S
i _‘a_,v‘cvitu- 1 edu dem hutmnto sla via digutiu 6- S
i v.a h rupintom. :

: Lo- m:tmmtol se deban do tour fumunto mr su mn-
goy no dohc olvidarse que cusnto memor ses su longitud) =
ﬁnwor sera ol peligro de que Duedsn rodsr hsoia la- rlringo.

" sn el caso de que me suelte de los dedos del operador debi
 'do & wn movintento brusco del pacientes

En el comercio existen divermos aditamentos que nos ayudan
a la sujecidn de estos instrumentos.

En el caso de que se produzca e} acoldente es necesario —
proceder con rapidez y seremidad.

Se debe ordenar al paciente que nO se mueva y tratar por =
todos los medios de localizar el instrumento para sacarlo-
al instante.

Si este no puede ser retirado se solicitara inmediatamente
1a colaboracidn del médico especialista por si haace falta—
hacer la intervensién necesaria.

En el caso de que el instrumento fuese deglutido deberd —
ser obgervado por radiograffas para controlar el svance =
del instrumento por el tracto digestivos siendo por lo ge-
neral expulsado a las pocas semanas

-18 -



lolo mio’u‘iomg ‘o dnh 1s ruooi&t quo lxnmo-;
& ‘M a‘mtm m tratasiento redicular es mulo o =
"";-'do mucfh intenaided, eodindo con 1a sdministracibn de —
"7 1oa wnalgbeicos corrietes.

Es- oeuvnioto u!nrnr sl p-ciento que esta meién post

: ‘opmtorll p.njm esta prevista y no intorthrc con el -
' resultado del tretmmiento.

La obtursoiln de conductos preoticada cuildadosamente rars~
ves produce dolor y cuando este se Presenta es generalmen-
te por que se ha producido una sobrechturacifn.

El condensar algmos conos de gntaperche sdicionales pue—
den causar algunas wolestias, as{ como una ligera reaccién
que acostumbra a ceder en pocas horams.

B) «~ PERIODONTITIS ACUDAS Y SUS COMPLICACIONES
la periodontitis aguda subsiguiente al tratamiento se ini-

tia con las mizmas caracteristicas que las que se producen
entre sealones operatorias.

Su frecuencia, intensidad y durecidn dependeny en wma bue

na medida, del estsdo preoperatorio del conducto, do la zp
na periapioal y de ia tbéonica operntoria empleada,

-19 -



- -gujem nmino huq -uchu v.a.. qn. we -uncnoih.- :

ot vla obturuih dol ccnhnto y -eqcuhmh % sobroo‘btu-f

grucian dumﬂnu me ocn 1. potiodmtith wa uaur:—-
“tis A0l nervio daux‘lo infomr. S »
Bs reco-mblo rectrrir 8 1a -dimldn para aliviar el =

. dolor Y n‘ublooor h nox-lum. e puodu altemar mq

gésicoz oom 'selantes dursnte la moche para ecnuguir N B
accifn mis efectiva.

A la intensidad del dolor provecado por la periodontitis =
se agregn el edems ds los tejidos blandos de la oarsy y =
cuando el tzaumatismo es provocado por una extensa sobrem=
obturecibn § ﬁor 1a accién téxica de gémenes rexanentes -
en 1a zona periapical causs destruccioff histica con forma
c1én de exudadao purulentos el cual busca una salida, perfg
rando la tabla Ssea por debajo de la mucocsay el drenaje ce
puede producir espontineamentes § ser provocado medisnte —
una incisibéne.

12 eliminacién del exudsdo purulento y a veces del mate ~=

rial sobreobturado trae como consecuencis un aliwio répido
del dolore

Tanbién se recomienda en estos casos la terapeiitica con ==
antibiSticon acompaiindos de antiinflomatorioc. Insistimos de



de “unnao Y 1. po.ir-;‘
billdea ‘W-hloq& -.utnunrloa oon una ‘nueva intcx"'
,vmsh: m -ﬂow Y outhmu&u

_c\-nlo aQ l-ﬂi..tto pn--u we porlodenutu X m nbom -
“slveclar eguic al cabo de tn timpo de realisado el trata -
_ ‘mientos © aparece wma fistuls & la alture del fpice del —
" ‘dients intervenido y 1a rediogratis wuestrs en la regién —
o ‘porhpi.ul na sons tm.lﬁnun que No se aprecisba en la -

" imfigen ndiog:‘ﬁnu precperatoria. .
‘81 no existe manifestacifn clfinica de trastomo, ni dolor -
pero la radiografia s distancia revela la presencis de una= .
lesiSa orfnica redicular o periapical posterior al trata —
2iento, se dabe de investiger la eticlogla de la lesién.

Es evidente que wna leailn de ordemn gquirdirgico, qufmico & -
sépticoy actia durante el tratamiento o posterior a su rea~
lizecibn, provoocando la reaceién del tejido conectivo perig

picaly que trata de neutralizar o por lo menos localizar el
elenento nocivo.

Cuando en la radiograffa preoperatoria existo una lesién pg
riapicaly y si despuds de realirado el tratumiento aln per—
siste 1a loo0idn primitiva § una pequefia zona radiolficida al
rededor del fploe rediocular el cual yudiera ner wn granulo-
ma periapicnly poro tambidn puede estar conntitu!do' por te-
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S b).- Intocei&n tooll

s).— Leuionn Pox-hpioalu y Mtouhm.- m onnu r.di,g

i grlfioo es wy hportnntc yo que nos’ muho fomu orito-' St

- vdo eon ruwh ala mluexén oxuou o dufuvou‘ole do-
“la mtcrvmoiﬁn ruund-., . .
@ _!:1 "estudio de’la pnologh perinpionl. pono o ﬂidmcu -

‘que 18 periodonuth er&niea svoluciona en forms di-tmu.
"~ estando de acuerdo con la intensidad y dureciém de los fag

- tores eotiolfzicos que la originan sin desgoartar la capaoi-
dad defensiva local y generale

B eeao de comprobar el fracaso del iratamiento debemos va
lorar todas las causas que pudieron provooarlo pars consi=

derar si es posidble neutralizarlo con um nuevo tretamien -
t0.

En el cano de que la pericdontitis ordmice periapical fue-
ra de origen infecclosoy los microorganiomos pudieron ha-—
ter renetrado al conducto durante el trataniento y alcanczg
do posteriomente 1la zona del £pice radiocular; actuando —
por nmedio de sus toxinas sobre el tejido periapleal.,

Si fuera de origen troumitico, una exesiva e innecesaria -
instrumentanidn durante el tratamiento ¢ la persistencie -
de ma nobreobturacidn no adsorvible, pudieron habver actua

do como ~lomontos extrafios que manticnen nlertns las defen
zas periapionles.
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ulqutm do uto-kd.cnun podo umr ;Snuviduhqto

oen;mr el ruouo. 6 - Aéown omjmta pmocar le=

- rouci&h

 Las ’urucnlutm- io o-dn olao oon nnubln ¥ mhu-
Lvun no' n edm mtmllr loa mtoru de. trvw do -
S Ton tnmlmto. h cxporl-xcu an1 oundcr 7 un amplio -
E oritorio poz-itim intentar un muvo trutnimto totsl o

parcialuente conservadors © bien optar por 1a utrlcci&a-'
‘del dimte afectado. '

b) = Intwciﬁu Vool La oicatmaoidn del tojido coneo—
tivo se produce con lentitud, pot ajenplos es preciso te=

ner w control radiogréfico perfodico, hasta verificsr en

1a radiografia el reemplazo del granuloma por nuevo hueso
¥ periodonto. '

“t
Puede prosmntarse en ol paciente algin trastormo de etio-
logia desconocida, el cual podemos atrituirlo a wn foco ~

periapical latemtey que puede ser ol dimte cuyo irata —
miento estamos oomtrolando.

El médico desconoce la etiologfa de la infeccién del pa -

clemtio y ol dentiata mo descarta 1la ponibilidad de que
dimte tratado pusda ser el causante.

Eatap dudas pueden dar como reoultado el sacrificio de -

una ploza dentsl Gt3) o la persisiencis del padecimiento-
del enformoe

-2) -



"-muo ufudo l-ou ll cimlloﬂa .ncn!nu&-f
1tnt¢tm \uour&u. ounlu Y otm produuto- con sotivf
: au lnfmtou ﬂnu. elp-en de duundmr cfootol o

;,_nmlu o n di-tmh. npmt-mto hdmuqto dal fg'
"0 ouun.

h pmmh de lesiln periapical, que no produce sintom—
matologis y que comstituye wns resccila inflsmatoris de—
 fensive frente s wn agente agresor, es necesario su oure-
‘0i8a correspmdiente, oomo profilaxis de une posible per-
turbscifn de mayor gravedad.

Para determinar oi mejor camino a aoguir debemos contar =
con 1a colahorsoifn del médicoy en 1a bfisqueda del origen
de 1a enfermedad que sufre el paciente; pars brindarle el
mejor bteneficio con un minimo de mutilacibm demtaria.
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: tnto- quo u d-wn u«o u lu sny-oto u@n bido.-
snm o px- qno vem: -lnao

fll o!mpo -o dobo a u- m-h cmbnl, ruuludo do]. -
"tmtom aa uuni.o ‘normal q\u comtrols la vmi&: qx‘
S terials Ia dihmi&l do los vuo- -nllonloo- csuss ‘un = :
 desomso de 18’ pmxau crtorill oon diminucién de flujoe
ua‘uinco cerebral.
Por 1o genersl ea ocsciocnado por un sidito rotlojo emocig -
nal y dure 0lo unos minutos. Las causas predisponmtes - ‘
" son 1a debilidsd, la fatiga, anemis, calor execivo, habi-
tacién yor falta de aire y por hemorregia, pero dehemos =

diferenciarlo del choque que es caudado por otra etiolo—
gla.

El paciente gque va a tener un sincope oasi siempre se -
siente mareado y caliente; se pondrf phlido y experimentsy
T4 un sudor £rfo en la froente y en la carw, ol pulso ']ms-
de estar aumentado y haber hipotenaién arterial pasajera—

haata llegar a la postracifn muscular y plrdida del cono—
cimiento—

El tratamiento consimte en colocar al paciente en jposi
cifn supina,, con 1la cabeza mfs baja que el resto del
cuerpo para contrarestar la anemia cerabral) se pueden u=
tilizar ligeros estimulantea respiratorion como el éter y

el amoninco impregnando una gasa con cualqulera de estoo—

- 25 =




A m de Mu lu mmiau-'m ugujl pndc mpuu TR
“.:“ ¥ duulmor - 10. tojidol hlul- dahido a vn‘hl e
o cnﬁu., oomo or canploo wm plcinn d-uudo cxuulo -
“que’ ae -ncu bmnunto sl insertar 1a aguja wdo provy
. oar la’ tr-ctun de &u. '!'-bid pruliapau ala roturs =

de h agujs la nlu oalidad, 1s lntignoud § 1a tefnica -
‘sncorrecta de htmduoirln .

Los nifios y los pacimtes deansfado nerviososy ouindo ven -
" al dentista con 1a jeringa en la mEnoc aumemta su onytabi-“
1ided y con cualquier sovimimto brusco pﬁod-s dar lugar-

a la fracturs de la aguja, por 1o que debemos tmer cuidg

do con esta clase de p-cimtou Prevenirlos de 19 que pug

de oourrir =i se musven. Si la aguja llegara a romperses~

nunca debers palinrao tratando de localizarla por lo que-

esto puede ococacionar introducitla més.

12 remosiém de una aruja rots vuede ser dfficil y no debe
intentarse si el operador no esta faniliarizado con 1la e
técnica y 1a anatomfa. la localizacifn de la sguja por mg
dio de las rediograffas hechas a diferentes &ngulos es ——
una ayuda importante, especialmente después de introducir
otra aguja que puede ser quitsda de la jeringa y dejnda -
en los tejidos para la orientacién. Ia técnica para la 1o
calizacibén de la aguju varis con el nitio, pero wn princi
plo en v&lido para todos lom casosy no buscar en la direg
cién en que la aguja fud insertada sino en direccién per-
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;p.n no. se uu q‘o uh - tn tlnn CORO 8¢ oxpueu :l-' :
b que ..u om es dolicada y hborion. 31-prc serd-
':,ff’f..jor ovitar -u uou-to tqinao eutdndo de usar agu-
5 Jas mx-, nuevas, ‘bastante nl- hrgu do lo que dg -

ben introdusirse & los tejidos y no efectuar movinientos—
. bmaoo- oom nlh.

