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INTRODUCCION

: Dés'dé l;ah:e mucho t“iemp(‘)‘ el hombre ha tentdo que ésuﬁir de_daim-

~'nes que no es otra cos;a que un fenbmend cotidlaho que todq'ser humano lie- k
" vaa cabo desdé' temprana edad én cualqﬁiér aspecto 'de su vida, esto consis

: teen seleccionar de varias altefnatlvas, la que conduzca en forma acertada
- al IOgro de un objetivo o deseo prevlnmente establecido,

Un factor importante en el progreso de la humanidad ha sido la crea
cion do lu rama odontologica dentro de la cual el Ctrujano Denttsta, en su -
afan de progreso, se ha preocup_ado cada dfa en ampliar mas sus conocimien
tos, Sin émbargo, atn en la actualidad existen Cirujanos Dentistas, que bien
gea por ignorancia, indiferencia o descuido, desencadenan situaciones que -
atentan contra la salud del ser humano y a esto le llamamos "IATROGENIAS'.' '

. Las enfermedades iatrogénicas son 1as producidas por el medico, -
fendo en éste caso el operador, o & través del empleo inadecuado de medi-
das terapéuticas o diagnGsticas, es evidente en la actualidad que el Ciruja--
no Dentista, cuenta con innumerable cantidad de medidas terapéuticas efica
ces, pero que al mismo tiempo, son capaceé de provocar efectos nocivos -
para la salud integral del individuo,

1.a mayorfa de los accidentes y alteracioncs son previsibles, Sabe--
mos que la adopcion de principios quirdrgicos bien establecidos, la eleccion
de una via de acceso adecuada, el cuidado con que gse manipulen 1os tejldos,
el uso controlado de la fuerza y sobre todo la concentracion en el trabajo,

reducird al minimo los riesgos tanto para ¢l paciente como para el opera-
dor.




As("mlsmo,' debe suponerse que cualquler Clrujano Dentlsta que de- ]

) __cida preacrlblr o adminlstrar una drogn conozca la dosis que debe adminls
'  trar, evitando aat, las intoxtcaclones que el mlsmo puede provocar alno -~ :
| conocer la acclon de»los mrmacos. v :
Exlsten’roltros factofes de suma importancia ciue son Historia Clfnica,”
asf comd diversos estados fisiologicos del individuo y duracion del tratamien
_ to en particular, Un factor determinante para ¢l Cirujano Dentista es el des
conocimiento de los riesgos que implica tal o cual tratamiento.
' Es por ello, que trataré de resumtr en los capftulos siguientes algu-
nas de las complicaciones mas frecueates dentro de la practica cilarla. sin~
intentar con ello, abarcar la totalidad de cada una de las mﬁms de la Odon-
tologfa, de d6nde surgen los problemas IATROGENICOS, y asf tomar decl--

slones mas acertadas en el momento de un accidente.

De tal manera que escogf el siguiente adagio que dice:

"La mejor.manera de tratar un accidente es impedir que se produz-
can . °



, 'clgprmno_— 1. - DEFINICION E HISTORIA.
DEFINIC[ON

La palabra Iatrogema 8¢ deriva del griego IATROS que sigmﬁca me
"dtco y GENOS que quiere declr orlgen, por lo tanto loqueel medlco origl-
na,
HISTORIA

Es lmpormnte conocer el origeu de la Odonto\ogra, ast como. de --
las diferentes etapas de su degarrollo y progreso alcanzado en éstas alei-—
mas décadas. Siendo el dolor dental una de las dolenciaa mada generalizadas
de la especie humana, fué evide:ite que la practica odontolbgica se iniclara-
en todas partes del mundo, desde tlempos prehiatoricos,

" Ast pues, el hombre primitivo cre6 el fuego el cual lo wilizo para -

ablandar sus alimentos, su régimen alimenticio fué principalmente de pes-

cado, rafces, semillas y pastos, y posteriormente sufri6 una considerable

transformacion de dicho régimen el cual afect6 sus dientes y enclas, la --
razén principal fue la dieta, pues al haber almidones en ella origin6 tales-
alteraciones,

Esto nos induce a creer que el origen de la carles dental se¢ remon-
ta a un perfodo anterior a el advenimiento del hombre sobre la tierra

Asl pues, comenz6 la batalla entre el hombre y la enfermedad, de-
tal manera quc se designo a una persona llamada brujo, el cual se vaifa de

pocimas para curar la enfermedad; en realidad nunca hubo pruebas que in-

dicaran como combatian las enfermedades.




L,aa famlllns vivian dtsemlnadae. por lo que humbres mujerel y ni-

hos. eran vfctlmna de accidentes y enfermedades. de tal manera que era-

i lmposible curarlas pues sus conoclmlentos eran pr&cticamente nulos, El -

vos,

El fuego fue el primer antiséptico usado como una brasa candente -
nl mjo vivo, aplicando sobre 1a herida, haclendo de esta manera huir ael- o
- espfritu maligno y al mismo tiempo destruia a los microbios causantes de

1a (nfeccioh. cosa que el salvaje ignoraba,

En la actualidad se continua utilizando ¢ate método llamado "caute-
rizacién",

Podemos decir que con la aparicion del hombre y sus enfermedades
se originaron las llamadas "IATROGENIAS" ya que algunas de las veces se
utilizaron métodos tan drasticos para curar alguna enfermedad, que el mis
mo brujo o sacerdote provocaba una enfermedad peor que la enfermedad -~
misma,

Asf 1a era clentffica de la Odontologfa comienza en Francia, con el-
llamado Padre de la Odontologlfa Plerre Fauchard, el cual inicia una obra -
grandiosa y fecunda, dandole con esto una perponalidad propia a la (Odonto-
logfa,

Pauchard inici6 su profesion como Cirujano, pero luego se dedico -
integramente a la Odontologfa, publict sus dos Tomosg ''Le Chirurgien Den-
tiste ou Tralté des Dents”, que marcan ¢l comienzo de la era .clgntfﬂca en-

1a Historla de 1a Odontologfa. En ¢sta obra hace una llamada de atencion --

ugo de los antisépticos, tamhlen tuviex-on su ortgen en los_ pueblos primiti-



’que dice~ "L.a negucencla de los Cirujanos mas celebres al abandonar ésta~ ‘

p parte del arte. al cultlvurla poco, ha sldo la causa de que gentel sin teorta N

]y sln experlencla se hallan apoderado de ellay. la practhuen al azar, 8in" -~ :
.tener para ello principios ni métodos" .

" Pierre Pauchard, de espfritu estudioso vi6 las desastrosas compli-

,caclonés' que provochban los “charlatanes" y se dedico a combatir a éstos,
y a elevar la profeai6n dental a un rango mds digno, ejerciéndola con dedi-

caci6én 'y estudio, fué tal su fama que ha sido reconocldo‘mundlalmente.‘



CAPITULO 1. - MEDIDAS PREVENTIVAS PREOPERATORIAS.

El Cirujano Dentista debe tener en mente aigunds principios fun.da--
méntaleé de prevencion preoperatoria para evitar que el paciente ambulato-
rib presente durante el tratamiento dental trastornos relacionados con algon
padecimiento organico o funcional, asf como, reacciones atribuibles a dlvez
sas drogns bajo cuya accion farmacolégica se encuentre el paciente.

- No se debe omitir, "hacer una historia clinica breve que pueda re-
velar algin padecimiento cardiorespiratorio importante, asf como, antece-
dentes de estados alérgicos o anafildcticos y estado pafquico del paciente,

- Es sabido que un paciente excitable puede presentar un stncope de
etiologla neurogénica en el momento de la inyeceion del anestésico y confun
dir facilmente 1a signologfa y sontomatologfa con los efectos indeseables de
los anestésicos.

- El éxito del anestésico dependerd en gran parte de la preparacioa
psicolégica del paciente, por lo que se debe hablar con tono suave, expli--
cando 1o que va a sentir, pidiendo su colaboracion y ganandose su confian-
za,

- Se debe tener en cuenta un campo visual nftido para cualquier tipo
de tratamiento que se vaya a efectuar, esto proporcionara al Cirujano Den-
tista mayor cficiencia en el desarrollo de su trabajo,

- El Cirujano Dentista deberd tener especial atencion en aquéllos pa
cientes muy excitables o neuroticos, asf como, en aifios que adn no tlenen -
uso de razon, En cstos casos debemos hacer ugo de una medicacion prea--

nestésica adecuada, o blen atender bajo anesteaia general en un medio hos-



“pitalario y con 1a colaboracién de un anestesi6logo con buen cﬂﬁerlo medl; 5]
- Es necesario lnbterrovgafv' al pacimfe 'sob‘re' padgcimlehtés cardlé-- :
“vanculares (hipertension, trastornos de ﬂxmb) sobre desequilibrios neuro—
‘vegetltivoi principalmente en pacientes con metabolismq basal elevado, - -
(pubzrtad y embnum), alteraciones endécrinas (dlabétes. tircoxicosos -~

etc.) asf como, tipo de medicamentos que este utilizando el paciente para -~
valorur el riesgo y poder conocer alguna probable reaccion en particular, - ‘
tentendo en cuenta a los derivados de la Rauwolfia, tranquilizantes que oca

sionan (Hipotension postural).

- En los casos en que el paciente reporte antecedentes de alergia a-

1os medicamentos, debemos hacer pruebas de sensibilidad

- El Cirujano Dentista, debera coatar con un equipo de reanimacion
para el tratamiento de cualquier tipo de reacciones que repercutan sobre --
las funciones vitales, El equipo se reduce a un dispositivo para administrar
ox{geno o presion, asi como, jeringas hipodérmicas para su uso inmediato,
jeringas estériles desechables y soluciones de analépticos, vasopresores—
etc,

- Se deberd tener especlal cuidado do que tanto el mecanismo de po
siciones del sillon como el resto del equipo se encuentre en perfecto estado

y ¢n un sitio accesible y de facil manejo,

- Se debera elegir la solucion bloqueadora de acuerdo con cada caso
en {mrticu\nr.

- No debe utilizarse soluciones que tengan alterada su transparencia




- Debemos evitar la Inyeccion intravascular.

, ;;Las mgdidas asépticas y antisepticas élementélés"pafg todo tipo « :
“de tratarﬁlentb. '

- Se debe inyectar la solucién lentamente,

- Se debe observar la gota que se forma en los cartuchos,

- Otro aspecto no menos importante es un buen diagnéstico radlogra
fico. -

Por Gitimo tendremos una vigilancia estrecha del paciente mientras
Ae eatablecé el bloqueo nervioso, procurando durante el tiempo de latencia

distraer la atencion del paciente en alguna forma agradable,



CAPITULO 1L, - COMPLICACIONES GVBN’ERHAL’ES‘ -

 A. - COMPLICACIONES EN LAS TECNICAS DE BLOQUEO:

a).- Nervio Deﬁtarlo infertor;

~Es una rama principal del Nervio Maxilar Inferior, el cual a su vez
‘es 1a tercera division del Nervio Trigémino.

En su recorrido el Nervio Dentario Inferior, penetra en el agujerol .
del Maxilar Inferior, en la cara interna de la Rama Ascendente de la Man-
dfbula. Desde este punto hasta sus fibras térmlnales el Nervio Dentario ~-
Inferior se convierte en una estructura intradsea, alojada dentro del Con-~-
ducto Dentario Inferior.Por 1o que la lesion directa a esa estructura puede-~
presentarse en los tejidos blandos de la Fosa Infratemporal y espacio Preri
gomandibular o por la mn&raclbn al Conducto Dentario Inferior,

Se puede provocar una lesion directa a) nervio con la aguja al hacer -
el bloqueo anestésico. Las lesiones al nervio dentro del Conducto Dentario
Inferior son de bastante importancia, ya que se produce en el momento de
extirpar un dpice radicular en la region de los molares, durante la cirugia
para la extraccion de dientes inclutdos y avulsion de quistes o tumores, El
exdmen radiogréfico preoperatorio del Conducto Dentario Inferior y sus re
laciones con el sitio quirtrgico serén de gran importancia para evitar le--
sionar al nervio, asf la exposicion del nervio podra preverse y se adverti-
rd al paclente antes de la operacion acerca de lon riesgos.