C) o~ PARALISIS PACTAL
Es 1a inmoviliseoifn de la sona sfectads por falts de es=
timulos. Se pusle presentar oom cuslquier anestsico use=
do ya que no depende dq la oalidad de estos. Ocurre al a-
Plicar la smestesia regicmal del demtario inferior llevép
do 1a aguja mfs al1f del borde posterior de 1a rama ascen
dente de 1la sandftula depositando 1ls soluoién en 1la. celda
parotidea y conaignientements la snoatosia del facial 0 =
puede ocurrir taabiin que la membrana fibrosa que envuel—
ve a la gléndula este mnormalmente situade hasta la proxi
uidad de la espina de Spix y en estos oagos siempre que —

se trate de mnestesiar el demtario inferior habri vardli-
sis o

La pardlisis fackal puede ser total del lado correspon ~—
diente 81 la snestesia abrrcd laa doe ramas del nervio fa
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i pu-lu-h se. nni.rutu-l - lo- -ﬁsoulo. a1 ‘1abio infe =

s riory dol enello- Ba w aceldntc bmipo que no dobe w=
preoenur n denthu n quo dmpu--oo e cumto pasa 01
otecto mnthico pero -i-m urt -ojor ser prudente
plundo wma técnice correcta de aplicar 1a inyeccién del=
dentario lnte:lor spoyando 1a. jerings sobre los premola—

res del 1ado opuesto y tocando el hueso ligeramente con -
la aguja.

D) »= EFECTCS TCXICOS
La mayoria de las reacciones tixicas genersles son debi =
das a haber depositado la soluciém anestésics de golpe en

las venas o0 en las arterias, siendo nis benignas en estas
Gltimas que en las primerase

La inyeccién endoarterial de un anesténico es menos téxi-
ca que 1a intravenosa, debido a que lan arterias dejan w—
gran oantidad de la solucién en los tejidos que irrigan y
86lc una parte llega al corazénj en camblo las vcna.n 1le-
van innedistanente 1a soluciém anestésica al corazbn y o-
lon cen'ros cerebrales. Sin embargo la mayor o menor toxi
cidad depende de muchos otros factores como soni la canti’
dad y oaracterfsticas de la solucién anestésicay la con -
centracién, la cantidad de adrenalina que ccntengary la =

rdpider de abnoroidn, el estado de integridad del agente-
-28 -




Cumndo s ). m-trlobtolf_wlnbh do 1- tonamd-’
7 los lﬁm‘ e mam in-od tamente pom dessparecen |
" pevo. u-m d-mh sin dejar lmdlul cuando es el anes-
t&m lood. 1s fuo t8xica dure . tublh 8810 unos lhm-l

" tos puo ol nlo-m puede dursr une hon. dos § tal ver-
~wlse M los dos euo- se presenta prhm wm ligero maleg
- tar que va mmdo de nauseasy v6-1to. palides) dolor. .
lo osbesa, snuot&l de sngustia, exitasifn nmtd. apre- -
hamoiln, suvlorecifn, temblores;. ccnwhicnu. pulso dfbil

1rregular, hipot-ui&l arterial, disnes y p‘x-didu del co=

nooimiento que puede ir de wma simple lipotimia al sock = '
en los casos nfs greves.

Enpleando sgujas que tengsn bicel de 45 grados y cercio—
Téndonoa de que no ha penetrado sangre en la jeringas po=
demos disminuir el riesgo de penetrar en wn vaad y ponien
do npéchl cuidado en las msnesteslas regionales en las -
que se exige que 1a punta de la aguja llegue 1o més cerca
Posible del orificlo o aunque penetre en este ya gue por-
lo general;, el nervio forma parte do un paquete vasoulo =—
nerviono y serk £hcil perforar \n vagde

Siempre es afs fécil perforar una vena que uma arteria ya
que 1a timica muscular de la arteria o1 reasitente y resba

losa,; malvo em los artericesclerosos en los que las arte-
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. ces dobu-l uhinhtnno oxigm pars: uqum oxig.u —
' olh -dumndn

"84 o peciente ha tenldo experieicisa dessgredebles ante-
riores con wn determinado snestésicos debemos ussr otro -

dintinto, inyectar poce & poco la solucidn y obeervarlo =

por si empelidece, se dilstan sks pupilas o time algma~

molastis ¥y si esto sudede suspender inmediatammte 1a in--
yecoién aplicando el tratamiento indicado. Si hay contra-

indicaciones a la anestesia local debemos emplesar la aneg

tesiz generale

E) o= REACCIONES ALERGICAS

Para evitar rescoicnes alérgicas al medicamento el dentig
ta deberhi tener una historia clinica y wna valoracién adg
cuadas antes de usar el medicanento.

.Las roacciones alergicas a los medioamentos pueden v'uriu‘

(desde reaoniones demoradamy mas molestas que peligrosasjy—
a reacciones snafilactoides; que son graves y frecuente ~
mente producen la muerte del paciente. la mayor parte de-
los medicamentos, en un momento o0 en otroy han sido aso—
ciados a reacciones alfrgicas.
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hn t-nin -uullnouu se lmmnu ﬂp&dumt-. :
'll. pol-h -o vuln mmqh t-mnp momntu
‘ pnruo ‘sntenso AL pruutl r-puuun u-niou. ‘hodo-_
dearrollarse urtioaris, la presifa arterisl desciende’y -
el pulso se Muth o se pierde. El pacimte puede _onr -
en m estado inoomcientes com & sin convulsionese Puede =

procmim 1a mierte s los pocoo -hmto- o varias horl- -
d“’l“o.

Debido a los sfectos vasopTesoress bromcodilatadores y an—
tihistaminicos de la adrenalina ea ol medicamentc preferi—
do para rescoiones de este tipo. -

Si en necesario se deberf mantmer wa v{s intravencsa la-
cual permite la dosis fraccionada de adrenalina aunque la~
dosificacifn sz aproximademente la misma.

Se recomiendan los estercides corticales como ls hidrocor=
tizona 100 mg. por via intravencaa o intmuacular, debido
a su efecto vascular periféricce

S1 1a presifn arterial es bajs, habvrf que pensar en usar —

un medicsmaents vasopresor como la fenilefrina, de 1 & § mg
por via intramuscular.
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;violntnmto e ollco oo-o mdo tmunt-mto ‘al tr.—ﬁ
tar de mutuur ol noruc d-rhrlo hforlor donde 1. so=
© 1ucifn es depositads en 1e inseroild del wisoulo prerigoi-

~de0 ut-mo. o decir wm pmto muy. luo. ° ummnto -
“emte (. pnto alto y afuers ) o ousndo o nnto de moi&n— :
on_denasiado vajo ¥ pm!\ndo luioulndo 1l lnnni.& dol = - :

pterigoidec intemo ocosciomando triemus y dolor. X1 tri- -
sus tanbifn puede ser consecuencia de una infecciln provo-

oada por el descuido del dentista al usar agujas 8 solucig
‘nes contaminsdas. '

Pars evitar esta complicaciSn es conveniente segulr exacty
mente el carminoa anatémico corrects; siendoc casi imposible
por 1a anatcmia de cada persons; por lo que se sugieres en—
tones ol uso de agujas fuertes y rigidas Koy en dfa se —
usan agujas desechablesy las cuales mon menos traumfticas.
En el cano de la contractura de los wliaculos debido a 12 =
pucidén las molestias cesan en horsas § en unos cuantos dfasj
on 1a infeccién el caso serf mas grave y tendremos necesi-
dad de Tecurrir a los antibidticos y fomentos calientes
por uncs df{as hasta que cedan los trastornose.

jtnvmr lﬁuulon ° lip-nto- ° h:oour 01 mutl-ico 7




- f—vi-fmiﬁ pml-to dﬁtn d';lln'vohttcuttn hom"u-“;‘

= mt-iu s h mun fonhdo”'m nhouo qu Awdo --f L
ser: tnr!-ao o lateral'si N‘ - flunnr h:fcrtoro de=

' 1a fosa postoigoufiics w 1 inyml&l del nervio nxunﬁ |
X "cupoﬂot o mpor“-ueo -1 M n h rod&u plhun-.

Las hfcacm- scn nis frcount- - l.o- diu‘b&tioo- por—
1a menor mhtmu ‘del ormim ¥ por qno casi todos =
eatos -nfonu timen una higiene bucal suy pobre. 1a fal
ta de umh del profesionsl; ¢l instrumental y ol sitio
donde se bharf 1a pmociln son factores deterzinsntes en =
las hfmiu-. para evitarlas sera findasental seguir =
estriotaamte 1as reglas de asepsis y sntisepsis y wma =
Vez presentadas debemos combatirlas a base de antibiStico
7 compresas hiimedas calientes asl como debridar y canali=
gar los abcesos si se han formado.

C) o= HEMATOMA

El hematonsa que nos ocupa es ccnsecuencia del desgarro &-
perforacifn que puede hacerse en un vaso en la puncién de
una anestesia local maliendo el liquido sangufneo que cop
tienen para depositarse en el tejido intracelular provo—

ofndo la decoloraciln y tumefaccidn de loa miamoa siendo~
abmorvidos después con cierta lentitud.
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'IA de- lu'

Y donde orr- m nlo. nnguﬁuo- 6 plm- y n-.do- e
! lguju do ounruu y cinco ‘ndu de b&oolo 01 tnmlq" ;
“to es'a’ ‘base de eo-mou Mu o prhor ey to-nto-j :
‘ hhodo- euintu ‘-n los d!u liguiutu; ui colo d. - ’

umo do mtfbﬂttm pers cvitu o cosbatir 1a lnfmi&n :

; ud-& se pueden enplear las -nhu wotcol!tuu nr- ‘
 agelerar su absorcidn.

D) «= RECROBIOSIS

®n ruchas ocaciones sucede que algunos din despubes de =
haber aplicado wma soluciln anestésica en las mucosas de
is boca pero principtlmente en la fibdbrosucosa pelatina -
va tomando un color negruzco y el tejido se va mortifi ~
cando teniendo un kres circuneorita y separada de los tg
Jidos sanes por un reborde congestivo. Estas son llama -
das zonas de necroblosisy es decir zonas de tejldos muep
tos que no estin infectadass; insensibles a 1la presibn y-
que rara ver ocacionan dolor. Estos tejidos muertos aca=
ban por desprenderse después de algunos dfas § semunss —
dependiendo esto del tamafio del tejido necrozado y que =
dando por debajo tejidoas de granulacién que me encarga ~
de 1la regeneracifnj a veces puede desprenderse tambiin -
una delgada lénina de tejido Sseo neorozadoe.
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k’ll. tnl.-l- : —"mnmu por 01 pnm or.-u-o; ye
que oome &1 1n08; tos tosuoo uﬁhﬂn por duprndou»
Y ao-pil- n"'rcg.m 1a plrto ntnudu POx'o rodemos -
prevenir la infecoifn sigaiendo wa ymtum- a base de
uubunoen vitsaina A ¥ Cy dcluulnr ol medio y neg
‘tnor uns agepeia bucal rlnnu. Esta eolpuueldn e -

' puede preveair u-ulo soluciones nnthlen bien dosifi

cadasy en bum -m. ocom wm -inilo de sdrenalina e in-
Jeotando lqt-nto.

E)  ANEYMESIA PROICNGADA :
La persistwmoia de 1a anestesis despubs de la durecién -
usualy puede deberse 2 1a contaminacién de 1a solucién ~

anestésica con aloohol o alguna solucidn germiciday & a=
trauma producido por la aguja.

Cuando en por traumatismoy sl el tronco o rama nerviomo—
he sido desgarrado o cortado nos damos cuenta en el mo -
mento mismo de 1a inyeocién.

) o~ Trauma al Nervio Dentaric Inferior.~ Es aquf donde-
sucedes con mayor frecuencia el traumatismo con la =~
- 35 =




i '}u pr'h puumh i ‘--‘tﬁlﬂt

h)c- ‘rxn-l al loruo un'ul- Av-on a’ hoot 1- nq.
tun ‘Ol nervio dentario htmor paede sor tm
twdnﬁolummhaﬂn-um _
" %o heois el sulous smdibular. 1a pmnta y el lado'=
correspondiente d¢ 1a lengwa son afectados ‘aouskndo
o p-eimtn wn togue eléctrico que va seguido de wm
amtuneoininto innedisto de 1a langusy la Bucosa =
del piso de 12 lengua y 1a meabrana mucoperiSstica—
lingusl. Taabiln puede ser traunatizadc al hacer el
corts para la extraceifn de un tercer molar reteni-
do y 3a duracifén de la anestesia depende de la can-
tidad de trauma que sufrid el nervio.

¢) «= Trause a la Cuerda del Timpano con Pérdida del Gue=
t0e= 1a cuerds del timpano y el nervio lingual es =
tin en wna vains confin y pueden ser dafiados los dos
sl miszo tiempo dejando de funcionar temporalmente-
y trayendo por consscuencia una disminucién en 1a =
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.omiaum esta honum mm - lu ct‘.lulu )ou
d. los Iulotu ae !mgctlna- dol phcnn. i

,u prdhbntn u 01 nhdo px-ohtblnunto hndm. quo--

 preceds 1a aptﬂcién del’ ouldro olfnico. El mbdioco dobo-;
tener mn fndice de .oupqahu de 1a exinteicis de 12 diqb,.

tes y Gescubrir 1a enfernedad en ausmncia de sintomas.

Deben considerarse dentro del Indioes de mospschas

a) o=
b) e

c).—

4) =

Personas con mteoedinto_q hereditarics y'fuunres »
Peracnas en sobrepesoy en edades superiores & 40 —
afion) mayor sospecha en mujeres en edad de menopau=
8is) con antecedontes obstétricos patoldgloos { pre
ductos grandes; abortos ).