L.as lesiones directus a los nervios gencralmente son causadas por

un dpice radicular desplazado o por un fragmento 6seo proyectado hasta -



e el Conducto Dem:arto lnferlor. Cuando ocurra esto. el tratamiento de elec- :

: kclén sera la ellmlnaclﬁn del lptoe radlcular 0 tragmento ogeo

'b). - Nervio Lin‘gual:

-Al pasar por arriba de la porclt)n poscerlot del masculo Mllohlot---
deo, se encuentra muy cerca de la superficie, dentro de la mucosa 1lngual
en la zona del segundo y tercer molar. En éste sitio el nervio es suscepti-

ble a el trauma quirQrgico,

La lesi6n directa al nervio lingual con la aguja puede suceder duxag_
te el bloqueo anestésico de éste nervio, aunque la lesion casi siempre es -
pasajera, Sifuera necesario manipular quirdrgtcamente la mucosa lngual
alveolar en la region del segundo y tercer molar inferiores, levantaAndose-
1a mucosa alveolar lingual como un colgajo de mucoperiostio de grosor to-
tal, Si el nervio es dafiado, el tnico tratamiento practico es volver a esta-

blecer los planos tisulares normales y aproximar los margenes de la heri-

da. Ambas medidas favorecen la regeneracion de los nervios.

c). - Nervio Mentontano:

El nervio mentoniano es una de las ramus terminales del Nervio -~
Dentario Inferior. Emerge de la mandibula ¢n la region de premolares, ha

cia los tejidos blandos a través del Agujero Mentoniano

Este nervio puede ser lesionado por la aguja al hacer el bloqueo --

anestépico, pero tal lesion suele ser temporal, dando como consecuencia-

trastornog de sensibilidad del lablo inferior.
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Cuando se reallza un colgajo en la zona de premolares es lesionldo

con mayor frecuencla. El conoclmiento de su existencle, su locauzaclon y

; protecclbn bastardn para evitar la retraccion excesiva del colgajo en ésta-

zona, Si el nervio fuera cortado o desgarrado, debera volver a colocarse -

el colgajo de mucoperioatio a suturar en forma normal, Debemos evitar --
.. la formacion de hematomas subperiosticos en la zona del agujero mentonia
‘no. Esto favorecerfa a la formacion excesiva de tejido cicatrizal y trans--

formarfa la posibilidad de regeneracion normal del nervio

d). - Nervio Infraorbitrario.

El nervio infraorbitario es continuacion dlreéta del nervio maxilar-
superior. Se introduce en la orbita a través de la hendidura esfenomaxilar-
y corre en el piso de la misma, primero en el surco y luego en el canal in-
fraorbitario, para luego aparecer en el agujero infraorbitario y distribuir-
se por la piel del pdrpado inferior, 1a porcion lateral de 1a nariz y el lablo-
superior, asf como por la mucosa del vestfbulo nasal, Debemos utilizar es ‘
ta técnica para extracciones complicadas con reseccion de colgajo sobre -~
uno o varios incislvos o caninos, asf como en extirpacion de quistes radicu
lares o granulomas dentarios,

Con frecuencia el paciente sentird parcutesias en la zona de distrf-
bucién del nervio, Se debera aspirar para descartar que la aguja no se ha-
ya introducido en alguna de las venas o arterias del paquete y luego a¢ in--
yectard la cantidad de soluclon anestésica indicada, La aguja no debe pene-

trar en ¢l canal infraorbitario ya que s¢ corre ¢l riesgo de provocar leslo-

nes nerviosas duraderas,
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B COMPLICACIONBS S!STEMICAS EN EL CURSO DE LA
. ANESTESIA:

a) - ‘Toxlcidad

Aunque la dosts que utiliza el Cirujano Dentista es generalmente pa-

‘ralos procedlmientos de rutina es de (20-30 mg), la regmn gingivodental -~
_es ricamente ;rnscularizada, puede mber una absorcion rapida, de la droga-
y dar manifestaciones de toxicidad sobre €l Sistema Nervioso Central, tales
cdmo: eécaldfrto, temblores, visién borrosa etc., otras veces mds raras -
B énn. se presentan reacciones por sensibilidad inmunolégica que puede origl
nar trastornos respiratorios, tales como: espasno bronquial, disnea y esta
dos asmaticos. Estos trastornos se acompafian de alteraciones cutdneas o -

de lag mucosas, tales como urticaria eritema y ¢dema angloneurttico, asft

como de estado de shock anafildctico,

b). - Sobredosificacién,

Se reficre a los sintomas manifestados como resultado de una dosis
excesiva de una droga, dando como consecuencia afecciones al Sistema Ner
vioso Central, Respiratorio y Circulatorio, Hsta gobredosificacion difiere-
de un paciente a otro, bien sea, administrando la misma concentracton o -
teniendo una variable el mismo indlviduo de un dfa a otro

Para poder llegar a una concentracion sanguinea que afecte a los or
ganos mda sensibles, el agente en cuestidn, debe ser absorvido por el fluf
do intravenoso o plasma antes de que se efecte la hidrolisis,

I.as causas de una sobredosificacion son:
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o - Dosts exceslva de anesteslcos locales

i Absorcmn r&plda de la solucibn o inyecciOn lntravenoaa (para evl‘ '

“tar.se debe hacer antes la aspiracion, con el objeto de saber st hubo o no -

punctOn en vaso o vena),
. Dealntokicacmn y eliminacion lentas,

Los factores predisponentes a una sobredosificacién son: ‘ '

- Eatado ffsico del paciente
- Rapidez de la {nyeccion

~ Estado psfquico del paciente

- Temperatura (Las pacientes en estados como: Menstruaciﬁn y Me- )
nopausia),

- Concentracitn del anestésico,
" Los sintomas de una sobredosificacion gon:

El paciente se mostrard algunas veces aprensivo, comunicativo o ~
exitado, con pulso acelerado e hipertenso, seguido por una depresion, cuan
do el estimulo sea mayor; mayor se"ra la depreston, resultando como conse
cuencia, convulsiones, seguldas de una marcadn depresion, descenso de h;
depresion arterialv, pulsc debll y en ocasiones bradicardia y variacion res-
piratoria. Estos sfntomas deberdn de reconocerse oportunamente observan
do atentamente al paciente durante la inyeccién de la solucién anestésica y-
en un lapso posterior a ésta, tan pronto como se reconozean los sfntomas -
se dard comienzo al tratamicnto,

1L.a mayorfa dc las manifestaclones por sobredosis son inmedintas,

ligeras y transitorias y no es necesario de un tratamiento determinado, en-




caso contrario. se admlnisr.rara un bnrbitﬁrtco mtravenoao como "Nembu- '

E ktal o Seconal" lentamente l-sta que seda el esttmulo

c). - Rescc’ioﬁgs ‘Alérgicas,

‘Se define como una hipersensibilidad especifica a una droga o agente e

quimico, La piel, membrana, 'mucosa y vasos 'sangdfneos. Sus reacciones~
se mantfiestan por asma, rinitis, edema angloneurdtico urticaria y otras -
erupciones cutdneas, Dicha respuesta se deriva de una reaccion antfgeno -
anticuerpo. Para que ocurra dicha reaccion el paclente debe haber recibido
antes una droga o compuesto quimico sensibililzador, Por lo que la solucmn‘
bloqueadora debera ser administrada de una gola lfnea dental 51 el pacien-
te nos indica el tipo de anestésico de que se trata, por consigulente hare--

mos ugo de otro tipo de solucién bloqueadora, en caso de no saberlo se le - '

hardn pruebas de sensibilidad, (ver Cap. No, VIII).

d). - Stntomas Neuralgicos,

Es posible que en ocasiones puedan presentarse, sfntomas neurglgl

cos inesplicables después de la aplicaclon de 1o golucion anestésica en de--
terminada zona, Los pacientes pueden presentar sfatomag como paralisig--
facial, desviacion de la vista, debilidad muscular ceguera temporal, en rea
lidad ¢stos casos son raros pues a veces llegan a presentarse, csto se debe

a una contaminacién de agujas o a una inadecuanda aplicacion del anestésico



_-&),- Hematoma,

“Es8 provocado por una tecnica inadecuada lesionando un vaso, geney-k ,’
- ;alméhté Qnﬁ arteria, en donde la sangre se disemina hacia los ;e‘j‘i.dos cir
‘_éundantes. En este caso no se debe intentar aspirar la iona. o interferir -
en la fesorctbn normal. Puede presentarse infeccion prociendo dolor local,
subir fiebre y reaccion gangleonar, generalmente puede como resultado de
una hemorragfa arterial debajo del coagulo donde se hizo Mla extraccion, Se
¢aracteriza por auto de vol a nivel del slrtlo operado y cuadro de color de -

1a piel vecina primero color rojo vino despues violeta y por dltimo amari--
llo.

f). - Angioderma,

' Este es otro de los casos raros, pero estd asociado a una reaccion-

inmediata, o bien a la sensibilidad del agente anestésico local,

Se trata de una ﬁlnchazbn autolimitante e {ndolora, pero si llegafa-
a ocurrir, debemos observar al paciente, para agegurarnos de que no hay-
amenaza a la respiracién. En éste caso debemos hacer uso de antthistami-
nicos, adrenalina y oxigeno segan la gravedad del mismo, Por otro lado el

agente bloqueador debera ser suspendido hasta realizar estudios de sensibi
lidad.,

2). - Analgesia incompleta.

Esta resulta de una {nadecuada técnica de blogueo, blen sea a nivel

de mdsculo, tendon o bien a distancia del nervio, Otroa factores que dismi
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nuyen la concentracion eficaz del anestésico, son la infeccmnrla hi_peremla’r e
¥la 'fﬁlté de un vasopresor, pueden dar como resultado la dispersion rdpt- :
da del anestestco.v ' '

h). - Analgesia Prolongada.

Esto se debe a 1a contaminacion de la solucién esterilizante u otro -
material extrafio en el anestésico, o bien a ¢l trauma director al tejido ner
vioso, La causa mas ésociada a la insercion de la aguja es la hemorragia-
en la vaina neural, lo cual origina presion y anelgesia subsecuente,

Lesionar todo un nervio es una posibilidad muy remota, pero sin -
embargo, es posible provocar dicha lesion causando hiperalgesia y no anal
gesia, estos casos se asocian con los bloqueos {nfraorbitarios. Como ya -
se menciono antes la lesi6n de éste nervio provocara en el paciente la sen

sacion de estar anestesiado para toda la vida,

Es por ello que se insiste en las técnicas de bloqueo y aplicacion -
correcta con técnica y seguridad,

1). - Stncope.

Es la complicacién mas frecuentemente asoctada a la anestesia lo-
cal, ya que se trata de una forma de shock n¢urogeénico, causado por ane--
mia cerebral secundaria a una vasodilatacion y descenso de la presion san-
gulnca, Esto se debe a que el paciente se encuentra en una posicion, en don

de el cerebro rectbe un aflujo sanguineo mas reducido.

Bl colapso o sfncope, no siempre eatd asociado a la pérdida del co-




‘noclmiento. porque una persona puede sentlr desiallecimlento y nauceas, ‘
oL conservando el domtnio de Bus sentldos. La perdlda del conoclmiento es --" 5
~ una extrema manifeatacibn de anemia cerebral, » ,

Eate tipo de complicaci6n debe ser tratada al principlio, antes de --
que el pa’ciente haya perdido el conocimiento, En la- mayorfa de los casos -
es posible advertir un cambio en el aspecto del paciente, como pa}idez in—~
clusive puede decir que se siente raro, -en este mornento, se debe interrum
pir el tratamiento, poniendo al paciente en posictén de tranderburg, ‘afrlojen
c.-dola rr;pa y aplicando oxigeno. Este sencillo y eficaz tratamiento bastard-

pafa que el paciente recobre €l conocimieato, Cada vez que se presente es
te tipo de problema en algdn paciente debemos controlar el pulso, la respi-

racién y el color para poder determinar la gravedad del caso,
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€.~ COMPLICACIONES DURANTE EXTRACCIONES DENTARIAS: .
: a);- Lesiones a diéntes ddyacentés. .