Pacientes que vivan circunstancias capaces de aumep
tar el requerimiento de insulina o que interfieran-
con la mctividad de 1a insulina ( Infecciones, uso-
terepeltico de corticoides- suprarenales, scromngas —
1ia , Sindrome de Cushing).

Frifermos con cuadros patolégloos frecuentemente asg
ciados o necundarios a diabetes { Cataratasy sindrg
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g-&tm) » y uﬁ. - s vcn - cuu- do ud. s muf.f ’
Ty u dede a 1 ul. nutrioiln eol\nu' ‘incluso @ ‘con=
,aum— ae mu de glucou s su alrededor; ests =
‘, g).naout no -tn a las cilulu por faltu de huuunn.

En algmas qcuiu\- no se pi-ountn estos tres sintomas -
cnﬂoto:ﬂnbb“. pero la aparicién de alguno de ellcs de’
be bacer pmsar en disbetes.

Otro sintoma cowin de disbetes es el prurito gemeraliza-
doy y e tlg\lu- ocaciones dlor a scetona.

A veces Jos primeros datos olinicos que obligan a pensar
en esta enfermedad eon las complicaciones de una diabe ~
tes no controlada. La menor resistencia a las infecoio =
nes expone a estos pacientes & Problemas piégenocs como

abcesor periaplcales y enfermedad parodontal de tépida -
evolucifn .

los pacientes com dimbetes no controlada puoden presen -

tar otros sintomas que sugieren este diagnéstico, una
gran sosnolencia después de una comida pesada, dolor en~
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' »,[n -&u« ',1-0 LY ehnpu&n de htomr n mtone o=
. bre la nnn“u e nmih ‘nul ll- frecumnte, pu‘-""
- evitar mau- oo-pucleunu- ‘Meaés los fhrwacos’ de -
“ tipo de low ntuouu Mu agrevar la dh‘botu. olo -
_vando 1a glucemis y tasbiin las neoesidades de inaulina.
‘Algunos de los factores que permiten nl dmti-tl TeCONO=
cer la gravedad de la disbetes sons Fdad e 18 que se 3~
nicio la enfermedad ( Cuanto mfs pronto se manifieste; =
nfs €rave es la Aiabetes), nimerc de hospitalissciones,=
dosis de insulina) tiempo durante el oual se administrée
1a dosis sotual de la mismas oufntas veces ocurri$ oho—

que insulinicos y cuantas veces al d{a el paciente veri-
fica su orina.

El médico trata de conseguir que 1a orina no tengn azl =
cary y que el haciente no sufra de comh diabdticoy ni =
choque insulinico. El coms diabético so debe a h:\p;rgln-
cémia y aoidosis, el choque insulinico, a une glucoma =
sangufnes muy baja,; por ejemplos & una dosis execiva de-
insulina o de no haber ingerido suficientes alimentos en

el momento indicado. Como el paciente puede estar incone
ciente, tanto en el coma diabético como durante un cho =
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L oulu-u' mrbllndo-v ; 1- p&zuu a y 1. eenoun-’

b)-— lm- l h Insuline ( Choquo inmlinico-nowoig -

- mea npoclwhuu ) ( .

n pcinh Mtioo se ncumtrl norvio-oo a§bil,-
‘-nfro oesfales ¥y & veces pirdida de -cuibnund de ==
las oxtr-uuln. m ocaciones existe oiorto nturdi -
-hnto. €l pol.nto no puele comoentrarse e objoto-.
0 temas prnmhmg ¥y e algunas ocaciones confu ==
sién mental y pirdida completa de 1a conolencia. 8% -
existen dudas acerca de que sl ol pasimte se encuen~
tra. en ooma dlabltico o en hipoglucemia puede adminig
trarse vin peligro por via intravenosa 50 al. de glu-
oonsa 8l 50 por ociento. Como 1la hipogluoemia produce —
répldanante lesiones cerebrales, no debe esperarse —
nfs de¢ cinco minutos antes de iniciar el tratamiento-
.an ol enfermo inconciente. Se puede evitar esta com—

plicecién si el dentista hace una buena historia cli-
nica e ¢l enfermo.
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':,tuprtntc qpo ol plclmte .: ‘a thﬁ 'uno-n- h r-l.gf i
¢ ei& ntu 1a diavetes y h- afmdulu hnlu. dobido’
“'s que &1.preméatico pusde ser altersdo por 1a disbetes: ¥
‘lograr wma - tmpdncl ‘satisfactoria sin que lm -
‘complicaciones nolutn. ‘a.veoes graves.

£1 pacisnte anodonto tambifm Tequiere rniuoan perfodi-

cas de sus encfas dedido a que eunlquhr lmuoih de 1a
mucosa requiers un tretamiento inmediato.

a) e Efeato de 1a Diabetes sobre los Tejidos de sostin —
del Diente y sobre la Yucosa Bucal e~ Dentro de los ~
diab8ticos adultos ne controlados existe alguna vard
Tiedad de trastomo veriodontal. lLs importancis de &
las manifestaciones clinicas depende de los hibitoe=
generales de higiene de los paciontes, de 1a dura -
oién de 1a diabetes, quisé de vu gravedad y de los ~
factoTes predisponentes localess ' .
El efecto de 1a diabetes no controlada sobre las es~
tructuras que sostienen al diente en el hombre soms,
1os oanblos de mcia ¥y de mucosa dbucal en la dlabe +
tes no controlada se parecen mucho a las lesiones e
que se observan em oaso de 'deficiencia de complejo B
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- .-ulq ser .mtblu h;nnu:lh : son oo-uu e

) o-

mmm.;uum:- mmt- y )ortodmtnu."

- ,t m ttnp pudi blbar ma m p‘ﬂu(do toji-'

do do nnth oon moJ-iuh de lo- untol.

) 1a dhbotu omtnhd. no uhtn lutancl ghgl- :
vales .0 portodenulu cnmtorhtiou- No deben. uti=
lisarse mttl&puco- ntntn pars tratar las lesio=-

nes d¢ mucoss buoal en los disbéticos § se evitarf -
1la splicacién looal de sntisbpticos que coantienen yg
doy famol y &oido salicflico. La falta total de los-
dlentes § de wuchos de ellos y 1a peiodontitis margl
nal dolorosay dificultan la ingestién de los alimenw
tos ordinarios; y estos enfermos suelen escoger un =
réginmen myy Tico en alimentos blandos de tipo almi -
d8n) y podbrea en protefnas. Esto tiende & enpeorar =
el emtado diabético ya que puedc sobrevenir hipopro-

teinemiay hipovitaninosis y alteraciones del equili-
brio de electrélitos.

Bfecto de 18 Diabetes sobre las Caries Demtalese~ -
Cuando existe un dumento pronunciado del nimero de—
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: n eu-:u lu -u\u-tu fuum . 1)- loduu denﬁn-‘ >
" das & que 1o aumente’ e gluoon mﬂha [ 2= h olec

04én del n&t‘-m $ N oo rasos necesarios pon M—
Tty conplicaciones po-topontorau.

" E1 paciente diabbtico como cuglqnhr -njoto .o-otido e
 unma operacifn; Presenta 1a reaccién de slarms; e la que-
" desempefian wn pnpol. "y hportmto lan suprarensles y la=
hipSficis.

Ih la Teaccidn de alarma hay altomionos ﬁliolég‘leu -
{mportantes, mifosudu por canbios hematolfgicos y he-
modinfmicoss trastormos de lam funciones copecificas de -
varios &rganos y problemas de tipo posicol8gicos Sin embar

g0 puede ser sometido a todo tipo de operascionesy inclu =
yendo intervenciones de urgencias

8) o« Medidas demtinadas a evitar el aumento de la glucosa
sanguinea.~ Lla premedicmoién preanestécica deberis —
bastar para suprimir la nerviosidad y snsiedad. L& =
tengifn y 1a emosidn que suponen intorvemeoiones qui-
rirgioas incluso menores aumentan la glucosa sanguf-—
nea por intermedio de mecrecién de adrenalina .
Para las Antervenciones odontolégloany se prefiere —

pProceder durante la fase de descemso de la curva de=
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_f-enuu;m miuun mtopinioua. $1 se requiers
wm nmu-tmtor. -o us~rf wn duti.nto de la adre-

'ulm. ‘- 1a m-tmi& --:or posibles

Como. todo- “los mnesteicos gwmerales elevan la gln-
ocons -nguinnp 8810 deben usarse tras una consul tae
con ol nbdico tnunto.; su oonsantinimto) de prefy
rencia se hospitalisaran eatos pecientes, para dispg

ner de los medios necesarios sn caso de complioacio=
. neg seriase.

lon diabfticos con infeccifn hucal que deban someter
so a oirugfa, deden recidir une antidioticoterapia=—
profiléatica. Los antibiSticos ae administraran un -
4fa antes de la intervencidns ol dfa de esta y a1l —
dfa asiguiento. Esta antibioticoterapia se aplica al-
diabético controlado con infeccidén bucal y al no cop
trolado com wayor xezdn debido a que la fagooitosle~

por grenulocitos disminuye de manera importante si =
hay cetoacidosis alrica.
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fl‘ﬁm v-rholean a n dm-u?-‘u -ouneu lo- uq
“pos ae mgnao o de Muiﬁ-‘»
) porrlgloo- ocaciad.- ‘e dohn mb.u--” . do-

~ficiencias ﬂminim 6 ' oolg\alo- nn;u!nool in - '
fectadose

s, cOIDANO cmmusmm'm

Se le informs ul dubhieo que las infeccicnes datales -
tienen un efecto nocivo sobre su enfermedade Se Tecomien=
den visitas frecuentes al dentista. El disbftico debs sa-
ber tambifn que tiene ia resronsabilided de preservar sus
estructurnas dentaless y que 1a Propis enfermedad ejerce =

un efecto nocivo sobre los Srganos bucales si no se vigi-
la el curno de 1a diabetes.

En la atencién del diavético, el dentista debe cimplir -
tres funciones: diagndstica, terapeGtica e informativa.
La vida miasma del enfermo depende de una buena compren =~
846n de 13 relaciln médico-dental. E1 nddico no siempre -
puede controlar con eiito el trastomo metabélice si no -
existe una buena salud bucal. El trataniemnto de lam lesig
nes bucales tampooco resulta satisfactorib si no se corri-
ge sinultineanmants la alteraoiln metabSlica.
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"»rmmcwxa.- t. inort-n muu-u «a mum oom
| ‘lnl de mho. ‘enfernedad oomﬂa y ntorluhd cu-di. o
oa \uport-uing eo-o pr.odimi&ns un barbiturico de =

" acolln’ com mtu de 1a mutnh locel o de la realize-
' 01&: do smniobrag qni.ﬂrglcu dentales.

En euto- oasos sl cirujanc dentista debe recurrir a medi~
das terapsiitioas, apropiadas con el fin.de reducir las ==
reacciones de tensifn que provooa cuslquier procedimiento
odontolSgicoy principslnente en estos peaclentes,; mediante
1a premedicacifn que se administrarf 30 minutos antes de-
procedory se podria administrar Diazepam debido a que so=
produce menos sommolencia y més sefiales de relajacién, la
domis no debe ser mayor de 0.1 mg. por Kg. de peno, ya —
que 1o que se busca es la sedacién y no la pérdida de la=-
concienocia. )

El dolor es un factor paligroso en un paciente con enfer— ‘
medad oardiovasculars pues el estf{mulo del simphiico al -
igual que el miedo, libera catecolaminan en cantidades i~
guales que pueden ser perjudicinlese Si ol paciente se —
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pubs. ao lon pmdhimu. qui!ﬁrgleo bnul-. @ espe Eok
cisl cumdo u ‘estén sdministrando tmpﬂtunnto do -

terninadas dxvgn pnm las diversmas ue.mu-a.. ou'di,g
- yasculnrese ‘ '

2. ANXGINA DE PECEHO

Se ignora 1a causa exacta de la Angina 'dc pechos paro la
enoxia del misculo cardfaco constifuye probablemente el-
problena de base.

La angina de pecho puede nnif‘aturu como un dolor do -
casi cualquier tipo, debldo a un desequilidbric entre las
necesidadeos de 6xfgeno y el suninistro del mismo al min-
culo cardfaco.

En general obedece & lesiones de las arterias coronarias
La tensibn fisica § emocionaly § el tabaco pueden desen~
cadenas un uta@uo. Es muy comin entre los 45 y los 65 a=
fiosy este sindrome puede preceder a wn inferto miockrdi-

00 ‘cl4sico.
a) = SIITCHAS
El ataque anginoso tipico suele seguir al agotamie
to ri{sico o a la tenniln emocional. El paciente su=
- 48 -




-‘ ;-ml a ilolor di-iurno oast do mdhu ‘A

cesar el ojonieio. Un dolor Snt-uo duwh de ine

- gerir ma comida uhnd-nh nede conumdor =

b) -

.tqu. -xglno.o ¥y no s wa indicuti&l qudq yo -
que dursnte la mu&: ol lotlboll-o lunqtp -
ol coresén deve trebajas mase El dolor snginosc no-
guards ningwna relacibn constante oon la presidn ap
terial, anque los individuos hipertesosy con angl
na de pecho ven mejorar sus l!ntcmn al controlarae
1a presifn. 3i el dolor dura mfs de uodin horas de=

be pmsarse en oclusién coronaria § algin trastomo
abdominal agudo.