’Est».aa les[ohes pueden ‘ser‘ causadas por insti'umentos dgudos,v cor-
".tantes o fuerzas excesivas mal dirigidas. Bl método mas seguro para evi~
tar lealones a los dientes adyacentes, es la cuidadosa valoracion pfeopérg
toria, Esta deﬁera tnclulr un exdmen clinico y radiografico del diente a ex
traer. La correcta seleccién del instrumental, serd factor determinante -

para que el facultativo pueda suministrar fuerzas controladas durante la -~

extracci6n del diente a extraer.
b), - Extraccion erronea de otra pieza,

La extraccion equfvoca de otra pieza, resulta ser lamentable tanto-
para el paciente como para el operador, Aforiunadamente puede evitarse -
si el practico general se apega a clertos principios fundamentales como; -
tener nocién clara de la pieza o piezas a extraer, disponer de un examen -
radiografico que pueda proporcionar un buen diagnostico, y en aquéllos ca-
sos cuando por razones ortodoncicas sea necesario extraer dientes sanos,~
serd necesario marcar las coronas para asegurar la extraccion de las ple-
zag o pieza correspondiente,

En los casos en que las medidas preventivas no sean consideradas, -
o blen que la fuerza ejercida sobre la pleza resulte excesiva en el momento

de la extraccion, el diente adyacente sufrira su avulsion.
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¢). = Extraccion del gérmen de la segunda déntlcion,

j Bste clpd'dvé ‘cc‘,mpll'ca‘cwn se produce al hacer la extraf:ciQn deun
diente texﬁp;a'ral.: geuieralmente,ﬁmlar, esto sucede cuando se comete el -
“error de profundizar demastado el forceps o elevador, ocurriendo princi~
palmente en nlﬁos' de 7 a 10 afios 6uahdo los gérmenes de los permanentes

estan ya muy desarrollados y proximos al revorde alveolar,

d). - Fracturas de las Coronas Clinicas,

Las fracturas de las coronas clfnicas de los dientes pueden afectar
al esmalte, la dentina y en casos mas graves a la pulpa. El esmalte fractu
rado con frecuencia puede ser aislado y pulido, mientras que la dentina ex-
puesta exige tratamiento con materiales restaurativos adecuados, en el ca-
go de afectar a la pulpa, puede ser necesario un tratamiento de conductos ~
radiculares dependiendo de la exposicion pulpar. Este tipo de fracturas se-
deben principalmente a una técnica inadecuada, a la extraccion de una pte—
za, pues en ¢l momento de ejercer la fuerza de traccién, se retira con tal-

rapidez que el instrumento pega sobre alguna de las plezas provocando frac
tura en ésta,

e).- Fracturas Radiculares,

Es posible causar una fractura u otra lesion a nivel del tercio api-
cal de las rafces de dlentes adyacentes, en el momento de la extracclén de
un diente inclufdo o cirugfa periapical, St el terclo apical de la ratz estd -

fracturado y no hay desplazamiento o movilidad significativos en ¢l, lo con



venlente en este caso serd hacer la apicectomfa, examlnmdo periodicamen-' :
' te. buscando movllldad dolor a la percuslbn, vltalldad y cambios radtogra-f
’ vlﬂcos. g ‘ E _

k Slrk ‘el'dle,nt»e piefde su vitélldad,, debera. coﬁsiderarée 1a obturacion -
del conducto radicular, Clfaicamente nov puede ger vigible la fractura en la
unlbn del cemento y eémal;e o mds abajo, pero rndlograficamente sf. El —
pronoatico de tales fracturas radlculafes ‘es doterminado por la aproxima-

_cion de los segmentos fracturados, mientras mas apical sea la fractura, -
_ mejor sera el prondstico para el tratamiento, La resolucion de la leston -

se realiza por aposicion del cemento sobre la dentina expuesta de ambos -

fragmentos dentarios,
f). - Cuerpos extrafios retenidos en el alvéolo,

La retencion de instrumentos rotos dentro del alvéolo constituyen ~
un peligro. En algunos casos han sido }'etenldos de manera {nocua y lleva-
dos durante toda la vida, pero existe la posibilidad de que lleguen a presio
nar sobre un nervio y produzcan dolor intengo o una infeccion en el alvéolo.

Fragmentos desprendidos de obturaciones o de estructuras denta--
rias que puedan quedar retenidas en un alvéolo durante la extraccion, si -
esta ha sido complicada y tenemos duda de que se haya quedado algta cuer
po extrafio, se debe aspirar el alvéolo, para ello es necesario utilizar una
punta aspiradora que permita el acceso a la reglon apical del alvéolo, El -
operador sensato deberg tomar una radiograffa después de una extraccion-

diffcil y dudosa para biencstar del paciente y tranquilidad del Cirujano Den
tista,



g); = Dientes Mo;vlles.r

Bn ocaslones los dlentes son aﬂojados por fuerzns excesivas o mnl-
.dlrlgidas, por lo que es necesarlo tener en observacibn durante cuatrc a --
‘Vysels semanaa, buscando movilidad, vltaudad ala perculen y camhlos ra--
, diograﬁcos. L
En casos de dientes muy desplazados y moviles con pruebas de frac
" tura - alveolar segmentaria, deberdn ser alineados en su poatcion original~
e uimovulzarlcis. fijandolos con 163 dientes adyacentes estables mediante ~
ligaduras dé alambre, acrflico o ambos durante seis sexﬁanas aproximada-
* mente. En ése lapso del dieate Vdebera ser examinado periodicamente, si -
el diente no presenta alguna otra reacci6n se podrd salvar mediante un tra-

tamiento endodontico, o de lo contrario debera ser extrafda la pleza

h). - Dientes Avulsionados.

Algunas veces, el trauma a un diente adyacente es suficiente para -
desalojarlo de su alveolo de soporte. Esta situacion se debe a las fuerzas-
- excesivas o mal dirigidas, tal fuerza debera ser cvitada, El diente en cueg
tion deberd ser examinado buscando fracturas radiculares, El diente debe-
rdl gser limpiado con solucion salina estéril, culdando proteger las fibras -~
periodontales. I.a manipulacion excesiva y la contaminacion de la superfi~~
cie radicular deberdn ser evitadas. El alvéolo se irrigard antes de la reim
plantaci6n, después debera ser inmovilizado durante sels semanas, Para -
proteccion del paciente se aplicara la inmunfzacion antitetanica y como me

dida profilactica antibittico en el caso de que el diente fuera contaminado

¢



st un dlente ha permanecldo fuera de su- nlveolo mns de trelnta mimtoa se '

o recomlenda hacer el tratamiento endodbntico del conducto o bien el trata-- .

m\ento de una restauraclbn retrograda con amalgama R
Cuando se ut;mza una punta de plata para obturar el conducto radlcu o
lar, esto facilitara 1a tdentiftcaclbn y reth'o del matertal de obturaciOn ra-'

dicular, si se presentara reso:cibn radicular externa y fuera necesarla la-
' extracclén.
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D.- COMPLICACIONES RELACIONADAS CON TEJIDOS BLANDOS
' 4).- Desgarramiento de la mucosa y eacta,

Estas herldas deberan tratarse inmediatamente; en la mayorta de -
los casos 8¢ procede a una sutura, la hemorragia se cbntrola generalmen~
te por cqm.prenslm, aunque algunas veces es necesario ligar los vasos prin

‘cipales a loa sitios que séngran, s raro que laa laceraciones o desgarra--
mientos lmitados a la mucoéa sean lo suficientemente pfofunda como para-
agegurar el clerre por planos. El restablecimiento de la mucosa solo re---
quiere una sutura con puntos interrumpidos o continuos. El periéstio que -~

esta separado del hueso debe ser reubicado y smurado sin demora.

b).- Lesiones en la lengua.

Las laceraciones de 1a lengua ocurren facilmente en el tratamiento-
dental, como consecuencia de un instrumento que se escapa, una fresa, dis
co, alambres agujas, etc.,que inadvertidamente la compromete, Por lo tan

to, la lengua debe estar protegida en todo momento,
¢). - Contusiones y heridas en labios y carrillos,

Al efectuar una extraccion en la parte posterior de la cavidad oral, -
el mango del forceps y el vdatago del elevador, pueden producir irritaclo--
nes en la comisura labial, Por lo que también podemos leslonar, las muco-
sag de lablos, carrillos y lengua, con los bocados del forceps o blen con la

punta del elevador, Todos cstos accidentes son la congecuencia de una téc-




u
nica tnadecuada en el momento do la extraceion,
).~ Heridas punsantes,

Son causadas por puncién accidental de inatrumentos como: elevado ‘
res, escavadores, curetas." etc, Exiaten diversos tipoﬁ de heridas, corﬁo-
también la perfos;aéim completa a seno.

| 'Habitualmente no se recurre a 1a sutura ya que se encuentra Con=-~ ..
tralndlcada, y puede tnfecun'ae facilmente debldo a alguna bacteria anaero-,
bia existente. en el momento de la puncién accldental, €l tratamiento de és
te caso, serd Ia exploracitn de la herida, lavarla con algtn antiséptico ---

apropiado y dejarla que cierre por granulacion tomandose medidas para -~
evitar una infecci6n secundaria,

€). - Quemaduras Térmicas,

L.08 instrumentos calientes pueden provocar quemaduras dolorosas
en la mucosa bucal, 1o mismo ocurre con instrumentos rotatorios en este-
tipo de heridas por lo general no requieren tratamiento, no esta indicada -
la sutura y habitualmente cura por segunda intencitn,

St existiera dolor, puede ser aliviado cubriendo la herida con tintu
ra de benzocaina, Por lo tanto, es necesario tener sumo cuidado con instru

mentos calientes rotatorios para evitar quemaduras por contacto,



* E.-  ACCIDENTES OCASIONADOS POR INSTRUMENTAL DETERIORADO

‘ A).—,R\lbtﬁra de agujas, . e

‘ Bxlstl’a el 66ncepto erroneo de que 1as-agﬁjaé rofas eran uﬂa compll R

~cacioén muy geria, pues se desplazaban, lnfectaban y podrfan provocar dls-
- funcién: maulcatoﬂa En realidad esgte tipo de compllcac{ones sucede rara-
. vez, debido'a que enla actualidad se introducen agujas desechables yenca -

V 80 de que quedaran "in situ” serfan atraphdas por tejido cicatrizal; sin pre-
séntnr infeccion y con poca posibilidad de entorpecer la funcion,
- El tratamiento no es complicado, pero sf delicado pues muchas ve--
ces es mejor dejar la aguja, que causar traumatismo, dolor y trismus, por
un tratamiento que generaimente fracasa, Por lo que serfa conveniente para
el paciente dejarla ahf, En el caso de que se asome la aguja, debernos to--
mar las cosas con calma, se tomardn unas pinzas de curacién o hemostasia
y se extraerd la aguja. Es posible que en el intento de sacarla se profundice
afn mds, entonces no debemos hacer intento de sondear el fragmento o efec
tuar una incision,

Se debe comunicar lo sucedido al paciente, sera necesario disipar -

sus temores, coﬁsultando el caso con el espectallata, Para evitar este tipo
de complicacion es necesarlo observar las siguientes reglas:

- No introducir la aguja hasta el cono

- No intentar cambiar la direcci6n de la aguja mientras esta en teji-

dos profundos, es necesarlo llevar la aguja hasta capas submucosag y cam-
biar la posicion,



- No usar éggjas muy fty:ni'la',parn inyecciones profundas.

- No 1ﬁtédmi ven¢éf:fes$séaicia o;forz'!,tfl'é aguja sobre hueso,
- No se debe sorprender al padiente‘intfbduciendb 1a aguja ineépérg_ ;
damente, pues una puncién i'aplda puede ocasionar que la aguja penetre en~ -

‘direccion equivocada. -

- No usar agujas despuntadas, desgastadas o dobladas . Serd conVe'-'
niente uttlizar agujas deéechables. ‘

b). - Por ser manejados incorrectamente,

Consiste en 1a ruptura de la parte activa del {nstrumento, la cual --

puede quedar alojada en el alvéolo, esto se produce cuando la fuerza que se
aplica sobre los forceps o elevadores es excesiva, Otras causas pueden ser

por mala calidad de éstos y cuando la parte de trabajo ¢s demasiado delga-
da,



F COMPLlCAClONES RELAC[ONADAS CON TRATAM[ENTOS BNmmN
A ~TIC Cﬁ , ,
: ‘a).- Ffaétura de laCorona cumcg o '

Es una sltuacic:n que no produce dolor, pero que ocaslona un atraso-
en el tratamiento.

Las pﬂncipgles causas son:
- Pbcem c_:arioéo severo
- Presion inadecuada
- Paredes demasiado delgadas. 7
Una pleza que presenta caries -y cuyo grndo es mﬂa 0 menos avanzar
do, deberd tratarse con mayor precaucion que las demds plezas. para evi_-
tar fracturas y lograr su restauracion definitiva. Al efectuar la remoctén -
de la dentina reblandecida se puede dejar 1as paredes de la cavidad sin so--
porte adecuado y por consigulente debll a tal grado que la presion de la mag
ticacion fractare la corona,
Los premolares son las piezas que con mas frecuencia se llegan --
a provocar fracturas. Es posible que se provoque una fractura en el momen
to de colocar 1a grapa, en tal caso se pondrd ¢l dique y 1a grapa en dientes-
vecinos. Easta no es una solucidén que de resultado en todos los casos, ya -~
que puede haber filtracion de saliva, pero sf una alternativa
Cuando se trata de una fractura en piczas anterlores puede planear-
se hacer obturaciones a base de tornillos o plns con corona de acrilicoo -~
porcelana, En piezas posteriores, el problema de la restauracion es mas --

complejo, pero se puede recurrir a los tornlllos o pine de retencidn radicu

[



28

lar, permitiendo asf, cementar una corona metalica,

e by Eb_e‘rf‘oé'l‘cbipné‘s o';féllég‘sy Wéﬁ: "

Cdns;ste en la éomuﬁfcééibn heéha fuera de lés conductos "rac‘ltcula‘-:
 ves, por lo que pﬁe'de producirsé dﬂerentea fipﬁs de perforaciones tales co
. 'mo: 3 ' : ‘

B PeﬂoﬁdoncéuMmles o tnté;mdlc_:ulafés
- Pedérﬁciones del conducto ;adiculﬁr en |
" 1, - Terclo coronario
2. - Tércio medio
.3, - Terclo apical,

Estas perforaciones se deben en gran parte a una obtruccién del con
ducto por calcificacion o bien a la falta de conocimiento anatémico de los -- |
conductos.

L.aa causas de éate tipo de accidentes son:

- Falsas maniobras operatorias

- Uso {nadecuado del tnstrumental

- Calcificaciones

- Anomalfas antémicas.

Las falsas maniobras operatorias para la localizacién del conducto-
radicular resultan infructuosos por lo que en ocaslones uegan a producir ~-
la perforacion del piso de la cdmara pulpar, stendo ésta una falsa via que -
de no obturarse inmediatamente pregentard complicaciones postertores,

1in los casos en que la localizacion de los conductos se dificulte, se

recurrird a substancias colorantes como la violeta de genciana la cual ge ~
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P coloca con una torunda y se deja por espaclo de unos mlnutos. una vez retl-

rada, los puntos de los conductos se observan coloreados, y 8u. acceso Berd
mag senculo. )

Con respecto a tlranervlos ‘
- No se deben flamear para esterllizarlos

- No se debe usar tiranervios gruesos en conductos reducidos, pues

con la fuerza ejercida se puede fracturar la rafz.
-'No se debe usar tiranervios rotos o desgastados

- No se debe usar tiranervios con residuos anteriores,

Con respecto a las limas:

- No debén ser flameados para su esterilizacion

- Toda lima que haya sldo curvada no debe ser utilizada otra vez,

- La esterilizacion repetida de las limas causa fragilidad en el metal
- Una lima no debe ser forzada a penetrar en el conducto,

- Todo giro de la lima en sentido de las agujas del reloj deberd ser-
seguido por otro en sentido contrario,

- En In mayorfa de los casos loa conductos presentan curvaturas, -
por 1o que e8s necesario penctrar el conducto de la misma forma paraevi -
tar hacer escalones,

- Eliminar los residuos de la lima antes de volver a introducirlia
L.os ensanchadores estan sujetos a su abuso mds que las limas debi

do a:

- Su effclencta de corte por lo que es mas factible la fractura



o c)".,- 'E,s'c;alon'.es,e ,lnacgésibﬂ!dad‘dc wndu'ctoks‘.j' :

' Las calclﬂcaciones son una dlﬂculmd de gran importancia' en g}gu- -
E nas ocaslonea llegan a obllterar completamente el dplce El gtado de calci ‘

o ﬂcacién estd directamente con la edad del paciente, aunque puede darse el- :
édso de fxie’mbs jovenes con mayor grado de calclﬂéaclon €gta se encuentra-
relacionada por varios factores como: | |

.- - Traumatiamos que eatimulan el proceso de formaclbn

2). - Lesiones producldas por cl grado de avance de la caries,

3).:- Oclusion Traumdtica,

4). - Obturaciones cuya profundldad es excesiva,

La formacion de la falsa via es la sintomatologfa que en estos casos
es tipica e inmediata, una hemorragia abundante que sale del Jugar y dolor-
perodbntal que registra el paciente cuando no estd bajo los efectos anestési
cos,

Cuando se presenta la perforacion el primer paso es cohibir la he--
morragia con una torunda de algodén humedecida al milésimo de adrenalina,
en 4cldo tricoracético o en superoxol,

Una vez que la hemorragia se ha controlado, se tomaran las radio--
graffas necesarias para la localizacion de la perforacion. Las radiograffas
ge tomardn en distintas angulaciones con el fin de reproducir la imagen ra-
dicular en todas sus posibles formas, teniendo en cucnta que la fmagen --

vesttbulo-lingual es engafiosa y produce desconctierto; en camblo en sentido
mesio-distal no presenta equivocacion ya que se observa faciimente cuando

se Introduce el instrumento por el trayecto de la perforacion,



: . Perforaclbn cervlcal o interrndlcuhr.

Bnte tlpo de perforaclones suele ocurrlr prlnclpllmente en ptemoln
;res superlores, cuya clmara pulpar se encuentra meslauuda lo mlsmo N
.':.ocurre con los premolares inferlores con la dlferencla de que su incllnaclon
se locallza hacia llngual Una vez produclda la !nlsa via 'y cohibida la hemo-
rragu. debera hacerae un lavado perfecto de la zona colocandooe una pnm-

. acuosa de h_idrdxtdo de calcio y a continuaci6n obturar parcialmente con ce-

mento de oxifosfato para continuar con el tratamiento.

-~ Perforacion radicular,

Este tipo de perfbraclonés suele ser mds compleja, ya que en la pre
paracion biomecénica del conducto, puede ocuirlr la perforacién en el inten
to de eliminar una obturacién anterior. Existen plezas en las que debido a -
su anatomfa radicular se corre el riesgo de que suceda la perforacion con -
~los incisivos laterales cuyo apice ae encuentra dirigido hacia distal en estos

| casos es de suma importancia localizar la perforacién, ast como la direc-~
- cién de la rafz,

En el caso de 1a perforacion en el tercio coronario sea accestble a un
examen mas o menos directo y pueda intentarse una proteccion inmediata por
medio de una obturacion parcial, con el fin de cvitar una complicacion; cuan-
do la via se encuentra ubicada cerca del 4pice y el conducto queds infectado -

e inaccestble a 1a instrumentacitn, se deberd realizar la apicectomfa



~d).- R,upmr'l" de lﬁstrumémo_@ dentro del Cohducto. o

Forur un inurumento s!gnmca provoclr ruptura del lnstrumcnm,

y ento asu vez molestlu al peclente y dlﬂcultades al operador. I
’ La pute del tnstrumento que facilmente ege llega a romper csla -~

que prelenta mayor debmdad 0 Men aquélla punta a la que se le da la for

ma curvada, mis la presién o movimiento brusco del operador el acciden-
-te es \nevltable. '

Por lo que se debe tomar en cuenu que no todos tienen lag mumu-
cnrncterfs;lcas y que solo algunos de ellos presentan clerta elasticidad, Al
presentarse la ruptura del instrumento los rayos X, dan un conocimiento -
claro del lugar exacto en donde se localiza el fragmento; asf como los obsg-
ttculo§ que se encuentran. Lo mds {mportante es la posicion del fragmento
dentro del conducto, ya que de ello depende 1a remocitn de éste, Cuando --
se presenta a 1o largo del conducto, libre o fijo a la pared, la remocion de
be intentarse y en algunos casos se ohtiene éxito pero st el fragmento se -
encontrard en el tercio apical su remocién debera ser quirorgica,

Las rupturas del {nstrumento en el conducto curvo, tienen mayor -
porceataje de fracaso, si el fragmento no implde el acceso al foramen, --
puede dejarse alll y tratar el conducto como una obturacion parclal (Stem-~
pre y cuando el conducto sea desinfectado)

L.os obstaculos que impiden la remocion del fragmento pucde ser: -
Nodulos calcareos en el conducto donde el fragmento se alojo, o blen en un

escalon donde el metal se acufie, o bien tratarse de una pequefia ramifica-
¢ion del conducto.




 * Método Mectnicao -

7 - Metodo Qufmico

- Meétodo Quirargico,

- Método Mecénico, - La remocion mecanica es aquélla que utiliza -
el operador con 1a ayuda de otros instrumentos. Un fragmento localizado a-
lo largo del conducto puede ser desnlojado, utilizando sondas u otros instru
mentos lisos y finos, st con ello no se logra éxito se puede intentar con el -
tiranervios con ayuda de fibras de algodon, lo cual se introduce al conducto

y se gira, para que el extremo del fragmento ge una a las fibras y con mo-
vimientos hacia el exterior.

Usualmente se encuentra que el instrumento fracturado estd acufiado
a la pared del conducto, en éste caso es necesario trabajar alrededor del -
fragmento desgastando las paredes que estan en contacto, se recurrirda --

las limas de menor numeracion, una vez liberado el fragmento ge hara uso-

del tiranervios con algodon para la remocton del fragmento,

~ Método Qufmico, - Los métodos mecanicos no siempre dan los re-
sultados deseados por lo que es necesario recurrir a las substancias quimi
cas que corroen el eamalte o reblandecen las paredes del conducto,
Este tipo de método se recomienda stempre y cuando se tomen lag -
medidas necesarias para su uso,
l.ns soluclones a hase de yodo son las maa indicadas para ¢stos ca-

s0s: Primz, recomienda la soluctén concentrada de lugol cuya formula es:

Yoduro de Potaslo (2 partes)

Agua destilada (3 partes)
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Cristales de Yodo (2 partes)

Su coloca la soluciOn en el conducto hasta que se pone en contacto con :

‘el fragmento, pasados algunos minutos se lava y se seca rapidamente pnra -
“volver a coiocar de nuevo la solucion, Si el desplazamiento no se produce =~
puede intentarse de nuevo el tratamiento y gellar el conducto temporalmente
: durante dos o tres dfas,

I.a remoci6n de fragmentos se ha intentado tambien con 4cidos en so
lucién como: dcido clorhidrico, acido sulfurico y acido fenosulfurico

La solucion dcida es neutralizada por una solucion de bicarbonato de

sodio, la efervecencia que se produce puede desprender cl fragmento y ser-

extrafdo del conducto,

- Método Quirtrgico. - Cuando se fracasga por los mélodos anteriores,

el problema puede solucionarse por medios quirdrgicos como la apicectomta

e). - Sobreobturacion,

f.a sobreobturacion es debida principalmente al descuido del opera--
dor, esto se debe a que la punta de plata o ] de gutapercha sea sobreobtura
do debido a una presion digital mayor que llega a rebazar el fordmen apical,
probocando reacciones y trastornos que desapirecen cuando el material deje
de irritar,

Los materiales usados comunmente para lo obturacion, son tolerados
por el tejido periapical y algunas veces son reabrorbidos y fagocitadon on cor

to lapso y en otras son encapsulados, pero rara verz liegan a producir graves-
molestias,




7 Bn el caso de la obturacton de un l’oramen amplio sc recomlendn uur

puta a base de yodoformo con una parte de Oxldo de ztnc para cada tmes
: partes de: yodoformo, ésm comblnacibn produce una pasm de reabsorcmn -
lenta. 1o reabaorbible en el conducto, pues st #e usara el yodoformo stn el- _'
k ,ngregado ge corre el rlesgo de reabsorcién dejando al deucubierto la punta S
. del aplce.