TRATANIENTO ¢

Pl tratamiento de la angina de pecho conniste ens -
1~ Pimmacos de accifn cortay como comprimidos de w
nitroglicerina ( sublinguales ) o nitrito de amilo—
( vor inhalacibn )5 destinados & aliviar un atague-
agudos unidos a la administracién profilfctica de ~

otros fhrmacoss en general nitratos de accién pro -

' longnda § sostenida para sumentar el flujo corona =
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4dmthh. lo dobo cpllum wm me hieo .-.m o

sin que. este pm-u ol -ﬁm'mﬁio ae m\fo- L

rcu:h cumb ae ho-piuuur al mlmt-. s

3. IIPABTO LL IIDGARDIO

rl intarto d. niooardio se dobo [} di-inuoﬁn de 1a lua- '
de alguns de las arterias coronarias o de sus ramss por—
fomacién de trombos, altersciones arteriosclerSticas —
que afecten estos vasos o sus desembocsduras, Y e ooa ~
ciones emboliase Fl dolor intemso y sl decenlacs s veces
rortaly, se deben a los trastomos de nutricifn & necro=
sis del mlisculo cardfaco por efesto del memor riego san—
guineo.

El infarto al miocardio ateca por igual a todas laa cle—-
Bes a2 grupos sociales. Es més coniin en el honbre maduro—
( de 50 & 70 uno- ) pero tambifn muy freouente a los 0=
y 40 aflome

la oclusién coronaria puede ser el primer signo de wna =
enfermedad cardiovascular grave o puede constitulr una—
secueia de hipertensién, angina de pecho y en ocaciones=-
diabetes.

Cabe encontrar oclusibén progreasiva de las arterias coro-
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b) o~

c).-

w dmuao ‘e 1: prul&n nrtorhll 01 -
_mho . enn ¥y répidoy & veces 1m¢u1u apareciq
do.. .rrlhiu cardfacas. 1a t-wﬂm Tuede subir -
v-ﬂ.ro ol Iog\ndo ¥ tercer dfa, aparecimdo tasbiim -
leusocitosis ( polimorfonuclesrss ); la sedimenta =
cibn eritrocitaria es nés répidae

PRONCITICO

21 infarto al miccardio piede ser zortal de inmedie-
0, e fenersl por arritmia aguda, teabién puede ocy
rrir rotura de la rona infartada del miccardio en =
log primeros siete a 4fez Afas. Si el pasiente sodxe
viene hasta entonoesy sus probabilidades de recupers
018n son bastante buenss. La funcién del corazén ae=
mejora lentamente al establocerse la ciroulscién co-

lateral. Clertos individuou rueden sexr victimas de —
varios infartos.

TRATAKIZNTO

Bl tratamiento al infarto al miconrdio conmiste en =
combatir el dolor en las primeras etapas ( sulfato ~
de morfina )y y en reposo finico ¥ mental durante la
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o "Io- mlqt- oo-ot“o- al /tnt-lnto d\\Mm 40-} o
den ser mmno- n'rom upn!ﬂo - Mm‘ yl
*1ar ‘Tespeoto a 1a posibilided de hnaqhn. oxg o
sultmn ne-urm miobn- quirh‘u- ael ttpo de
“las mmoicnoo dmuﬁn. Deben usdirss oon fre =
cuencia 3.8 inurnlo- ngulun el uun de pro =
trombins en especial durshte lu nfcnduln inter
currantess previniendo al p.cimto que ciertos fhr=
macos 0ono la aspirine entrafien dgh peligro.

3. ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA

Es una snfernedad a veces fatal muy importante en esta cop
aiderscién del pecients dental con enfernedad cardfacay =—
porque frecuentemente sigue a un procediniento dental en »
personas con lesiones card{acas y porque puede prevenirse-
en la actualidad com una profilaxis apropiada,

La !hdocudith Bacterians Subasguda resulta de ls infeccion
bacteriana de la cublerts endockrdica del corasé ( valvu—
12 ) y se caracterisa por fiebrs, murmullo cardfscoy bacts
remiay anenia; esplecnomegalia y fendmencs embolicos y veg
oculares lcoales. En la mayorfa de los ossos el microorgs -

nisno causante es sl estreptococo viridans (alfa) no hemo-
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‘miat-. s hvl-t-eth bn ‘m oomo nk \lu\vtlvu- :
“1a cicatriseda por la fiebre. rq-tno-
os vilvulas dafiades ligerenmtes o i
'fioimis nltnl lwn ﬁmn ‘ser -l- mopubl.n quo 2=
. quollu cu.truulu ut-ln--uo por s - la utmuil

'-itnl graves

Altersciones. lu'otlunuu por defecton m;hnon POr )t =
Adefecto septal ventricular, canducto arterioso patentey —
coartacifn de 1a sortss ® mﬁmnt-dh por la 5i23lin-
Pueden brinsdr terrenc pera la in!ooeidn. Pn pacientes de=
mas uhd. altersciones steromatosas en la sorta y en la —

valvula sortioss pueden ser el sitio de la implantacién —~
bacterimma.

b) »- Bactersmis.~ La invasién bacteriana intermitente o =

transitoria de la circulacién ocurre no exepcionalmente en

muchos de nosotrose Nomalmente esas invasiones de bacte -

Tiss son elininadas por los mecanismos de defensa fagocfti

cos del cuerpoy sin contratiempome .
Sin embargo la bactersaia en pacientes con lesiones cardfy

cas puedey oomo se ha dicho conducim a la Endocarditise
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: -onmto - quo u ru.ula cl prooodhtcno d-:ul dobo do— ’

existir -no- nivalu nngu!noo- de. pcnlcnhu Y -mtaoa-
se durante warics dias pare cosbatir en tom nd-euuh s

"~ bacteremia transitoria o impedir en esa forma la uplnt-
cién endocrdica de microorganismose
‘Todes los paciemtes deben ger interrogados con rupoeto [ 2

Teacciones slergicas & 1ls penicilina, si se descubre histg
ria de tal hipersensibiliz-ciéns queda contraindicada. En-
eatos pacientes ae suglere ol empleo-de la sritromicina o

de los antibibticos de amplio espectro como por ejemplo 1la
tctraciclina.

C)e= RIESGO OPERATORIO Ei EL PACIENTE CARDIACO

Los procedimientos operatorios bajo anontescia general impli
can clerto riesgoy ya que debido a los stress puodu‘\ recal
gAT mas el coni&n; Es conveniente wma estimacién preopera
toria del riesgo del procediniento quiriirgico mismo. Sin -
enbargo la capacidad del corszén enfermo puede soporiar —-
la intervensifn y la decisién para operar en esos pacien =

tes depande de muchos fastoresy yo que cada paciente pre—
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:-).- Op.nol&u— h 1s morin de. lon ouo- la nfcrndnd-
" oardfacs no es wa contreindicesisn para la oponol&n necg
nm.;o debe comsiderar la incapacidad debida a la efep

“meded quizirgios bucal y el riesgo que se corre si no se =

- opera) si existe un estado que ioqul’tlrh ripidanente fatal
sin la intervensiln quirirgica; la operacién de enregecia-

"dcbe Teslisarse al aarge de 1a enfermedad cardiaca. Este =
riesgo operatoric dspenderf de muchas variables dsl casc &g’
tre manoas el pacients; la naturaleza de la intervensifn, =«
la capacidad del cirujano, etce«) pequeias diferencias en eg
tos factores con sus riesgosy pueden afootar la morbilidade
¥ la mortalidad quiriirgioas en forma mas intensa que e pa~
cientes no cardfacos; ya que la ciroulacién afectada, mantg
niendo la adecuasién quizd a travées de vatios mecanismos ~
compaigatoriosy puede na adaptarse en forma tan eficar a -
las fluctuaciones vinculadas con el stresay y por lo tantey

traer como consecuencia mayores y aun irreversibles proble-
nase



‘qyn v-cu'huu pr zo 000 000 do lh“uln do p-uoum. n -f e
" dda por v!s intmnou dumt. uh ssmanas. Anf.igunnto-
esta mton“ T cul mortal.

4~ FAREYO PRE- TRARS Y msmrmmuo DEL PACIENTE CARDIACO
a) »— PREOPERATORIO

S1 existe una falla cudiaou - .un p.einto que requig
Te intervensién, el procedimiento quirlrgico debe ser-
diferido hasta que se alcance la compemsacién cardfaca
Hedidms terapsuticas pars lograr esto incluyen el des~
canac total, preparadoa a base de digitales, restrio -
cién del clorurc de sodioy de lon mercuriales y ctros-
diurfticos. la compensacién cardfaca wns vez restaura-
da debe mantenerse por lo menop una semana § dos antes
de la intervensiény dependiendo de la énfemecimlc
los pacientes cardfacos no toleran bien grandes canti-
dndes de infusiones intravencsas especialmente 1iqui -
dos que contienen sodio.
Recargar el siatema circulstorio oon solucién salinas-
sangre, plasma, etc. debe evitarme.
En ol caso de un card{sco asnemico con sus muchas alie-
raooiones hemodinéminas, las transfusiones de sangre ai
- 56 =



; ) Qe utmo: mss ntmnhn dobo de -V'
i htcmplno do hudhio 1. int\uién htnvnou.

-ﬁyh infoeumqno m-h d oonmno do ox!gmo wdo
t-b:l&a prcoipiur fnnn del com&m dobo ser traty
Ao y eonnolulo oon mti.u&uccl spropiados m la g
©-d3dm uomﬂ., antes de 1a operacisn. Serfa ideal —
jaentifioar por medio de cultivos las bacterias cau-

santes y elaborar un antidiograsa.

b) «-CPERATCRIO

Se debs de tomar em cuenta que la hipoxi.n ¥y la hipo=-

tensién deben evitarse debido a los oonocidos efectos
deletéreos sobre ol corasén enfermo, posiblemente ——

precipitando edema pulmonar,; infarto al miocardio o-

una arritsia cardfaca. ‘

Bs eomeial una anesteaia completa y total para dige—
minuir el mieio y la producceidn endSgena de adrenali«

nay por lo que es recosiendable que sl anentésico con-
tenga vasoconstrictos.

0) ~— POSTOPERATORIO

Con un buen tratamiento preooperaterioy un cuidadoso~
manejo operatorio sin inconvenienteny el perfodo w
voatoperatorio del paciente dental oardfaoo no debe-
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mmirntlclonn do fullo onnl!nlo , ~
Lu nrntniu en&hcuv orh' eonueuuvu . h om"
c:l.6m ‘pueden r.quortr tntnimto dmdimdo de 1= ]
naturalesza del ritmo momal Y las circunstancias en= -
.que se desarmnn. Lu eonpucac:lonu del tro-hounbo-
1iamo. ‘que puedm llmr ala muerte; ocourren rreouq
temente a1 pacientes con enfermedad cardfaca, sobre -
todo en presencia de estfeis circulatoria, inactivie
dad y falla congestlvae Ademés el embolismo pulmonsrw
ruede gonfinmdirse con trembosis coronaria § edema pul
monar agedo de orfgm cardfacoe las trombosis en lag—

vanas de la plema oa la fuemte f\mdnmentél de embo -

lisro pulmonars y poer lo tanto la prevennibn de esa -

flebotrombosia por el movimiento sctivo y pasivo en =
cama y la ambulacién orecoz es esenciale El tratamien
to puede reguerir el uso de anticoagulantes .

Cugndo se desarrolla una falls cardfmcn en este perfov
dos las causas babitualmente asociadnsy descartando =
accidentes cardiovasculares) inoluyen in exesziva admi-
nintraoién de 1iquidoss infeccidén y pbrdida exesiva de
sangre durante la operacién.
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“te la mdmh o- pdbh fragturar. y -dessle ,
;clvoolnr ldynuh a) u-m 7 osuser’ dugu-rnimto do 1. :
-noon. Adeafs los discon; fresas y. otm iautrumto- oop -
ftntu rotater&u que utuhml mod-: resbalar do nlnou_”
1lpreviltl de las estructuras del diente, lnstintndo log =

tejidos blandos veoinos. Al prestar atencibn a 1los deta 'wn
1les y utilisacién de lss técnicas quirﬁrgiou QUS BeEZU—
ran la aplicscién sdecusds de los instrumentos y adeclian -
¢l apoyo de la mano para lhﬂ,n- los movirienton de 1o-- —

mismosy sl se llegaran & deslivar del diente nos disminuye
los socidentes.

El dengarramiento de las mucosas son heridas gue deben To=
cibir atencidn Mmediati. ¥ la mayorfa se tratard por suty
ra sin recortes. la hemorragia se controla por présibny —
sunque habrf occaciones que deboremos colocar una pinta he=
mosttica y ligar los vasos grandeos o puntos de hemorragis
intenns. Las laceracionss ¥y depgarres que se limitan a law
mucosa poseen frecuentemente 1o suficiente profundidad co-
mo parn que se produrca el cierre de los tejidos en capas.
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1a otre. ctuhnd--tn duml- uprtu'-o- h- bordn de=
: h horlh pars ver los. vasos nam« y los p\ntu nnm
“tes do isportanciay se les pinsard y ligerhy como yu sabe=—
: ('-u utu heridas olom o oapes. Los tejidos nfs profun—
“dos’ se cornrm Pare evitar todo espacio musrto 1a capa =—
“submucoss se uwnird emtrechancnts para 44

oo Bam e

=uinuir la tenaidim
sobre las estructures mucosas. La suture absorvible es 1a =

nés ussda pars liger vasos y cerrar capar mfs profundas.