Cuando 1a sobreobturdcibn presentard un voldmen considerable, o -
" produjers molestias dolorosas, la solucion sera llevar a cabo la cirugfta,
- Al pro'vocﬁ la éobreobturactbn debe tenerae en cuenta de que el ma
terial puede pasar a cavidades naturales como son: seno maxilar, fosas na
sales, o conducto dentario lnférlor.

De gran ayuda son las paétaﬁ reabsorbibles cuando se trabaja en --
apices cercanos a senos, por lo que se debe {niciar la primera etapa de --
obturacion con éste material seguido por el sellgdo convencional

Es importante hacer un andlisis de la sobreobturacion para poder -
valorar el caso, ya que si se decide desobturar el conducto tendremos en -
cuenca lo sigulente: '

1.~ Diagnostico del diente en el momento del accidente. Si la sobre-
obturacién y desobturacién ge practican en la misma sesi6n debe hacerse el
intento de una nueva obturacién,

2. - Tipo de material sobrecobturante.

Debe observarse el tipo de material que sobre pase blen sea del fo-
rdmen u otra via; ast como cene nto sellador o gutaperchg, y cantidad de la
misma. Si la cantidad de alguno de los dos materiales es excestva se debe-

desobturar si cas s6lo un poco de cemento sellador, por lo gencral es tolera




"’do por loa tejidos en la mayorfa de los caaos,

v v3 'rolerancla de los wgldos aplcales. k! -

Es un tactor va riable yn que algunos padentes toleran pequenos ex-
cesos. en cambio hay qulenee presentan una respuesta dolorosa, exlsten ca
508 en los que la condensacion del materlal obturante no llega ala punw del
“fordmen, la reacciéa de eate provoca con el tiempo problemaa més severos,
. 4, - Retiro del material sobreobcurado
'Bxhate una tecnica a este tipo de caso, apoyado en el uso de substan
_clas solventes como son el oxilol y el cloroformo su desventaja es que pro-
-voca lrrlticlbn a los tejidos. |
En el caso de obturaciones defectuosas que sea necesario desobtu-~
rar, existe otro tipo de solvente como e eucaliptol cuya accién es més len

ta, por lo que ejerce una accién reblandecedora sin irritar los tejidos,

f). - Penetracion accidental de instrumental a vfas Respiratorias o--
digestivas.

En todo tratamiento endod6ntico deberd aislarse la pleza con el em
pleo de grapas y dique de hule, esto dard proteccion tanto al paciente como
al operador y se cumplieran con lag normas de asepsia y antigepsia, ade--
maés de que se evitaran accidentes como, lesion glngival debida a substan--
cias quimicas o a la penetracion de instrumentos a vias respiratorias o bien
digestivas.

La penetracion de un instrumento es un accidente que debieramos -

evitar pero que sin embargo sucede, por lo que se insiste en el empleo del



dlque de hule arco de yong Y grnpln. llendo en(z mehodo pmventivo mce

'-de lo conmrlo ln precnullonel debertn ser mnyores, con el ﬂn de :
evlnr lccldemea. :

Bn ocnllones hn uegndo a suueder que una vez colocudo el dique de-

: hule. nlte de lmpzevlsto debido a'la nenslén del hule ya que es8 mayor que-

la tuem de Ia grapa coloceda en las piezas de forma conica pmporcionnn- |
un drea do poca xesisngncln. por lo que puede nolmrse en el momenw me--
" nos méﬂpendp; : ) B e

Una manera segura de evl“mi éste tipo de accldénuaav es colocando -
dos grapas, uns en a pleza por tratar y la otra en el cuadrante op\ainb, -
de &gta forma habré mayor segurided. , ;

La penetracidn de instrumentos se produce principalmente ppi de--
glucisn, cuando esto ocurre se aconsejs al pacfente que ingiera alimentos~
como pen, papas, las culles actuan como elimentos envolventes, la ayuda-
_ de los Rayos X serd de ayuda para observar la trayectoria por el tracto di~

gesnvd. ya que por regla gémrnl es expuleade en pocas semanas. .

Las investigaciones relacionadas con Jos tratamientos endod6nticos
han demostrado, que no ee posible tener éxito seguro, en cuanto a un trata
miento que el especlalista coneiderd dptimo, y que a 1a postre el paciente-
remite dolor, en cambio existen casos en las que Inclusive la pleza a sufri
do perforacién y el paciente no presenta molestia alguna.

L.a administracién analgésica tlene como finalidad controlar el do--
lor postoperatorio en el caso de haber efectuado una pulpectomfa S_i exig-
tiera dolor se puede pensar en la presencla de remanentes pulpares que -

no fueron extrafdos completamente, por ser los conductos demasiado es-



trechos, en éste caso se splicard una solucidn de formocresol para produ-

5

ir sedacion completa,




G.- AL’I‘ERACIONES DURANTE nnmmn*ros (DONTOLOGICOS
’ consznvwones T

', - a). - ,Obturaclone"s’ Altas.

Este tipo de alteraciones son las mds frecuentes en la ﬁrﬁcdca gene =
: ril siendo su caush prmclpal apatia del Clrﬁjmo Dentista.

Sabido es que una obturaci6n alta dd por resultado problemas en la-
s ocluildn, ocasionando con ello alteraciones periapicales serias,

Como es usual el operador realiza prepariclones_de primera y se--
gunda clase para obturar con amalgama, bien sea por la premura del dem-~
po o por apatia del operador, se concreta a wbcar dicho material sobre la
cavidsd sin darle 1a forma anat6mica adecuada, empacando el material y -
listo, Es ahf cuando el operador provoca una iatrogenia, pues en ningtn --
momento el material obturante va a tomar la forma anatémica requerida. -

Siendo el operador el indicado de devolver la anatomfa-~fisioldgica a la pie-

za.
b). - Restauraciones mal Adaptadas,

Es otro de los errores que parecen no tener importancia, pero que
en realidad son de gran consecuencia para el puciente,

Cuantas veces no se han colocado restauraciones como la de una in
crustacién que ha quedado visualmente separada, pero que con la ayuda de
los cementos creemos que el problema estf resuelto. Sin embargo, a cor-
to o largo plazo el paciente reportars molestiapn, la razén serd por filtra-

ci6én de microorganismos en la cavidad esto solo se pucde observar-micros



kcomcnnence. de aht la necesldnd de eolocar resmuraclones lo mejot ada
ndas a lns patedes de la cavldad sabemos que nlnguna resnautacmn por -
blen elahorsda que é&sta sea al colocarla enla pieza tendré mlcroﬁltrnclo-

nes Y, precisnmenue por eata xazbn deberan ser o mejor ndapmdas poai---
“bles.

q). - Recubrﬁnlenr.oa Pulpares Inadecuados. :

Son aquéllos casos en donde al efectuar mre;hﬁrhniénm pulpar di--
recto, el material protector no es el indicado de acuerd§ 8 la profundidad de - -
la cavldid, como en el caso de un tercer grado cuando la bulpa estd casi ex- :
puesta, o bien al lncenmf remover dentina reblandecida se hace la comunica~
cién franca, en ése momento el operador coloca un cemento No medicado so-
bre la pulpa expuesta provocando con ello destruccion pulper.

Sabemos que un cemento no medicado es aquel que por su pmtund& pe
netracion sobre la pulpa expuesta provoca necrésis pulpar. De tal manera,
que serd necesario que el operador conozca cuales son los cementos medica
dos y cuales no lo son:

Cementos medicados: Hidréxido de calclo y Oxido de Zinc y eugenol-
Cementos No Medicados: Fosfato de Zinc,

Recubrimiento pulpar adecuado sera:

Sobre la exposicién pulpar se pondrd una solucién de agua destilada -
estéril, se deberé controlar la hemorragia, se aplicard una base de hidréxi
do éle calclo, seguida de ésta se pondrfl otra base de 6xido de zinc y eugenol
se dejarl secar y se aplicara una capa de copallte, esto syudard a evitar par

te del ingreso de dcido del cemento de fosfato de zinc, que se colocaré sobre



v ln bue de Oxldo de zmc y eugenol, el cemenm no medtcndo servlri como -

pxowcclon nermica adlclonal y una base tlrme para resiatlr hs pxesione

de la condensaclén. Algunoa aumres aconsejan colocar inmediatameme e
lmllgama, slllcato o resina. en vez de obtm:m: con cemento mmporal el- -

objeto és evlrar fractura o disoluctén. Es necesario tener !wra de oclusion k

al dlente que tubo tratamiento pulpar, si no es posible entonces evitmr inter

i texencla oclusal Con reapecto a los recubrimientos pulparea indirectos, -
‘han surgldo controverslns acerca de que 8l se deja o no dentina reblandecl-
dao plgmentada, o blen si es eliminado por completo todo tejido necrético
antes de restaurar el diente.

Para efectuar un recubrimiento pulpar indirecto las condicfones de ~
las piezas deben ser, cuando los dientes tienen carles avanzada pero care-
cende Peﬂales clinicas o radiogréficas de exposicién pulpar.

Es necesario eliminar tejido carioso, asi como, la remocitn de den
tina reblandecida (aunque no existen métodos exActos para determinar cuan
ta dentina hay que eliminar) por lo que sera a juicio clfnico del operador --

quién determine con exactitud la remocién conveniente de cada caso en par-
ticular.

d). - Pr6tesis Mal Ajustadas.

Los problemas que ocasionan éste tipo de prétesis, son sin duda al-

guna un grave trastorno para el paciente, afectado, la oclusién, asf como,
" a los tejidos adyacentes.

Cuando ge trata de un puente removible con barra palating, es nece



vutlo tnner en cuenm las consldernciones blolbglcas de los uej!dos, ‘ ri lo
'cuul es lcon-ejnble que 1a ban-a esne blen puuda, la lnsercién que slrve de

. conecmr no debera ser volummosa, y debexﬁ dejarae una pestafia de oro gln
‘glval pan exuenderse hacla el margen glngival. Lo e

Desde el punto de vista hlgienico, deberﬂ haber encla marginal llbre,

para loa elecme de autoclisia. Si el conector estd continuo con los mirgenes o
del retenedor, probablemenne se produzca irrlmclﬁn del tercio ginglval yre
‘currencia de caries.

Es importante que la barra sea lo més corta posible, pues una barra
larga esté sujeta a una mayor tension, pbr lo que se doblard con mas facili-
dad, que una més corta.

En el caso de que 1a barra rodeara al diente, no dehera ésta restrin-

gir 1a encfa marginal libre, ni crear bolsas en donde se pucda alojar alimen
tos.



“éommcfms BELACIONATAR CONLAG HE ORRAGIA.

Se enuende por hemorragia a la extravasacwn de tejldo snngulneo y
: ’todos sus elemenms como anerlas venns y capuares. i
Hemorragia pamlbgica. Se presenta cuando 1a permenbmdad dela -
. plxed de los vasos estd aumenmda, cuando el mecan(smo de coagulacién -
, ‘esu perturbado o cuando exlque una tendencia eugernda‘ de los glbbulos -
" rojos para stravezar la pared de los vasos, como sicede en las anemias -
intenaas, o cuando 1a viscosidad de la sangre esta diaminuida.

| E1 aumento de Ia permeabilidad de la pared vascular, permite qlig-
la sangre escape de los vasos considerandolo como factor més importante -
* del sangrado normal.

En las infecciones una toxina soluble al organismo producida por la

misma infeccién puede ser la causa de la hemorragia haciendo diffcfl la -~

- coagulacién.

Diferentes tipos de Hemorragias. - Arterial

Venosa
Capilar
Arterial, - Intervienen los vasos mayores, generalmente se preéen-
tan por traumatismos o accidentes quir@rgicos, nunca se presentan en for-
ma exponténea, este ti po de hemorragla se caracteriza por color rojo bri-
1lante, flujo intermitente en forma de bombeo.
Venosa. - Se caracteriza por el calor rojo obscuro serf un chorro -
continuo 8} la arteria es gruesa,

Capllar. ~ Se caracreriza por el escurrimiento continuo de color ro



Cnalqmera que sea la. causa de las hemorrnglas pueden ptoduch:ae
‘en uejidoa blandoa, en el hueso en la boca o !uera de ella.

Preparaclﬁn Preopenuoria. o

LI evaluxct(m previn consiste, en una determlnadn hlstorla clfnlca-’
actull. 1a cual ayudara a conocer cleruos padeclmlenms descrlblendo slg--

‘ nos y s{ntomas actuales.

Se hard hlncaplé en aquellos agentes nocivos que el paclentz tenga, -
los cuales puedan predlaponer ala nendencln hemorraglca.

Se interrogars sobre ciertas experienclas hemorragicas, odonwcw— :

mias anteriores, la frecuencia de una epistaxis, en caso de que se ptesem:en.

. aparicitn de hematomas, duracitn y severidad de las hemorragias en lesio- |
nes traumAticas o quirGrgicas.

Se debe preguntar si actualmente estk bajo tratamiento de anticoagu-
lantes (DICUMAROL), asi como, medicamentos como la Worfarina S6dice,
debido a prbblemas vasculares asf como, los salicilatos para problemas reu
matolden. Eate tipo de fArmacos pueden inhibir la formacién de protombina-
y 1a posibilidad de un tiempo de sangrado prolongado después de un postopera
torio quirGrgico. .

El exfmen preoperatorio puede revelar una hiperuens.i(m tmportante,
que ocasione problemas de sangrado, asf como padecimientos hepdticos, re-
nales y caxdlovascuinres. El estudlo radiogr-afico, enfocado al tejido esque-
1ético, ayuwlado por algunos medios de contraste permiten visualizar la pre--
sencia de vagos y arterias de gran calibre, El Cirujano Dentista no debers -

vacilar en soliclitar pruebas de laboratorio, 6l lo juzgars necesario, las cua-




les permlnen ldentmcar y logrnr lnformncmn dlrecm aobre cualquler alne-

cmn cunn:itntlva o cunliutiva anormal descublerm en. 1a coagulacién.

Locallzaclﬁn de trecuenues Hemorraglns

e Entre las hemorraglas mﬁs frecuentes tenemos laa dentoalveolnres '

, ‘del canal lnterlor por procedlmlentos quirirgicos en la vencidad del ercer

’ mohr. aaf como, los vasos que lrrigan al paladar. Los vasos lntraéseoa -
esatan localizados en el hueso lnuerseptal, entre los incisivos mandibulares,

| ; ﬁnﬁ glvéo}opléstta, realizada en ésta réglén causa abundante sangradd. :
~ Cuando se efect(a la odontectomfa de 1oa caninos superiores inclul-

d‘o_sro' cuando para cerrar una ffatula bucoantral se hace un colgajo pedicula

do en el paladar.

| Algunaé veces se encuentran arterias mis o menos grandes on el -
hueso plano a manera de masa, en la regi6n retromolar de la mandibula en
su éngulo interno, este vaso puede ser seccionado durante la prepar‘nclon -

del colgajo mucoperiéatico cuando se descubre un tercer molar inferjor in
clufdo.



CAPITULO IV. COMPL[CACIONES RELACIONADAS CON LOS

DIFERENTBS TIPCE DE SHOCI(.

o, ;"s;’m Neumgénlco |

Se conoce :éhbléh como ghock prxmam sé carhcnér;za por vasodl_-‘
hmcbﬁ y' déscensd de la presi6n arterial or disminuci6n del tono vascuinr.
Esue tipo de shock se presenta con mayor frecuencia en la. practlca general I' K

: Etiologfa Por temor a la visualizaclén de inatrumenms, sangre y- - :
& clermq ;nedi;amenma de olor cnrgcner[suco del consultorio, dolor real, -
maﬁlpuleo rudo de tejidos en la zona de operacién dando como msuimdo des

carga de adrenalina.

ngmb y Sfntomas. - E1 paciente palidece, piel frfa, y sudorosa, pul
so rdpido y la tensin arterial cae algo, aunque transitoriamente,

Tratamiento. - Colocar al paciente en posicién de trendelemburg dar
a oler sales amonlaéales o al cohol, asegursr el paso del aire a vias respi-

ratorias, administrar oxigeno, controlar la presién sangufnea y el pulso,

b). ~ Shock Anaflldctico.

Es un estado alérgico en el cual el gasto cardiaco y la presion arte -
rial muchas veces caen en forma severa, resultando de una reaccitn antf--
geno -anticuerpo, afectando al Sistema Clrculatorio. .

Etiologfa. - Se considera a la administracién de un antibidtico o bien
a las ancstésicos locales o regionales y pricticamente a todos los agentes=

terapéuticos aplicados repetidamente por via parenteral

Sfgnos y Sintomas. - Malestar general, ansiedad, hormigeo, prurl



to. urdcarln, uensnclbn de bocn seca. edemn genernllzado esnomudeoa. ms

pernlnmnt:e. cllnosls. dolor precordial midrlasis em' -

Traumlenm. Colocat al pnclenne de c(xblno dorsal aﬂnjar la ropa."‘ o

,lpllcar ox[geno, conn‘olar ln prenhsn slngumea y pulso. aplicar adrennllna

: por vl‘l intramuscular y admlntstrar antihlstam[mcos cuando el paclenne ha
: ya uMo de la tase critica.

¢). - Shock Cardiaco.

: »Se' debe a ung lnsﬁﬂclencla c#xdhca agﬁda, resulta hnbimlhmente de
una oclusi6n coronaria o de una mloénrdlus aguda; todb.s los casos de_lnsu-
ficiencia cardiaca se acompafian de una disminucién de volamen de sahgre—
ékpulsado del corazdn, lo cual perturba el aporte de oxigeno a los tejidos

Sfntomas. - Frio, sudor, hipotensi6n, oliguria, a nivel cerebraly -
_ trastornos mentales son las manifestaciones tardias y es frecuente quB ei -

paciente permanezca conciente antes de présenmrbe el paro cardiaco.

Tratamiento. - Se coloca al paciente semisentado, se mantiéne la --

permeabilidad de las vias respiratorias, se adniniatra oxigeno y un narcoti

co, se llama al médico ya que éste tipo de shock requiere de hoapitalizacién
del paciente.

d). - Shock Hipovolémico,

Se debe a la disminucién de sangre circundante como resultado de -
- una hemorragla franca. 1.a presién sangufnea disminuye y en consecuencia
1a presion se reduce en €l retorno venoso, por lo tanto el gasto cardiaco -

cae abajo de lo normal y se presenta cl shock. Este tipo de shock no es ~-



muy comﬁn. sin embargo, daremos [ grnndea r-sgos sus consecuenclu'

i Ba neeeurlo remltlr de lnmedlam al pnclente n un hospltal ya que el Clru-
fjlno Dentisu de prlctlca general no cuenta con loa elemenuos Lndlcados --'
:k plrl el cuo (pluma. sangre totnl etc).. en tal cnao la funcién del Ciruja--
o Dentilta serd de mantener la presidn sangufnea mientras lwga la ayuda- |
xeqnerldn.
La breiwn sangufnen 8e mautendrﬁ con vasoconatricmres admlnls--

' tr‘ndoue una dosis més elevada de lo hnbltual yde un nnalgésl.co, que es ne-
: oesurio eumtnar el dolor.

e).- Shock‘En:lOcrlno.

- Hipoglucemico
2. - Hiperglucémico

1. - Disminuci6n de la reserva de glucdgeno en el organ{smo.

Edologfa. - Ayuno, stress, sobredosificacion de insulina.

Signos y Sintomas, - Paclente nervioso, débil, con cefalea, piel hi--

meda, fria, pegajosa pilida en ocasiones se presenta parestesia en lengua,
mucosa y lablos, '

Tratamiento. - Se colocard un poco de azficar entre dientes y carri-
llos, si el paciente estd inconsciente se adminlstrard dextrosa al 50% de --
0.5a lc.c. por Kg. peso.

2.~ Es un eatado en el cual la acidosis ha progresado demasiado, --
tanto, que las células nexviosas quedan con exceso de glucosa para su me--
tabolismo y prowca que el organismo entre én un estado de pérdida de con-

clencia, motilidad, sensibilidad, haclendo que la glucosa se eleve a niveles



alto

Etlolog[a‘ Aplicaclén de dosls lnsuﬂcienhes de lnsuuna uso lnade
= uldo de dmgas hlpoglucemicaa. , shocks emodvoa. perdlda de agua y elec~ v
e troliuos. o lntecclonea de cualquler tlpo. : ‘ R

Signos y s[nmmas. Anorexla frecuennae vﬁmlms. polidipsia pollu- e

V.A’,rla. sequedad de 1a plel, mucosa oral, lengua, dlanen, asnenla adinamia.

Tratamiento. - Admlnlstraclﬁn de insulina; la dosis varfa dependlen L

- '_"do del eamdo del entermo. admlnistrar solucmn snuna !souonlca en canuda ‘

" des suﬂclenues y 8se aconseja envlnr al pacienua a un cem:ro hospltnlarlo



COMPL[CACIONES RELACIONADAS CON.

CM’[TULO AR
. RS PAC!ENTES CARDIOPATAS.

E 'ia).l%llhglhhﬂe Pecho,

l.nl ataquee angmosos agudos pueden ser el zesultado de lns reaccla B

o nes de uenslén debldns als atencion odonuolbglca. en partlculnr a las extrac
- clones, El dolor de la anglna de pecho a veces ge retiexe alos maxilares y-
: 'a las plezas denmms, con lo cual el paciente acude al consulmrio

El dolor de mam!nmln anginoso se caracwrlza por su gran intensl--
" 'dad, su iniclo relacionado con el ejercicio, y su desaparici6n con el reposo.
Eatae caracterfsticas permiten distinguirlo del dolor habitual de origen den-
tal.

Al llevar a cabo maniobras odontolégicas sobre pacientes con angina
de pecixo, debe evitarse, por todos los medios, los estimulos dolorosos y la
éxcluclﬁn. Una actitud calmada y segura por parte del clfnico contribuye -~
mucho a tranquilizar al paciente y disminuir la reaccién de tensién. Deberd
administrarse algtn barbitirico de accién corta antes de la cita, y es acon~
sejable consultar con el médico tratante respecn'o a la medicaci6n pre-ope--
ratorta. La dosis depende del individuo. A veces es preciso modificarla en-
funcién de s} el paciente ya recibe sedantes o ¢lertos firmacos sontra la hi-
pertensién. En caso de que el paciente necesite extraccifn, la consulta con-
el médico serd obligada.

Salvo imposibilidad absoluta, la extracién dental debe hacerse bajo -

anestesia local. Sl aparece dolor precordial durante la intervencion debe --

suspenderse el trabajo en esta sesién.




Enu contralndlcado cualquier nnesteslco genenl uuuceptlble de pto g
f:; duclt hlpoxla del mﬁaculo catdlaco. - : . _ R
. -8t el pacienua sufre un amque de anglna de pecho en el consulmrto -5 o

: deherﬂ colocarse de inmedlauo enel espaclo suhllngual un comprimido de -
niuogllcorma

h). - Infarto de Miocardio,

" Eata contraindicado cualquier tratamiento dental de eleccisn durante
Cla convnlecenéﬁ de un infarto del miocardio, Como regla general, no deben
realizarse extracciones durante los tres meses posteriores a un ataque.

- r& necesario consultar con €l cardiélogo sobre cualquier decision.