Adenfs debemos tomar medidas para prevenir 1a instalscibn =
de uns infecoién seowndaria y en estss medidas preventivage
incluyen el no apartarse de las tSonicas de esterilizeciln,
ouidadosa 1implesa de la herida, hemostasia total y cierre-
sxacto. Cuando se trata de heridas superficiales no se no=
cesario utilizar antibiSticos, pero cuando son profundas eg
tén indicados los sntibiéticoss se administraran en canti -
- dad suficiente como para prevenir y ocontrolar las infeccio-
nes y evitar la creacién de orgunismbs resimtentes.

" Tanmbién daremos proteccién sobre el clostridius tetani, mis
tenemos oualquier duda sobre la posible contaminacién de la
herida por ese organismos haremos una notiva profilaxia. En
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2. CO!?LIGACIOIIS Di !XODOICIL

e ,n) - cc-pliolciouu dol lni.h.r Sup-rior

D.bido alas mto-h del semo marilar & mtro Yy a m -
mxhldul al: pn-ohr mporlor 7 a las raices nolu-u

.bori sieapre to-r-ofm oon-idomown al extraer =
dimtes @ esta Grea.

Una fuerza execiva aplicada a los molares superiores
pusde dar por resultado 1s extraccién del diente mwolar
junto oom todo el borde slveolar superior y el piso =
del antros. En algumos casos se han extrafdo prinbm, -
segundo y terceros molares junto con la tuberosidad de
bido sl uso inapropisdo de fuerzas em el maxilar supe-
riore

34 durante una extraccifn el citujano siente algunos =
segnentos §seos moviindose con el dimte al aplicar
preaifn, deberf dejar a un lado lag fuerzas de extrac—
cifn y elevar un colgajo. i
S1 we llegara a lesionar parte del hueso alveclar enw—
ol momento de la extraccidén, el hueso adherido al po—
riostio curard, lo oual redusce el deofocto éseo.

81 el hueso no puede retirarse del diente, deberd som
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';ougkml b & o"mwra -h oscnir yrul&\ m.bu. .o- A
‘bro " _‘_lt«‘eolglao. ;

gs 'MAo e p-utu n 01 untro dobido aw pmoﬂuin- c

“to de oxodouoh. dohr‘ intomrlo al mimto .obrn -
1s .1tm16n y pod!rnelo que 1o se -uno 1a nn'll
que umpoeo. ‘si 1o ‘o8 posible toma © estomudes Se¢ re-
cetan antibiéticos y gotes nsssles vasoconstrictorss
para evitar infecciln en o] seno y pernitir que salgs-
el 1fquido que se acumulard en su interior.

En ocoaciones 1as raices bucales de los premolares y ng
lares saon empujados lgtenlmmio s travée de 1s pared-
del maxilar superior y quedan sobre la insercién del -
mlisculo tuccinador.

Cuando el operador usa palanoas elevadoras radiculares
e enta firea, un dedo de su mano izquierda deberf man=~
tenerse conira la placa bucaly de nodo de que pueds ==
dnrse cuenta de cualguier movimimto-de 1a ralzs e es-
ta direccién.

31 la 1afz es desalojada haois enton tejidos, se hace-
una 4ncisién en la mucosa por dobajo de la rafz, 1a —

cual me quita con unos pequefios puntos de hemostadia &
un instrumento similar.
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; ”n\unvdon-u d. pnu ntorhr Ao lu -

' -'m a oh’- ¥ \nuclr objoto- Y untu ‘- ontam

lun ndo oupuolrn oon hnorrngh nasive § dsXo-

‘mo

: Vb‘)-—jc-nuouh- dol lnilu w-mr.

I 1s regifn del tervar molsr del maxilar mtmor.-
1a superficie lingusl de ecste se curva latersloentes
cerca de 1as reices de este dimtes por lo tanto no=
os aiffell desslojar una rafs radicular haoia abajo-
oon este espacio, cuando se fractura la pleos lin —
iy ‘ i

Cuando se desplass la rafz radicular em esta freay—
deberf colocarme un dedo por debajo de la rafz radi-
cular ( em 1a booa ) pars estabilizar 1a rafe contra
1a placa lingual del maxilar inferior. Se logra accg
#0 a esta frea haciendo un colgejo mucoperilstioco eg
bre el lado lingual y extc:difndose haciam adelante =
lo suficiente para que los tejidos puedan retraerse—
lingualments logrande asf{ buma visunligacifne.

La resuperacibn de wna raiz radicular en el oonducto
dentario inferior es principalmente un problema de =
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 weslo _unjus dumto:.m‘uaum. ‘para‘controlar -
: 1 l-omgu 81718 b ruchm wdo omtuln-_';\: A
" we de esta mamers ubu‘ uoouuru oonlot-qto-[.,; he

1d0 lesicnedoe. hulo cruonm mu-‘el d -,—4,{'.‘

51 mo lesionado b 4 dojquuo [ 1) Mmp ‘@ e eq;ji"
duuto. M ese ROBNERtO ¢ Vuelve & taponsr el alveo-

10 y generalmmte se logre asf ol ooutml. de la he=

-or_ﬂgh.

Alveolitise Pl alveolo meco (osteitis localisada)=
es wa de las oomplicaciones postoperatorias mfs —
problenfticas. ,

108 siguimtes factores aumeantsn 1a secusncia de g
ta secuela tan dolorosa de la extrsocidns
traumatismos infecciéns aporte vasoular del hueso =
circundente y enfermedad generalizadae

Ests afeccifn se produce rara vez al emplear metddos
que redurocan el tratamiento al ninimo durente extrag
ociones simples o diffciles. Debe hnoerse debridamien
to meticuloso de todas las heridase La eticlogia pue
de estar relacionada con factores que dificultan e =
inpiden 1a llegads de Jos nutrientes adecuados al —
cofgulo sangufec reoién fomado deniro del alveolos

los pacientes con hueso osteosclerético demsc o con=
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o nv‘olu‘- dumﬂ-tu do = oubioru proteg

'uu .

.1 Imeso d-ﬂulo e ‘acompaiis de dolor grave, que =

" wfle Mo omtmlmo por npllouoiln looal de anal

*m- ptntn y emplec de narcéticos por via tu-
val § perentersl.

Pars tratar sdecundsmente una alveolitis debe com =
prenderse la fisiologfa de la reparacidn Sseas Si ~
1».)6:414. del cofigulo sangufieo primerio se debs a-
que las Daredes alveclares estin esolerosadas ya —=
gque no h-j wvasos nutritivosy mtonces la superficie
resultsnte del hueso denudado dedbe considerarss co-
mo-oualquier otra superficie; y el dentista deberf-~
confiar en los mftolos de reparacibn ésea naturales
para lograr la recuperaoién final y no usar ningin-
otro método que pudiera ofender el proceso de cura-
olén.

El alveclo seco es \ma superficie énea denudada, lo

oual es antinatural por lo que ae produce su repars

0ién. Dotrds Qe esta superficio denudpda y traunati-
- 65 =
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ot qu o] mecaniemo de nmi& ut‘ n-u para =
‘ronphnr 1a utmtuu duumuu-. Iﬂo Pmo-'
" a0 geaerslaente toms de do- A tres l-lnuo lilh -
" la oqncihd de rognomi&n del’ lndivuuou al ter=
- sinar ntn o1clo la pared alveolar dmiunudl g .
" t8 mecuestrads molesularmente 0 @ mp. o innedie~
tanente detris de ella se encuentira wne cape defen-
sora regeeradora de tejido coneotivo. joven, que @
€1tina instancia 1lena el vacfo y experimenta ststi
tucién Ssese Durante este perfodo el tratamiento dg
" berf dirigirse aflo a mantmer higiene en 1a herida
usando apSsitos y analgéaicos dentro del alveoloy =
oon suficiente potencia para mentener cémodo al pe-—
ociente.
La naturaleza tiene que realiszar la reparacifne El=
curetaje execivo esta contraindicado, por que este~
no solo retrasa la curacién fisiolSgloay sino tam =~
bifn puede permitir que la infeccién invada el ares
de defenzs inmediataments por detrés del alveolo de
nudado y 1a sobrepase.

Naturalmente; prevenir es el mejor trataziemtol con
ente fin es impoTtaute hacer cirugfs atrauzftica, ¢

vitar contaminacidén y mantener buem nivel de anlud.

enoral .
& - 66 -
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s u-uu bd. lol ho-\mo utl dmu-uto mbluh com=

: .umr.-u-u dnr-ln tode su vidas Muchos de los mi~
enhjo- tu upou de mlr atondu sin -hnrgo -
1a wor m ael tl-wo el hdludno wodo o-tu- - -

. busma saludy e onc oondiciones se dice que el hombre =

se h sdaptado a sus sicroorganismos b\nclou Y que e
tous & su Vess 0omo 1o ha demostrado oon su crecimiento-
floml-to. se Ba adaptado 2 su medic.anbiente.

Asf en oondiciones normales existe wn equilibrio saluda-
ble entre los sicroorganismos 'y el tejido huéspede Bsta=
interdepmdmoia entre ol tejido hufsped y su microbiota

bucal ea muy evidente cuando el squilibric saludable de=—
adaptacidn esta perturbadoe.

~

La enfermedad local & sistémica; se caracteriza por cam-
biocs en 1la reactividad del hufuped; por un lado y en la=-

composiaifn 0o m la agresividad de su microdblots btucal—
por el otro.
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clh do 1- non de ou ‘-rmtn cubh 'y '-r.s wodo-
> ninnoh de ntmmeeo- bm h-ol(tmn umeg— '
o oo-gy -utuomo- dorados c\ulquhn do estos mf
‘ “gcw- pudo mntmo e cultive eni pun § =
f Ih”c : i
Tn csabio becteriano es el sumento de estreptoco —
cos hemol{tiocos e la boca durante le faringitis.
Tanbién las ampollas de fietre herpltica son un in%
dicador bucal bien oonocido del resfrio. ‘
m vitus del herpes simple es considerado para mu =
chos como indigena de la cavidad buoals puede prody
eir gingivontonntith herpética en nifoss antes —
que sllos adquieran inmunidad y permanecer durmien-
tes hasta que el equilibrio inmune sea perturbado =
por el resfrfo comim o un trastorno gastrointesti——
nal o de ofro tipoe Entonces aparecen las vesfculas
tiplicas. Solo raramente este virus vence la Tesip—
tencia del huésped en medida tal como para causar =
wma enfernedad sisténica mayor como la reningoence-
falitis.
Agudizaciones de la infeccibn herpltica, constituye
un ejemplo de infeccién endSgenay una infeccién prp
ducida por microorg.nismos indigenma y» por lo tan=
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®mocatrer. -mn- sutoses  de Cindida Albicsnss Bn'—
1oa cases de eaqueria extress ol complejo ‘fuscespifi
-I;mmomum«uumm. A-pesar-
"del heoho que el dafio primeric de eatas lesicnes no-
s u-eun. 7S tmph -m-acmm- wolo wer =

e cmtivo.

I ol peciente mfermo en osmas la prolongsds respi-
.. recifn busal - frecumte y va acompsifiada de la pro=

liferwcifn de los sicroorgsnisace buulu. Aparte de
osuser 1a smsaciln inclmoda-de las mucosas resesas—
brinda wma mayor oportunidad pers que se upirm tre
aendas cantidades de bgoterias. La sspiraciSn puede-
conducir a la nemonia, nfé sobre todo despuls de la
snestesia quirirgica y m pecientes de edad o deblli
tados en osms « T esds camos una adecuada higlens—
bucal pueds ayudar a prevenir secuslas sistémicas de
sagradables. La higiene bucal es igualmente importap
te en pacientes que sufren de tub.mulolii pulmonanr=
S de neoplasias en los pasajes respiratorios o gas——
trointestinales superiores,; por que la infeccién ae=
oundaria ( endSgena ) de estas lenionesy puede retar

dar au cicatrizacién y amenszar seriamente ol reco—
bro del paciente.