El dolor de origen dental se puede aliviar con analgésicos durante -
1a convalecencia inmediata, pues la presin arterial y pulso todavia no son-
estables.

En el mes siguiente, los tratamientos odonwlégicos no deben pasar-

de drenaje de abscesos, abertura de cavidades de 1a puipa para su coloca~-
cién de ap6sitos sedantes.

Recurriendo a una medicacion preoperatoria, con anestesia profunda
-y completa, y control estricto de los traumatismos mediante una técnica de-
purada, se pueden realizar cualquier tipo de trabajos odontolSgicos sobre -- '
estos pacientes, con un riesgo minimo,

Las intervenciones largas y dolorosas eatén concralrﬂlcadz;s. Se‘re-
comienda ancstesia local, y es muy importante que el cirujano dentista sepa
si el paclente recibe terapéutica anticoagulante o no. Si la respuesta es afir

mativa, es precigo consultar con el médico, pues el cirujano dentista no ~-



e

dehern nsumlr la msponsabludnd de auupender los antlcoagulanues ode nd-
'_“’mlnlamr vkamim K al enfermo.

Ln brusca suspensibn de los antwoagulnntes, sobre todo si se acom-

;paﬁn de administ:racicn de vlmmlna K, puede dar lugar a :rombosls 0 embo-

lias, puesto que si el enfermo sigue recibiendo la dosis completa de nntlcon
- gulantes pueden ocun'tr hemorraglas profusas. Por lo tanto, sl se planea -- )
cirugfa perlod(mtlca. extracciones o alguna 1m:ervenc10n quirGrgica dental, - '
el medlco de acuerdo con el cirujano dentlsm. debe reductr progresivamen-
te la dosis de anticoagulantes por via bucal hasta alcanzar tiempo de protrom
bina de 1.5. En estas condiciones bwden ln’néhtarae maniobras quirGrgicas - -
dentales, sin hemorragia excesiva, slempre y cuando el foco de intervencidn
estd lo bastante limitado para poder aplicar con éxito méwdos locales de he-
mostasis, incluyendo agentes hemostaticos absorbibles, suturas y presion du
radera a través de un apdsito de gasa colocado sobre la herida

No es preciso modificar 1a dosis para inyectar anestésicos locales; -~

pero puede ser posible una presién prolongada sobre el foco de myeccbn pa-
ra evitar la hemorragia.

¢). - Hipertensitn Arterial.

Una presion arterial en un enfermo obliga a tener mucho cuidado en-
1a eleccitn del tratamiento, la premedicacién, la anestesia y la duraciony -
amplitud de las intexvenciones, El tratamiente médico de estos enfermos es
a base de hipotensorcs, diuréticos y tranquilizantes. Por tanto, el Cirujano

Dentista debe tener presente lo sigulente:

- Estos pacientes estfin recibiendo ya algln tranquilizante y se debe



;‘evltar wna sobtedosia. .

o - Tamblén recu:en hlpouensores, ya sea guaneddim fenotucidu o
kf;derlvadou de ln rauwolﬂa que pouenclallzan. tnnm la accién de los analgeul"

: coa y sedantes. como la respuesta a los vasoconstrlcmres

- Se'emplea aneswsia local que connenga 1 100 000 de adrenalina -

como mlxl:no. Cuando se requiere gneabeela de tlpo general el medlco debe

sﬁapend‘e‘r los hipotensores, puesto qw'ﬂe:\enllugnr\a eplsodios de'mmuen-

" alén, esto ocurre por ejemplo con el fluothane. RN
' .= Muchos farmacos diuréticos e hipotensores predisponen a 1a hipo-

ensién osteostitica y los pacientes pueden perder el conocimiento al pasar

de 1a posici6n casl acostada en el silién dental a la posicién vertical senta-
do o de pie.

-

- Otros efectos colaterales de los hipotensores: ocasionan niuceas-
y vomito, sequedad de la boca y dolor en la lengua,

- La consulta con el médico tratante, antes de realizar cﬁalquier -~

tipo de extracciones 0 maniobras quirGrgicas en la boca de un hipertenso,
es primordial,

- El cirujano dentiata puede hacer al enfermo notar, al tomar la

presién arterial, que padece de hipertensién arterial y evitarle problemas -
posteriores.

- En los hipertensos hay hemorragias de tipo comprensador que no
deben producir alarma.



o d)—lnauﬁclemla C'a:d'iqca‘(:'oi\géauv"a.' 3 ‘

o El necesario\qw el clrujano dentism buaque los slgnos precoces de-
- insuﬂciencla cnrdiaca congeatlva en sus paclennes. Es fécu de reconocer la-
dlsnel de estuerzo llgem, 1a cianocis de lablos, lengua y mucosa bucal en -
los esmdos de’ lnsuﬂclencla cardlnca leve, también podemos reconocer el -
‘ edema de los tobillos cuando el paciente estd sentado en el sm6n ‘Cuslquier
trammlenw debe esperar cuando la lnsuﬂclencln cardiaca sea severa, Lo --

mismo que con otros entermos cardhcos, es de desear una p:emedicscldn -

© y el empleo exclusivo de anestesia local en el gabinete, dosificando bien el -

vasoconstrictor o éllml.nﬂndolo. sl fuera necesario.
‘e). - Cardiopatia Reumdtica Endocarditis Bacteriana.
7

En los pacientes afectados de cardiopatias que vayan a someterse a -
intervenciones dentales 0 maniobras quirGrgicas en cavidad bucal, el fAirma-
co de eleccién es la penicllina.

Aunque la dosis exacta y 1a duracién del tratamiento dependen de cada
caso en particular, hay pruebas en el sentldo de que s6lo se obtiene una pro-
filaxia eficaz si se logran concentraciones altas de penicilina en el momento
de dichas intervenclones.

' Las dosis utilizadas para la profilaxia a largo plazo contra estrepto-
cocos del grup A en pacientes reumndticos sensibles, no bastan para evitar-

la endocarditis bacteriana.

Para lmpedir que los microorganismos ge fijen sobre las vdlvulas -




.'caxdm:as. 0. pua eummnrlos pronto, antes de que s forme une mua vege-" .
i nr.e:.‘ se. xecomlenda manuener nlveles alms de penlciunn en sangre duranne
g ‘vaﬂos dtas. después de reallzada la im:ervenclén. 3 v :
: 7 Si 8e lnicla el tratamlenm proﬂlbctlco el dfa de ln inwrvencibn. y se i
contim‘m dos dfas més, es poco probable 1a implantacion bacwriana o viru--

lenm en las valvulas cardincns Esquemas terapbuticos sugeridos:

- Penicilina intramuscular, - Dfa de lnnarvencién. Se admlnistran-

-6.000, 000 umdades de penicilina G procafnica una hora antes de la interven
. clén, Vy 200, 000 unidades de penicilina G cristalina. Durante los dos dias que

siguen & la intervencidn: la misma dosis anterior administrada una vez cada
dla.

2. - Penicilina bucal. - Se administran 500 mg, de penicilina Vo de -
tenoximetil-penicilina una hora antes de la lnuervencloh y posteriormente -

250 mg. cada 6 horas durante el resto de ese dfa y los dos siguientes, des-
pugs de la intervencitn.

3. - Para los pacientes sensibles a 1a penicilina se debers usar eri—
tromicina. .

- La dosi{s para adultos:por via oral sers de 500 mg. dos horas an-

tes de 1a intervencion y luego 250 mg. cada 6 hwras durante él resto del dia
y los dos sigulentes.

- Para niflos. - Se administran 20 mg. por kilo, antes de las manio-

bras, y posteriormente 10 mg por kilo, cada 6 horns, durante el resto de -

ese dia y los dos sigulentes, Es muy tmportante que la terapéutica profilac

tica se admlinistre en cooperacién con el médico tratante.



o ). -Anntomta :

" CABITULO, VL.- COMUNICACION A SENO MAXILAR. '

El Beno maxilnr es una cavidad anexa a las fosas nasales ocupando- o

,ln parte central de hueso maxilar auperior. Su forma anatdmica semeja a -

» una plrﬁmsde cuadrangular, de base interna y c0n au vértice dh:igido hncla

- el'hueso malu. Se pueden considerar en el seno cuatro paredes una base.

un vértice y cuatro boxdes.

Las cuntro paredes se denominan:

- Superior u orbitaria - Posterior
- Anteroexterna o Facial - Inferior
- La base es la pared interna o nasal.

El vértice esté situado a 1a altura de la mitad interna del hueso ma-

Sus cuatro bordes son:

"~ Anterior - Superior

- Pogterior - Inferior

E1 piso del seno puede presentar distintas formas:

-~ Forme Triangular - Forma de Rifién.

- Forma Rectangular - Forma eliptica

E1 piso sinusal inicia su declive a la altura del canino, doxle des —

ciende con angulacién variable hasta el primero o segundo molar y luego -

asciende normalmente hasta el tercero, eate declive a su vez puede pre--

"sentar grandes variedades,



La pmtundldad del seno tamblén o8 varlable‘ exmen senos poco pro

: tmdon y ne a que descienden tanm, que los Aplcea uegun hun el pho

25 al cnhlerloa por una delgada capa de tejldo Oseo. en torma de cﬁpulas',
B Las dlmenslones del seno varian en volﬁmen aeg(m la edad sexo; y. -J

> lna dlstinms conflguraciones de los maxilares. Pueden exlnur senos peque- B

> nos de 2cms. y senos grandes hasm de 25 cms.. La mucosa alnuaal es una-

: proloagnclén dela pituitaria, slendo afin mas delgada y dellcada que eam 6l

- tima, La capa media de la mucosa contiene glandulas secremras de mucus,
en ntmero y tamatio vartables.

Relacion de los dientes con el Seno Maxilar. ‘
Primer Premolar. - Algunos autores opinan que en casos de un exage
rado desarrollo del diverdculo alveolar en su parne anterlor, puede el seno
, mmhr encontrarse proximo al dpice del primer premolar.

Segundo Premolar. - Las relaclones del seno con éate diente son muy
fntimas. Generalmente la rafz de éste diente estd situada par debajo ;iel pt-
so sinusal.

Primer Molar. - Los 8pices del primer molar se encuentran muy ve-
cinos al seno maxilar, El divertfculo alveolar, al ineinuarse entre las raf--
ces divergentes del molar en 1a radiografia, de la impresi6n de estar intro-
ducidas en el seno. Se trata de una superposicién de planos

Segundo Molar. - Es tal vez el diente méds proximo a seno. Ya que ~

es la pieza que generalmente presenta raices fustonadas, y se halla en el -

punto mis profundo del plso sinusal.



o b); "-,-'. Comunicgc;oms Buco-a‘ntVraiés,.

; : Esne tlpo de accldente suele deberse a negllgencia o a la apucaclbn
-de wcnlcas inadecuadas. aunque excepclonalmenue puede ocurrirle al ciruja -
no denthu mds experlmentado y culdadoso
Las pe:toraclones del Am:ro ocurren frecuemﬁmenm cuando se extrae
-un molar con rafces divergentes, llevando consigo una porcién del piso en. -~ 5
- comunicacion al seno; el accidente ocurre cuando se‘fran;.turn una rafz de un- .
; :hohr superior y se sondea a clegas el alvéolo o se trata de retirar el frag—
menfo radlculaf con un elevador dirigiendo las fuerzas en sentido apical. La .-
mala vision del campo oberatnrlo predispone al desplazamiento de los dpices
fadiculazes hacia el Antro asf como la aplicaci6n de la hoja del elevador di—~
recto al segmento radicular y no al espacio entre la rafz y su alvéolo dando -
como resultado el desplazamiento de la rafz hacia el Seno Maxilar,

c). - Tratamiento.

Los fpices radiculares o los dientes proyectados hacia el Seno Maxi
lar deberdn ser retirados antes de realizar la exploracion del Antro, es ne-
cesario llevar a cabo una cuidadosa inspeccién del sitio quirlrgico, incluyen
do 1os colgajos de mucosa vestibular y palatina,

Si el dpice se encuentra situsdo cerca del sitio de la extraccién puede
ser posible retirarlo a través del defecto del Antro, El dpice radicular pue-
de ser retirado con la clnula del agpirador o de lo contrario se sondea el --

defecto con el ingtrumento.

Si no se observa la rafz durante el exmen clinico, debers hacerse -



nn enmﬂio radlogtnﬂco.

’_; El nweso se hace a u'aves de ln fosa canlna. sltuada arriha de lon
iplces de los premolares. Se expone la tosa medimne 1a :eseccion de un ==

.‘colgajo de mucoperlostio en la porclon superlor del fondo de saco vesdbulnr

y abiendo la pared annerior del Antro con una freaa y cizdllas. La abertum- ’

deberéd ser auﬁclennemenue grande para permitir la visién del seno maxllar-
-y 1a manipulacién quirﬂrgica.

Rl posoperatorio saciafacnorio depende en parte del cierre o adam-‘
-cion de los tejidos blandos sobre ms aberturas del seno,

El cierre de primera intenci6n puede lograrse en la regi6n de los -~
molares reduciendo el hueso vesthular y pélauno, Puede ser necesario mo-
ver un colgajo vestibular o palatino si no puede lograrse la aproximacién de
los tejidos blandos sin demasiada tension. ;

Se administraré al paciente antibiéticos y descongest{onannes naga--
les y se indicard evitar soplar por la nariz por lo menos durante una sema-

na.

El tratar la exposicién con el minimo de tiempo, reducira la conta-
minaci6n del seno por bacterias bucales.

Al producirse una infeccién en el Seno Maxilar o Sinusitis Aguda o -
Cronica puede formarse una fistula bucoantral la cual debe cerrarse. Para-
el cierre de esta fistula lo primordial es eliminar cualquier tipo de infecci6n
en geno maxilay, ésto puede lograrse mediante {rrigaciones reiteradas a ge-

fio, a 1a vez el paciente debers recibir antibiéticos y descongestlonantes na--
sales,




- Stmomgs_'n " migccmn.‘

. JDolor ¥ senslbllldad a la palpaclon en la regiﬁn de la mejma.

- Fiebre, malestar general
- Secresibn Nasal purulenta ‘

e Bdematlzncléa en la zona de los cornetes

- Obsetvacmn radlograﬁca. Seno afectado borroso,

En las alnusms el dolor es esponteneo y opresivo, !luctuame o pul- :
sfitll y neuralgiforme en la sinusitis purulenta. Es comGn que el dolor se -

irradie a todo el arco dentario superior durante la masticacién o 1a deglu-

8i6n o se trasmita al ofdo simulando ser una pulpitls abscedada.

La presidn ejercida sobre los arcos superxciliares o suborbitarios-

en la zona de los Angulos internos de los ojos producen un vivo dolor.

e). -~ Medidas de Prevencién.

- La eliminaci6n de hueso vestibular y la correcta aplicaci6n de los

elevadores en direccion lateral, y no apical, disminuira el desplazamiento
apical de las rafces.

- Los fipices radiculares o los dientes proyectados hacia el seno ma
¥ilar deberdn ser retirados.

- Antes de realizar la exploracitn del Antro es indispensable llevar

a cabo una cuidadosa inspecci6n del sitio quirGrgico

- 51 no se observa la rafz con el exdmen clinico deberd hacerse estu
dio radlografico.

- En el caso de no estar facultado para éste tipo de extraccién, remi
tir el caso al clinico mas capacitado.

i



CAmuuo vu COMPLICACIONES RELACIONADAS ccm LA
jR L  PARALISIS pAGlAL.~

’a).“-%Ana'mm{_a'.

* E1 VIL par craneal es turldhmenmiménm motor e inerva todos 108 -~
‘ mdsculovs :elaciénédoa con la expreéldn en éada lédo de la‘c‘ara. En su tra-
yec!s.oh el nefvid facial aicnnza suceslvémégine la fosa craneal posterior. El -
. conducto awditivo interno, el conducub del factat en el temporal, la glandula
. plrodda y lacara. , ;
' Las ramas del Nervio Facial son las siguientes:
Nervib Auricular Posterior. - Se origina inmediatamente por debajo-
" de 18 base del créneo, inverva la mayor parte de los mésculos del pabelién
suricular.
' Las ramas terminales del nervio faclal, - Se originan en 1a Parétida

y forma el Plexo Parotideo. Inervan los mfisculos auriculares anterior o su
.. perlor, el frontsl, orbicular de los labios y otros mGsculos de la mimica-
. facial, Estas ramas termlnaleé se clasifican generalmente en Temporales,
Cigomdticas, Bucales, Rama Marginal del Maxllar Inferior y Cervicales -
(estas ramas proceden de los mfsculos de 13 m{mica facial).

Origen aparente. - En el borde inferior de la protuberancia.

Salida del créneo. - Por el agujero Estilomastoideo.

Principales funclones. - Fisonomia, secrecion lagrimal y salival
gusto,

Etlologia. - La parflisis del nervio facial se debe a infinidad de cau

sas tales como: Inflamaclén del nervio, traumatismo, Invasién neoplasica




e - \

o mmuobraa qulrurgxcls sobze ln Pnrbtldn, ne relnclona a la vez con dl

»rh, smlle, dhbews y neurlda mﬁlﬂple leslones l‘ ‘ urs
: tuberculosss ° neopl&slcas, clrcuco:onms de un ‘ereer molar, ) por lnyec
cldn en mnndlbula exposicmn a corrienues de aire oal frfo. ’ :
| El cxrujano denusm puede provocar parausis por descuido o acciden _
mlmeme ya sea al leslonar el nervio dentarlo inferior, durante una lnuerven
‘ c!én qulrnrgica sobre Ia Psrﬁtidn o después de una extraccién dental por o~

 cual el estudio de 1a anatomfa del nervio facial entra en un papel muy impor ’
v tante sobre &ste tipo de operaclones, . ‘

b). - Sintomatologfa. )

Se puede inatalar bruscamente, muchas veces en menos de una hora-

deépuee ‘del tratamiento. :

a). - Trastornos Motores. -~ Traducidos por la asimetria de los rasgos
faciales, modificaciones de la mimica y los trastornos en 1a oclusitn del ojo. - '

Los rasgos eatfin desviados hacia el lado sano, en caso de parilisis-
completa se aplana el Iado afectado de la cara por hipotonfa muscular, el --
ojo estl ablerto.

La asimetria se exagera por I risa; el frontal no se contrac més; la
boca abierta estd deformada con gran efe oblicuo; el sujeto es incapaz de sil
var o soplar, a cada espiracién 1a mejflla se eleva; los alimentos ge acumu-~
lan entre las arcadaa dentarias, los fonemas lablales son pronunciados im--

perfectamente; como el paciente no puede cerrar bien los labios hay escurri-
miento salival,

Imposibilidad de cerrar el ojo por lo cual pueden alojarse cuerpos ex=



vlﬂol‘ corrlmlenm de llgrlmn consumte.

' Trntornos Sensmvos. En los prlmeros perlodo- de ln parlusll -

lon dolores son habituales. exlsne anesnesia en la parte anuetior de 1a lcn-—' :
g\m y dlsmlnucicn de la nenslbmdad dolomsa a la pxesibn de los mﬁsculos- B

de h cara.

- Trastornos Sensorlnles. - Adicién perturbada, hiperacusia (vlbraclo
nes exageradas) '

. El gusto estd abolido en la parte anterlor de la lengua (lesidn de la-
, cuerda del timpano).

Existe dlsmlnuclén de 1a secresitn salival y de la secresién sudoral
en la hemicara correspondiente.

Si la parélisis no retrocede hacia el tercer o cuarto més, aparece ~

i 1a éon_tracmta, haciéndose pricticamente incurable,

c).r- Tratamiento.

Debe estar dirigido a la causa bdsica y puede consistir en lo siguien

~ Cortigona. - Cuya dosis inicial es de 25 mg., aplicdndose después
12.5 mg., cada séls horas durante cinco dlas. Si llegard a producirse atro
fia del nervio antes del principio del tratamiento la cortisona resulta inGtil

En la mayor parte de los casos hay recuperacién sin terapéutica es -
pecifica. Si la funcién motoxa no ha reapareclin g los tres meses, las pro-

babilidades de remisién espontnea son muy pocas,
La vitemina B12 cristalizada (aneurina) parece dar mejorfan

La Galvanizacién, - Blectrodo de intensidad de 5 a 20 miliamperios;



duncldn de 15 a 20 mtnums. :

i El Memcarbnmol. . Contra ln contractun, "

Mgunns clfnlcoa apucan tlram:es de nela adhesiva o terulas lntrlbucn’
I les con ganchos que implden 1a tracctdn y desplazamienm del lado pamllzun‘
Por Gltimo en las formas graves se Indicard tratamiento quirtrgico,

. d); - Pjrespgalaé. _,

~Es una sensnclbn anormal que semanlﬂeam de dlversn maneras:
- Quemadura

- Hormlgueo

- Pinchazo o adormecimiento de determinada zona (labio, lengua, --
- 'me}illa). Este accidente se debe al tocar, herir o desgarrar' un nervio sien-~
"do con mayor frecuencia el lingual que el dentario inferior.

Tratamiento.

Generalmenr.e a base de vitamina B y puede durar dias, semanas [« I

meses dependiendo de la lesi6n que se haya producido.




cmruuo vm.

COWLICACIONES RELACIONADAS CON :
LAS FRAC'IURAS lATROGENlCAS. :

.a)'.f-'ne'fmmm. S

Ea ln solucién de oontlnuldud en hueao slendo produclda en vlolenm
o eapondma

- b). - Biologfa.
Las fracturas iatrogenicas son aquéllas pxoducldis principalmente-
por el operador. Siendo las fracturas maxilo-faciales una verdaders urgen

cia para el cirujano dentista general. Las causas de éstas fracturus {atro~
génicas son las sigulentes:

- Al extraer terceros molares o dientes impactados,

- El uso inadecuado de elevadores, o de cualquier otro inatrumento.
- El exceso de fuerza.

- Udlizando la maxila y mandfbula como punto de apoyo.
c). - Signos y Sintomas.

- Dolor
- Crepitacidén Osea

- Frecuente hemorragta

- Deformidad. - Esta se puede llegar a presentar dependiendo del-
tipo de fractura que se¢ presente,

~ Articulacién Incorrecta de los dientesn.



R ’d);,-_',rﬁuryrigénp. PR k

: Bl tr-mmlenm de ha fracturas con 180 en annear en torma aproph
".‘ ‘da el bhueuo dlnado de manera que e reatauze su func wn y conwrno
- Anender al paclente en una clrnlca genernl. enel dado caso que se- 1:
. kemonmr‘ en estado de incosciencia. '
- Tomar radiogratfas
. Adh\hig&ar',gnalgestcos
- cdiuim- hemorragia’
- Vlgilar hs vma aéreas S ’ v i
Si se ‘tienen los conoclmlenms necesarlos para el cago se pmcederﬁ
a la inmediata intervencion; en caso contrario se deberd canalizar al pacleg

te con el cirujano maxilo facial.



Considem de suma lmporumcla dar enfaals a8 los problemas'

,htxogenlcos que e presenmn enla préctica general ya que ‘éstos-
pueden ser dlsmmuldos en su mayorfa, de acuerdo ala preparaclon'
-y coiﬁcimleﬁnb del Qirujino benﬂbta. pues en Blgunos de los C_aﬁf -
wlos eibde'sme se trata de prevenir antes de provocar ptoﬁlemna' -
al paclenue blen sea por apetta, o desconocimiento de las necnlcas

y métodos npucables enla prictica que se llega a provocar una ---
Iatrogenia.

Por lo que hay ocasiones en que sucle presentarse un proble-
ma serio y aunque se hayan tomado las medidas preventivas adecua-
das; no serd posible evitar. Siendo esta una situaci6n no provocada -

por el C. D, si no predisposicion del pactente,

Do ahf 1a necesidad de crear conciencia poniendo en prdcdca
nuestros conocimientos con todo sentido de humanidad para dar al -

paciente el serviclo adecuado que se merece,
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