‘;_Cmdo 1 wmuu 20 d1tmte ; por mcnu& vorg o
‘wotas cmdo ol ‘material Anhulooo . in-itido -

‘por oxpemnto o aoccidente o o dh-htdo yor via

li.nr‘ue; Y uuguinu- Do esta saners lu diversas—

mfccciuus que’ surgen de 1a oavidad buosl, pusden~

-agruparss convenientenente de acuerdo al modo de =

transcisifn del sgente infectante. 7

1e= TRAVSFISION POR EXTENSIMN e+~ la pulpa dental sa-
na y los tejidos periapicales sancs suelen ser-
estériles. la pulpa inflepads en via de gmgro-
narse o gangrenada, y el pericesento inflamado-
eatfn ganeralmante infectados. Cuzlesquiers .=
miembros de la microbiota bucal indfgena puede—
ancontrarse en enson lugares. Se han encontrado-
nuy frecuentemente estreptococos viridansy pero
tacbién microorganismos mfs Tesistentes como el
enterococo § candida albjcens « In general se =
presmtan en cultivos niztos mfs § menns repre-
sentativos de 1la microbiota huoal de donde se =
derivan commnentes por extensién del proceso de
cariese. Sin enbargo no se puede entar seguro de
que todoa los microorganismos surgan de la cavi
dad buoal. Un proceso conocido como Anacoresie—
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i <'~'n 18 cetecmielitis nmnn 20 108 -uuum.--“
: m pdo ser producida por uu m ‘cantidad =
ae sgwmte- yero que se debs n\v rmumtunto.

s ums intcclén uhﬂloo&ooul de 1a midula &~

sea; 1os eatafilococos gnmlnunc pmetm -1
los tejidos & trlvn de wm conducto radicular -
infectado o de ma herida por extreacidns Wo =s
ha smmcionado la patogenicidad de los eatafilo-
oocos en la cavidad bucal misma. Se ha encontry
do que los dientes ¥y los alveclos dentarios tag
bi&i sirven como ocscionales puertas de entrads
pars enfermedades eapecifioas ( exSgenas ) como

81 tetanos la tuberculosis y la poliomielitine

2 ~TRANSHISION CIRCULATCRIA«~ la diseminacién de =
1a microbiota bucal a través del organismo por-

v{s sanguinea, ha sido implicada a enfernedades

del corazbmy rificnes, ojodsy artioulasionesy nar
ﬂﬂl' etoe

-1 =



o Le bncotn-u Y counouuu d- u nouilu quo qud.- b
s h mmu& ae uomrpnim - ol !rbol vnculu-o‘
sl cual puede ser tmlticoo o este 0280 18 oxtmoun
de wmo & ufs u-m-. Sin eabargo. - uhrtu cenucimu
el simple acto de 1- lntlcaoian puede ser lunoimto A
ra enviar une lluvu de microorganisnos al torremte san=
guineoe ,

Como se ha mencionado previamente; las bacterias circulsp
tes pueden colonisar los tejidos inflamados por snacore —
Tesis « Otro mecanismo por el cual las bagterias pueden -
acumularse en varios mmtos es el Pxboliszo. Bn este fanf
meno el lumen estrecho de un capilar puede obstruir el pg
saje de un grupo de bacterias; que comienzan a vegstar en
el fragrento de tejido que lo rodess For Anacoresis § por
Enboliszo une bacteriasin asintomatologfa puede originar -
algunas de lms enfernedades del ojo ( iritis ), de los —
rifiones ( glomerulonefritis aguda ) y del coracéne

En clertos tiros de enfermedades sistémicas es obligato =
rio que o1 dentista pfoteja adecuadamente al paciente cop

tra laos necuelas y complicaciones que siguen a los prooe—
dimienton operatorios dentales.
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am- 6 ng&\ otro vnoooutmtor. tuvum w g
_mor pnahjo de bacteresias pultm:noci&u

ldm Qe untn utn!do--— oumdo . duu bruu-
al peinn skxina pnteoet&u oflo m diente dede =
utmru. La incidencla de bacteremia estd directa-
amte relsoionada com el gudo do trausaes Cuandd na=
yor es sl gredo de traums mayor es ol nimero de mi-
omrpnimt descargados al torrente ungutnoo.
Cuando existe un pacimte con periodontoclastfss los
dientes a axtraer estén flojos en sus alveolos debi-
do & la enformedsd que pueden ser extrafdos con ruy-
poco esfuerzo y trauma minimo, y se obtiene wn por -
centaje menon de bacteremias

La ruptura de grandes venas durante una extraccibn,-
& 1a rupturs de las mfs pequefiaa veniilas durante una
mastioaniln forzada, permite s la saliva que contie-
ne miocroorganismos ser aspirada por el sistema ner—
viosoy por medio de eate mecanismo se explica la in-

troduccién de mioroorganismos al sintema nervioso.
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ll mno hctorlem m rodn.\o nu lo- -Iomru-u o

s no o’ fon-s h pnunln. -whu rolh!.du. yﬁ
e n“ﬁoh‘o i

ll uouni-o pr 01 oual los mmr.nino- son mﬂu
~ dos © destrufdos es esomcislamie de interferencis com=
" los sistemss ensindicos que controlan el metabolisso de=
las bacteriss. Varfs oon oull mtibibtion uaauam.
‘a) = Estado del -iomrgnt-o- Como todo metabolismso -
alcansa su pmto séximo durente ol estadfo de oreo}
miento y reproduccibn, los mtidvibticos eon nfs eff
caces contra la poblaciln Becterisna que esta @ —
realidad sreciendo, R
Coto los microorgsniemos estén siendo continusaente
arraatrados de 1a“boca) raramente tratamos con wns-
poblacién estética. '
b)+= Cantidad de¢ microorganismos disponibles.~ Cumnto —
nfs existan mayor la posibilidsd que unos sobrevivi
rf para resistir y hasta destruir sl antibidtico. -
Se d40e que 81 wn antibibtico como la pmicilina es
smpleado prematurazente; los miorxcorgmnismos sensi-
bles a ella son puestos fuera de comdbate s0lo pare=
ser Tesuplasados ripidsments por otros resistentes-
e la penicilina. For esta racln, pensamos y podenocs
probary que un antibibtico parenteral dade no mhs -
-4 -



e ,_n-uo ase Co - u-to : oon’ n‘dio- 'utcuum-‘i BRET

; ,nnnnch relativesmte eetérid, 0
 Los fooos wasales de infescile; @ ordem a. momneujg .
"cnunl mhno -u los M-tno .)-- -tm.duu- ‘
,mmu. b)o- Lesiones mmd-o h\olwndo -'v
rdou“t-ﬂu&m-mtm- de infesoién e o=

pacios desdmtados ( & -d.hr- Yy o)- 1a pulpa P
tal hlf“tl‘lo

E1 dentista en ol nfs competente para estimar si wm fo-
00 buoal de infeociém exigte 6 néy y cual es la mejor =
foraa de uwld.rlo. La mayor parte de fooos dnuln -
porupu-lo- pieden tratarse can buem resultado utill -
gando tonioas quirirgioas soeptadas, incluyendo contrg
les becteriolSgicoss sin seorificar el dientes y la aa-
yor parte de formas de efermedad periodéntioa puede sy

prinirse ¢ ocontrolarse con los mftodos actualmente exig
tentes de tratamiemto.

-5 -



ents ud& do 30 ugmao-. ol nngudo mwpontor.lo m -
Cth ur m probl-n.

El pacimto gmenllnto u\n oi Mcoo hmﬂlin m =
tal oaso debe ‘tonarse mucho culdado y =i os necesaria —
una opomi&n e muna 4ransfusiones pre y po-topn.-
torias de sangre que contenga globulina mtihemofflica.

Algmas dificultades en Telacién con la infeociln secun—
daria y la curscién normal de la herida pueden deberse —
al tratamiento inadecuado de la hemorragia operatoria.

¥encionaremos a continuacién los diferentes tipos de sen
grado para poder identificarlost

La hemorragia puede ser causada por varios tipos de va =
803 ya nea que eatén en tejido blando o hueso.

La hemorragis arterial se conoce por el color rojo bri =
1lante do la sa}xgro ¥y se caracteriza por su flujo inter-
mitente a manera de bombeo Que corresponde a la contrao-
cién del ventriculo izquierdo del corazfne

-6 -



oer moler htcﬂnr nu Vp-dn’vuou' hswnon ntn xg
u‘lh-iufa ‘o nuo htmcptn. otre lo- uehlvo- -
Q-llhhm. e

- Uma nmth mli.udn - uu nglén causa lbundq B
te o.p-lo '

Cuando u cfeeﬁl h ‘extracoién de los omino. -upouoru
" inolufdoss § para cerrar wma fistuls bucoantraly: se haoem
ua oolgejo pediculado en el P.lld.ltt se pusden moon'tnr-
1as arteriss pealatinas mayores y amores y las del canal-
inoisivo. Otras opersciones en ¢l paladar, como la esci ~
sidn del torus palatino, tsabiin predisponen a la hemorry
gin de los vasos palatinos. Algunas veces courre sangrado
profuso cumdo se cortan los vasos nfs o menos grandes del
periéstio lingnal y de 12 sandfbula. Esto oe ve gemeraluen

te en las exostosisy; en las irregularidades Sseas de ontas
rerionds.

Algunas veces se puede enoontrar una arteria grande e lom
regién retronolar de la mandfbulas en su fngulo intermoe = ’
Este vaso pusde ser cortado durante la proparacién del ool

gajo mucaperilztico, cuande se descubre ol tercer molar ip
ferior inolufdo.



l‘mm ¥ ol mw-m.

. ellae Las inclsiones deben’ Iuoono -tm-tnao'm.” 1, N

,:,A’Al lmtu 01 oo).pam o nﬂhtb dobo umno 11-' S e

‘ph-uto dol n.o. Amque 1« vuo- Beyores que uﬂm
@ -uoop-rl&-t.‘.o son pquoao-. estia dmtro de h subau-
) coss ertre 1a limine propia y @} ‘peribstio. 83 se lacera

" esta oaps ec-niontri mayof ssngrado y equhoul CONEeots .
tiva o

~De ser posible las incisiones pars la preparscifn de los
601@301 rucoperiSaticos deben hacerse a travis de la @
c{s insertada; § ses 1a que ests lbbx'-o_ ol hueso llvool_ir
cerca de la crests de 1a apifisis. Z1 tejido conectivo =
submucoso de esta regién esta compuesto de tejido fibro-
80 firme y 1a equinosis postoperatoris merf mninima cuen-
d0 se cortan estos tejidos. El tejido conectivo submuco~
80 subyacentes & la mucosa no insertada que se encuemtre-
en el surco bucals, esta conpuesta de tejido areolar bleg
* doe las inohim,\nyn través de este tipo de mucosa 'prodx

oirfn sangrado submucoso inevitable y 1a equirosis es o3
tensa.

Los colgajos deben prepararse separando el mucoperilstio
del huesc alvyeolsr en el intersiiclc gingivaly mejor que
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ci tun nesesitsm ser ligadss, ys

--M'pn oontroler l1a h-orn.h oonniste -

- u\n- eumn-uaeh- o n-nto x-t,m. lo Godu -

'.lu h.omdu m yud- dnmcn son otno -tho-
‘dos que o semn 1s’ 11gedure; muchas de las venas grandes

“al ipl que todss las arteriss; debmn ser updn Las~
)hu- h-utlucu mullu de Halsted sirven pars ssir
solsamnte o1 vaso sescionsdos incluir otros tojido- wo-
de tramatissrios ¥ necrosarlos. _

Les pinzas hemostfticas pequefias al asir un vaso mangrsp
te se lwinm ligeraaente para permitir 1a introduccién
del material de ligadura alrededor del mufidn del vaso y=
asf se lleva a cabo sl primer tiempo de nudo quirirgicoe.

Una complicacién originada por traumatismos o tratamienw
tos inadecusdos de la hemorragia durante y deapuds de la
operacifn es ¢l hematoma.

El hematoma no tiene circulacién hasta que se organiza.
Puede alojar bacterias y ofrecer condiciones §ptimas de=
multiplicacién de estas colonias infoociomase Es diffoil

tratar un hematoma infectados debido a la ausencia de —
circulaciéne.

e -19 -

\mar y 11gar ¢l vaso. ‘mu- Todas las mdﬂn con-,_f:
quc la plruu d nnm .



01 .nao do u opinoua - 1- 6u-i vviutu ‘ol ououo y
5 lubnnunt-nto ala rc‘mn do h ehvfmlh.

_‘_'!aurnnxn'ro

‘ﬂly tree difu'mtu formas do tnmimto y sons ;
- Agentes sistémicos) Agentes tépices y Medidas uolnicu

" Agentes -ilthlcou

a) = Trensfusién de sangre total.~ Eas necesaric tener -

b)e-

O)--

alérgica o transzitir hepatitis.

un tipo y la afinidad con el Fhe Al dar sangre to-
tal hay wn Tiesgo altc de producir wna reacolén -
Sin embargo, la sangre total frescs represents wno
de lop medios mas efectivos de auxiliar a paclen -
tes con alteraciones graves en la coagulacién, ta-
lea como hemofilia, meudonemofilia y otras defi =
cienciney; en individuos en quienes faltan los ele~
mentos necesarios para la hemostasiae
Plasna.~ Es (131l pars restablecer la sangre citcu=—
lante en casos de pérdida de mangre intemasas, ™ -
el plasza no hay elementos en la hemostasia.
Expansores del plasna.~ Se usan nolamente pars au-
mentar o reponer volumen de sangrejen ca2sos de Par
dida abundante de sangre y nc tienm efecto direc-
to mobre los mecaniemos de coagulsciém.
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u vitimine K estimuls 1a ’uuﬂn'co
)au—\m d ll!pdo. o uso’ do np.ndu buu S
C o lew: o\m do vttaniu K e rcum POrR OB= .

. no®’ ‘- quo wl mbu mdntndo ll di-inmlb—
o del nivd. de mtmbhu ° enndo bays wma- doﬂciq

cia. u ¢¢u1-cu de la vitasins. ! ] dpiﬁcnq

. va aflo m se Teduce en forms intenss ls siste-

sis de 1a -1-: por las bacteriss Mtnthdn. de=

bido a la alteracifn de la flors.

Ag-\tu t&vloo.

.)v-

) -

O)-—

a)-

Epinefrina. 1a epinefrins en concentraciones de =
1/1000 aplicsda localmente con algodén & gesa, o ip
yeotada en forma looal en concentrascidn de 1/50,000
es efectiva, pero su accién es reversible.
Trombine .~ Bsta se utiliza en forea tSpica y actia-
como sgente precipitador pars el célgulo de fibrina
si hay £ibvrinSgenc en el plasma.

Acido Ténico.—~ El cual eetd contenido en una holsi-
ta de t8 la cial ayudard en la precipitacién de la
protefna y producirf la formacién del aokgulo.
Gelfosm«~ BRs una ecponja con bnse de gelatina, y es
absorvible de 4 a 5 semanas, actla por la rupturs =

do 1las plaquetas y proporciona un andamiaje ocon lae
fibrina pare formar el cofigulo.
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i [Aﬁd. 1 horua 7 ouu-;ol vuo ‘por mi&a hl o

oy n h phu qucltuu - mmto oen ol ‘,.’

T80 ocluuo.

Una roun nbs oo-h o npunr ol mtcﬂo dirce- ’

_,‘mnto -obu los p.qudio- vuo- que - nwn [ R

ledidas

te

gre. EZsto emm- 1a sangre ¥ las pmtdnu y lu'y 7

pxouinu de 1a sonay ¥ detendré ‘1 hesorrugia de
sectores’ nuy n-euln.ruaaoa. Fo e prulents espe~
rar que el clcetrqquutorio recmplage 1 1ligadures
de los grandes vasosj pero @ los cesos indicados
el electrocauterico es um medio efeotivo y conve—
niente para controlar la hemorragiae.

necénicas

a) o+~ Pronifne Por lo general, es muficiente que el pacieq

muerdas; despus de la extraceién una gasa colocada

directamente mobre la surerficie sangrante.

) e~ Ligaduras y suturase.- El enpleo de catgut absorvible-
para nudos pfofundos par: ligar vasos grandes,; y de sg
da © naylon para compresién superficial de zomas san -

grontes,; es un hdbito quirirgico saludable.

¢)e= Cera Sasea.~ los odont8l-gos siempre trabajan sobre un

hueso no cozpresible; y 1la hemorrsgia es problemftica
por la dificultad de ocluir vasos confinados dentro =

de

los canales $aecs. ¥s necesario utilizar cera Saca

6 substenciss rigidag pars obstruir el orificio Rasta
que se produzca la coagulaéifne

.-82-



ll tutor uahm utl rollcionuo con ol tnu-ua S
n b ll Vhlui. ti-ionl dntro do los tra\altiuo.-“ e

jlo- d- mn- son: 10- nccidntu autonovililtl- -

oosy 6 cumu 1a extreocibn de wm diuto. «peciale

ments al usar elevadores pare 1a remocién de dientes
" M factor dinfmico se caracterisa por la intenaidad-
del golpe y su dufecibn

El factor sstacionario esta direotanente relacicnado
oon los saxilares e sf ¢ como por ejemplos la edad-
tisiolégion.

Un nifio en el cusl los huooon son elfsticos pu.do !B,
frir una freoturas en forma de tallo verde o ninguna,
mientras una persons mayor cuyo créneo estf fuerte —
sente calcificado, puede sufrir una fractura complie
cadae

Demitro de este factor se considera la patologia de =
los maxilares que intervieme como fa.c‘to‘r predinponen
te para las fracturasy; y pueden sers quiastes, tumo—m

ren Sseos benignos o malignos, osteoghmesis imperfeg
tay onteomielitisy necrosisy eto,
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a qui u'l lado ael Muess -t rnem-ao y ol ot&o— i
nlumto aonm. '

c);-

‘m 1- tmtun ao-pu-tl hq wma herids utm- qno w

1llega; hasta la frastura dol hueso s

En la frecturs conainuta el hueso esté aplastsdo 8-
astillados puede ser simple o compusmta.

Bxacene~ Al examinar al paciente pars determinar si
existe fractura y su locajlizacifng es tueno buscar—
las Tegiones de contusifn, si no hay desplasamiento
notorio se realira un examen msnual.

MAXILAR INFERIORe~ Lom Indices de oada mano se celg
can sobre los dientes mandibulares con lom fulgares
debajo de la msndfbula. Enpezando con el Indice de-
recho en la regién retromolar del lado irquierdo, -
¥y con el indice izquierdo el premolar izgulerdo, se
hace un movimiento hacia arriba y hacia abajo con =
ocsda msmo. los dedos se mueven en la arvada coloclp
dolos en cada cuatro dienies; haciendo el mismo mo-
vizienths las frasturas mostraran movimientos entre
los dedos y se oird wn sonido peculiar ( Crepita ==

c1én )« Estos morimientos deben ser minimos, ya que

se causarf traumatisro a ls fracturs y se permite —
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I.ol o&ulnn no fnthnh. nlu -do h tou Mu S

: cuanda " ahro h \-n th-lohn dnho mm—-*
eutdndn-co y - n- ven

., n nlninto sutrd

6 dolor al shrir 1a Ve 3 mo 1a podrd abrir o

cuuhnnto sl hay fmilno Se sospecha la fmtun
condilar \nnnc-l o—lo 1a linea nedis se sueve~
haen ol lado lfcat-lo al Mr 1a booa. npu ve
ces n nots un escalom = los hord- m-tnmr o1la
- teral de la rema ascendente de la mandfbula en we-

fracturs baja del cuslls del ofndilo, si ol edems——'
no 1a ocults.

YAXILAR SUPERIOR.~ Se exmmina coloocsndo el pulgar =
¥ el dedo 4ndice de una meno en ol cusdrsnte poste=
rior izquierdoy movifndolos ligeraaente de wn lado-
& 0troy siguiendo el mismo procedimiento en el cua-
drante posterior derecho y luego en los dientes an—
teriorece 31 existe una fractura completa todo el -
maxilar superior puede moverse. la fractura vieja o
que ha sido impactads posterlomente no se mueve.

n una frscture unilatersl la aitad del maxilar su-
perior se moverd. Esto se dobs diforencimr de 1a —
fractura alveolar ya que ecta se limita a La apSfi~
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. rrl. : hutn h nci& dala uﬂl M-h do ln o

~qu1:1u' 01 winh ‘paede yruutn' nphuxh ’ oo‘j‘
i‘uo '.'oo1omzan lludodor do 1« oso-. :

-_c\undo ci.to tnﬂun dol uxunt -upomr u dc -

‘ben b\uon- -1;:0- lnh- do prooed.r .1 exanen ma C—
mnll

KEMORRAGIA OTICA«~ Zsto roquiu'c una diferenciscién
entre 1a fractura de la fosa cranesl medis del obne
d1lo mandibular y de 1a herida primaria en el canal
auditivo externoe Seri necesaria wna interconsulta-
con el neurocirujano psrs diferenciar los signos —

neurolgicos que pudieran prementarse e la napdf—
bula.

RITIORREA GEREBROSPINALe= En el cano de que la lfmina
cribosa del etmoides este afectada on la fractura &=
del maxilar superior, el 1fquido cercbrospinal sale~
por las ventanss nasnlese

Este liquido se puede difercnciar al del catarro co=
locéndo un pafiuelo en 1z narir durante un tienpo y =
dejando que seque el 1Squido} el del ocatarro endure-

ce el pafiuelos mientras que el 1fquido cerebroapinal
soca sin endurecerio.

El movimiento del maxilar guperior en presencia dele
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a) -

- lo-‘pcir kt.o-fnchtn.e—-hub-

man tres rediogréfisss M ‘sblicmm la—

tersl derechs y qbllo- 1stersl isquierda.

Consolideoifn del kmeso

‘Dentro do las generalideden es jupertante ommside -

TAT CONO uruliuhonnlﬂn!ﬁldh-.o.h-

cusl segin Weinmann y Sicker se divide en seis fa -
sens

'COAGULACICR DE 1A SANGRE DEL HEXA?ONA«~ Wn la frac—

tura se rompen los vasos senguiness de la pédula —-
Gaesy la cortesas el periBatios luz miaculos adya—
centes y loa tejidos btlandose ¥l hemators resultan-
te rodea lon extrenos fracturados y se extiends a -
la médula Smea y los tejifom Llsnmdose Coagula de ——
seis a ocho horas desphfs del aecidn{o.

ORGANIZACION DE LA SAMGRAE IEL UZ AT0YA.~ Bn el hema
toma em orgunisacifn se forn:z wna red de fibrina

El hematoma contiene fragnaiton do perifatic, miscy
loy sponeurosiss hueso y wéizla §zone Huchos de en—
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‘- pqud{u mort-i 'quo i.m;-‘ﬁln’rm& e-"’ i

i tr-atm. m nh fn. h )roufomidn de lo- nuf

» larn oc\n-ro s \nvh dol \-;m-. 1a Mwuu !

,uochd- a nujo lmto [ h nnm a tnv& do =

“Yos vapos tortuosos es la oauss de 1- mufoﬂoun
nesmquiutono :
Ln mtd.un foreadas por el rioo uporto sangufneo

constituyen 1a base de la ‘prolifersoiln mesenquims-
‘tosﬂ.

FORVACION DEL CALIO FIBROSOe= El hematoma organize=
4o ean reemplagado por el tejido de granulacién geng
ralmente en diez dfas. E1 tejido de granulacién re-
nueve ol tejido necrbtico graclos principalmente o=
la sctividad fagocitica. Tan pronto come esta fun==
cién termina, el tejido de granulacifn se convierte
en tejido conectivo laxo. El final de 1la fame hipe-
-rlzica se caraoteriza por una disminucién en el nf~
mero de los leucocitos y obliteracidn parcial de —
los capilares. Mn este momento los fibroblastos son
los mas ﬁpoi-tmtos y producen numerosas fibras co~-
1Rzenas que constituyen el callo fihroso.



: SO em'uom‘ ditotntn eato;oﬂu do ctno prtau-io S

tngh n loonnnom ¥ tmt&u

L ).-

e eto extems: dcl hueso eoul dol por“ulo 7 s~ o
“extinde a algma at.mu slrededor de 1a freg

2) o=

“3) om

Cailo de fijacia.~ Se dmmn. - 1- snpu-n;

ture. las oflulas del tejido conective Joven del
oallo fibroso se transforms en ootobluto- que -
produeo ol hueso nwnjo-o. )
Callo de oclusifm.= Se desarrolla en la superfi-
cle intema del hueso a través de la porocién =
fraoturadaes Llena los sspacios de la zédula y =
1lege hasta el sitio de fracturse

Callo intermedio.~ Se desarrolls en la superfic
cle intema entre ¢l callo de f£ijacién y los dos
segnentos frasturados. Este callo es el (nico w
prinoipalmenie cartilaginosoe. Existen algunas dy
das respecto al mddo de reparacién de la mandfby
las Ya que o3 uno de los huesos de origen membri
noso y no por substituoibén del cartflago. Existe
duda de que nl se forma un verdadero callo inter
medio entre las fracturas mandibulares. 3in em =
bargo se han observado cflulas cartilagincsas, =
en eatas reglones de cicatrizacibén mandibular,
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 neotivo interpusmte @ o1 sitio de frectures M-
“ealle e wmiba ve forma u-uh - 1a sona do g
nml&n. ll rnuludo - ws !mmn un wmida k' ‘

 JOMACION TE CALLO OSEO smmmo.- B oillo Saeo T

cundarioc es hueso -ldura que ru-plun al hueso inno-
duro del callo primario. Esta mas calcificado. y por =
lo tanto se puede ver en la rediografise Esta compueg
to de hueso laminado que puede tolerar 1a fumciéme
Por 3o tanto la £ijscifn puede eliminarse cuando se =
ve ol oallo secundario en la radiografis. lLa forms —
cién de callo secundario es un proceso lento que To—
quiere de veintes a sesenta dfas,

RECONSTRUCCION WUNCICRAL DBEL HUESO FRACTURADO«~ La Tg
construccién abarce mesen § afios hasta el punto en =
que 1a looalizscidn de 1a froctura generalmente no ee
puede hacer hidtolégica ni anatomicamente. la mecini-
on es el factor principal de esiam etapae. Es un hecho~
que 8i el bueso no esta sujetc al streas funcionsl el
hueso maduro no se formae.

?1 callo secundario que se forma en abundancia se re-
constfuye pars estar de acuordo ocon el tamafio del hug

s0 remanentes Todo el hueso estf moldeado por facto—
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A .plean. ‘oon este pmoduu-to olmo BT ditcro-—
','eueth «tre los fnpcn.o- m'.ubulum 7l l"i

4711484 de los Gientes.

" Cusndo estha restringidos los mmnm mau- =
Tes 'y cusndo_estén doloTosor se a-bc sospechar s~
© fracturs condilar. Ls crepitacifn jor 1s manipulsei’
on' § por ls funcién mandibular es patognosénica de-
frecturs. Sin embargo esto provocazucho dolor e g
chos canoss La lecerscién de 1o encis puelde verse =
ls regién de la fractura. Se puele notar aneste
sis especialrents en 1n encfa y en ol ladic hasts -

1s linea medis, cuando el nervio elveclar inferior=
ha sido traumatipndo.

Tratamienioe= Fl tratamiento de ls fracturs consie—
te en su reduceidn y fiimcién. En lae fracturaes mag
didulares simples la reduccién y 1s fijacidn se ho-
cen a 1a vez. El aparato que se utilizn para mante=
ner los marilares en contacto durante la reparacidn
también suele reducir la fraciérae 5S4 pe colocs - =
gran cantidad de alazhresy; no se intenta reducir la
fracturs hasta que se ha teminedo la colocacién de
los alambres en la arceds superior e inferior. Cusg
do pe juntan y me colocarla traccibn intermexilar =
ellaticny 18 oclueiém ayuda 2 orientar les partes =

fracturades & tomar une correctis pocicifn. Depde ~~

-2 -
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mm- de 1a 'ua«muu , Los principal _,-uoda—‘

'plrl 1s tlj;ei.&z son lol dnbr-. bumu n-r ms‘

& ,dny femlu

.

rwm’_m ANGUIC DE LA YANDTRULA

. Prisersmente tepdremos que evaluar cada caso. Bsepg -

trar 1a direccidn de la fracturs, si existe § no —
desplazariento del frmnto posterior y ug'h sean
las necesidadeas y de acuerdo con estas obtener wm =
tuen resultsdo an el tratamiento de 1a fracturs con
un afnimo de operacicnes.

31 el fragmento tiende a desplazarse, se prscticard
1s extraccifn de los dientes que se encuentran le =
sionados, pero los que se encuemtren profundamente—
dmpactadony y no estén directamente en 1la 1fnea de-
fractura se dejaran en su pooiciln, me efectla el -
cisrre de 1a herida con suturas, postericrmente la-
f£ijacién intermaxilar. Eato serd temporalmemte de =
modo tal que el tratamiento quirfirgico se podri rea
lizar en cuanto el edema y el hematoma hayan remiti
doe

Un error en la aplicacifn de loas diferentes m8%todos
trae como consecuencia une rtonicidn inadecuada y —

una périida funcional y al cabo de algunos afos ar-
-93 ~




/u obnmtl m duphu-imto mn .trh y mh w k: '
jhao del nxun i.nrorlor. n unh ot desviedo by

‘ ,cn cl lulo luimule y se notard \nc uhotr!- n 1a :

parte interior de 1a oara.. La oclusién normel do los=
dientes esta porturbldl y con fr-onmcil. se comprue=
ba que solo hase contao to el fltimo molar del lado -~
fectado. la fracturs ‘subcond{lea Mhtcnl ocosoiona =
wn desplazaniento simétrico hacia atrfs de toda 1a —
mandftule; que se manifiests tambifn con una mordida~
abierta. Un exanen detenido revela la existencia de =

tumefaccifn y dolor a nivel de la articulacién tempo=
romandibular. '

El examen radiogridfico puede mostrar diferentes tipos
de desplazamiento del cdello del cfndilo; hacia ade -
lante o hacia atrisy cabeza condflea que permanece en
la cavidad glenoidez o, adenfs de oambalgamiento-de —
lon fraguentos la cabeza del cSndilo puede estar dem
Plagada hacia adentro de la gavidad, en direccién de-

1a base del crineoy hallindose 2 un vez 1a mendfibula~
denplasada hacia atria.

Fractura Sub-condflea sinple.~ En onte tipo de fracty

ra es necesario alcanzar resultndon perfectamente ang

-94 -



f,vu. u 1' 1&: do p.rtu blmdu . uoeh con 1a --’_-‘

: fno'.un v hay. motmi&n ala elmh nttcuhr -

n ouid-do dosutu tmtum momyn 01 ouidulo Ll
: pmphdo do las hor:ldu ‘exteriores ¥ 1l lnloviun -
" oi6n de 1a parte pnnupal de 1a wzdxbuh-

- La nporimeh ha deqostudo que la infeccibn quov -—

a) .-

pueds afectar la articulacién temporomandibular) e—
ventuslmente lleva a una anguiloais parcial £ total.
Por lo tanto si no se puede dominar esa infeccién ——
con tratamiento conservador ez aconsejabley en cuan=
to hayn desaparecidoy extirpar la cabeza del céndilo
a trav8s de 1a herida abierta, e inmovilizar las pag

tes resistentes de la mand{bula en su posicién nor -
male

Fractura de 1a ApSflals Corcnoides .

la fractura de la apSfisis coronoides no es muy fre-
cuentey en este accidente puede oxistir desplazamieqg
to que es muy raro, ya que los tendones del misoulo~
temporal que son los que estén insertados debajo de-
la rama ascendente y proporcionan una ferulizaoibnjy-
por lo tanto no siuelen ser tratadas sdlo bastan con-

observar un corto perfodo de fijacidn intermaxilar.
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;h pro“n ndh do h ™ n'meumtn hinchada,
- mclwndo luuou naris y ojos e 1o- oulol se pug

e -eontm s ooloml& rojin doudo 3 1a mll}"" ( i
Vmwiﬁn subocnjunuvn de sangre; sdenfs d. los paz

pados anotatadosy encontramos h-omch nlul y o=
slgunss ocaciones Rinorrea Cefaloraquides ( que sa -

_bremos distinguir de acuerdo a lo mencionado snte -
riormente )

¥o se hace palpacidn del maxilar superior en presen—
ocia del 1fquido nasal hasts que se ha elizinado la -
posibilidad de que sea 1fquido cefalorasquidec. las —
fracturas del maxilar superior ea a vecea diffcil de
diagnosticar debido a que la palpacién de los huesos
a traves del edema de los tejidos faciales. Cuando =
hay desplazamiento de la fractura, las radiograffase
que mucotren desniveles y onpacios en los bordes cop
ticeles que pueden ocorroborarse clfnicamente. Se ha=-
obaervado que la separacién des la linea de suturs =
frontonasal en una radiograffis lateral de la cabezaj=
gmeralmente indica una fractura en otro lado del ma=—

xilar superior, aunque su augencia no exolwe 1la poni
bilidad de dicha fractura.
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: f{'poxeicnu htonln para dnhmc'm‘ls ponuu ‘pirg
" nidsl central y 1levarls heois sdelante con pinses =

i diu!iadu uwhl-cnn pnn uu ctooto. Ilmoo-; :
. ue ooloca 1s ﬂjulb cmmunn- M:l -u ncoo- -

saric un vendsje en 1a cabess & un gOrTo pars 1a o

: tmoi&n superior utnbucal. oupoohhnto @ los =

b) o

casos retardados antes de que sea posible la inmovi-
13z8cién intermaxiler. Sin enbargo se utilizen los =
alembres internos con més frecuencias La primera pox
cién intacta de hueso sobre la fractura se utiliza—
para la suspensifn de cada lado. la porcién lateral-
del bvorde infraorbitario puede utilizarse en un lado.
Fl margen lateral del btorde supraorbitario puede uti
lizarse en uno & anbos lados. El alambre alrededor =
deol cigons puede utilizarse ocacionalmente; mumnque =

uno o ambos lados pueden estar lesionados en eate ti
ro de traumatismoe

FRACTURA TRANSVERSA

1a fracturs transversa es una frastura de alio nivel
que se extiende a traves de las Srbitas atravesfndo~
1a base de la nariz y la regidn del etmoiden haata -
los arcos cigomfticos. El borde lateral de la érbita
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¥o o8 raro mocatut h oolhh\ui&x do lu rruturu-»_
del mariler -nporlor bhicuo

Bn 1(- fracturas tm-nrsu mcontranos como osrscty’
‘i'iltlea que en el perfil de la oars aparece o&noiwu -
o la rogl&: de 12 naris debido a la fracturs ¥ dillg
cacidn posterior del naxilars

Deberios de buscar signes ¢a rinorrea cefaloraquidesse
fracturas de crfnec, 3tros signos neurolégicos y tan~
vign henorragia &tica.

los bordes de 1a Srbita son fAoiles de visuslizar cne
la radiogrufia y por lo tanto la prosencia o auaencia
de fractura m esta regién puede diagnosticarse con =
segurided. La 1inea de sutura frontoolgomftice; que =

nomalnente ea radiolicida debe diforenciarse de una-
soparacidn traunfticae

TRATAMIENTO«~ E1l tratamicnto do la fractura transverw

'uu os complicado debido a que sl hueso malar y posi -

blanente ol arco cigomftico estén frasturados.

EA los cascn de fractura transversa unilateral se uti

liza ol alanmbre alrededor del huoao malar ya'que 00 -
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: Ln. tmoun wdc ncnno . enbo por ﬂj-oi&n d-‘

c)e=

?nnrgnu ubru del pomo sun -dunnto « d pm.’ .

por medio ae olhueoe 0 u!unutoa ntlueo-. otn-:';f Ll

nitodo uucionu ‘o8 usar un olm nmhmr ncudo a "

‘ tnvu dol saxilar luporlor. '

-mo'mu HORIZCNTAL : : : ;
I este tipo de fracturs el cuerpo del uxihr supo -
rior se encuentra separado de 1 base del oxlnoo arti

ba del nivel del paladar y debaje de 1ls insercifn de-
la apSfisis oigonftion. ’

la fruqtnra Rorizontal da como resultado un maxilar =
superior que se mueve libremente, puede presentarse -
otra en la 15iner medis del paladar representada por -
una linea de equimosis. la fractura del maxilar puede
ser unilateral en cuyo camso dehbe de diferenciarse de-
la fractura alveolary ya que ests no se extiende has-
13 1a 1inea media del paladar. )

¥l desplazamiento depende de varios factores. lLa fuel
za del golpe intenso sobre la oara puede ezpujar el «
maxilar superior hecia atrésy la fuerza muecular pue-
»de haoer lo mismos en una fractura a bajo nivel no i
tervicne el desplazamiento muscular. Si la fractura -
a8 enouenira on nivel mis altoy las incerciones del =
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; ,tna tm&tinﬂlo- uv mmto do\ur-o- tonrlu -1-' i
“tre lo- dodon (ndicol B pulg!r mihdo‘.lo- hmu ttm
'y bnh ulolmh. Los -ohru se dobn »over. de \m. -
asnera lilnurp prinoro bacha un lado luoogu haeh o=
tro. El maxiler se meontru( aévil, el hueso impacty
do u-uluno Nno se Mueve,; pPErc 8¢ pusde hacer el —
diagnbatico al observar 1a mala oclusida.

El examen radiogrifico revela la fraciura en las pla~
cans poateroanterior, lateral y no deben confundirse-
con las sonbras de las vertebras cervicales ni tampo-

co ne deben diagnoaticar como farcturas las sombras -
intervertebrales. '

d) «= FRACTURA DEL HUESO MALAR

El hueso malar ae fractura raras vecesy sin embargos
pus inserciones Sseas y su aroco se fracturan con frg
cuencia) muchas veces con la fractura del maxilar sy
periore Las fracturas del arco oigomltico pueden pre
sentarse sin fracturas de otras lfnean de sutura. Eg
to tipo de fracturas generalmente son unilaterales y
frecuentemente miltiplés y puoden ser conminutasy pe
1o rara vez son compuestas dobido al grueso misculo-
protector y a las cublertas tisulares. Debido a la ~
- 101 -
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fbn tmto ‘. 1; t‘cnic. upludn dol opordor y' PESS )

,.lmu oolcimo- s 1u oondioionu gmoulu dcl-f‘ '
: mlnto.

3.

4.

Eatos ascidentes pu.den cvitu'n oon tuuidul y -
ouando se ponm oonocinimto- -uno&mtn ¥ habi=
13dsd t&onica. Pero hay slgunos que no sienpre Po=
drén evitarse ror lo qua wma ver preaentados esté-

en nuestro deber concoerlos vara tratarlos correc—
tanente.

Debomos conocer ol tratamiento del paciente dental
diabbtico para poder dar una terapedtica adecuada,
torando en consideracifn que ssta enfermedad puede
producir complicaciones,; en casos por ejemplos de-
tratanientos quirirgicos odontoléglcoss

El cuidndo del paciente dental cardfacoe implica la
ovaluacién preoperatoria del riesgo ocardfaco~qui -
rirglooy y culdado correcto operatorio y postopers
torioy evitando hipoxia, hipotension y administra=
oifn oxeciva de liquidos contenienda nodio. Con eg
te tratamiento la mayoria de los pocientes cardfe~
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ha rmi\u-u lo los alxnm. som r.h rr-cu-nn -
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. tuls Dor su ccnstituci& mnt&un.

14 elecciln del zftolo varfa segln cono se emoum - -

‘tre ol enferco y. ol tipo de tnctun. -

los trstacisatos pre = trans y poltopcuwrtu, .ca

factores indispensables pars odtaer $xite uti-fag .
toTioe
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