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I NTRODUCCI ON

Le Odontologfs so define como “Rama do lae clencies~
médicas que se encarga de sl tratado de lo cavidad bucodop
tal, pretendiendo e:teblecer el equilibrio. eatre salud y ~
enfermedad, pero s no es potihle osto, rohebilitarla,

Durante el ejercicio de la Odontologfa, -1 Cizrujano~
Dentiste osoté expussto & que so le presenten, on cualquier
momonto dol trotamiento, problemss urgentes e inespersdos,

interrumpiondo estos, la estancis, calma y tratsmiento de-
los pacientes,

Estas situeciones de urgencia pueden mer provocedos-
por el mismo tratamiento o por el peciente, incrementéndo-

se le aparicién de estos protlemas sl intorvenir el snonte
sico.

En forma desefortunads sstor problomns de urgencie -
son sn su mayorf{a similares en un principio, de asa wanera
®l Cirujano Dentista estd oilligedo a llever e cabo un tra-
tamiento de soastén, haciondo obasruvacionss pertinentes has
ta quo 60 presenten oignos y s{ntomss caracterf{aticous pars

diferenciar y que nos ayudon a definir el trastorno,

tUno de lon remedios mas efectivos ot sl do preven=-«
cidn pars evitar estss situscionos de urgencie sn Odonto-
locfa claborando una histéria clfnica bactante complots, -
pero cdn esf el Cirujano Dentiste e:té expuestc a un enge-
fio o falsedad en las respusctas del pacicente.

De ess: manore creo que 1o experiencis, el conocimien



to da urtaa urganciaa y con tumple y valor 10 lacarin avnn
t® en srtes situaciones que ponen en alto po]igro 1s selud
‘del paciente. For ess motivo creo que el Cirujuno Dentista -
estd ohligado ‘an formé por dem&u imperioca a actualizarse-

en conncimientos para ser caplz do solucionar estes situae
ciones do urcencias,

Tretando de colaborer en forma todérice, élaboro esta
breve investigacién, tratando de que se considere al [.L e
cients en fores Intsgre y sdecueds, de esa forma 1la Odontg
logfe sesxd velorada sn msjor forma y obtendréd él-prn-tigin
necesario de une verdsdera rama de ls medicina moderna.




. wRTURA DE AGUIAS: -

L. tuptuto de una agujn durente la. 1nf11ttlc16n aneg

tdsica, e una situacidn inespersds, pesro sn la llyﬂtf. de

lss veces provoceda por el Cirujono Dentista y que exige -
de 41, rdpide y adecunds respuesta,

Le rupture de agujss fud una de los conpliclcidn'! -
fracuentes, encjosas y duprimentes sn la préctice adontold
gica y que actusimonte se presonta sn rares ocasiones,

" Ecta complicacidn sctuslmente se observe reremante

ee ha reducido notoblements, mediante el uso de lat nusvas

agujas de scero inoxideble, fabricedas pars emplesrsv solg

msnte en una ocasidén, es decir, no esterilizebles,

No es recomendable el empleo de egujea sstariliza---
blee, porque la esterilided no es muy oegura, ademds las g
gujes al usarse pierden su filo originsl, la punta se achs
ta, Al usar estas agujes en otras ocacfones, existe le po-
sibilided de ruptura, positilidad de infeccién y una posi=-
tilidad mayor de ceusar detgarramisntos en los tejidos; --
por lo tanto, no es recomendable el uno de agujes esterilj

zatles y monos, oquellas agujan que han sido esterilizades
con elte temporsture,

En oste complicacidn como en la mayorfa dv los acci=-
dentes, ol Cirujano Dentista esté obligmdo & soguir cler--
tos principios bfdcicos y en este complicocidn son:

1,- No intenter vencer la resistencie de ls cguja, =
estes no son fsbricedss puare penetrer hueso o periostio, -
ee duci{r, 12 monor reeistencia ha de ner advertencie pero-




fd-toner la 1ns-rcidn.‘

< 24« Introducids le -guj- hant- la ptofundidad dBBIl-

‘de, no se dste trater de rooriontutla 6in sntes retirer 1s -

"~ aguje casi por completo; sntonces sf eo introduce en 1a di
roccién modificeda,

3,= Usar uns sguje descartsbls, de por lo menos cell

. bre 25 y de 30 =@ de longitud,

i 4,= No introducir la sguja haste el cono. & decir,-

no inserte ls sguje tento que deseparesce en el tsjido,
5.= No sorprenda sl psciente con una sdbita e Lnnspn

reds insercidn de la sguja.

G, Evitsr ques sl paciente mueva la cabeza o Quo abg
truya con les manos la trsyectorie ds le aguja
do se oatd depositando la solucidn anestdsica,

7o= LY movimiento de introduccién y 8l do retiro de-
la aguja también dehon ser en una forma mfe O monos lenta.

y © ya, cuen

TRATAMIERTO.

En el momento, en gue o) Cirujeno Dontista note que-
la aguja s ha roto, dobe do hacer todo lo posible paras -~
que el pecients no 58 mueve y no cierrc 12 boca, para no =
perder do viste algdn fragmento extarformonto visible,

Al romporse una aguje, el Cirujanc Daentista dobe va-
lorar la posibilidad de recuparacién del fragmento motéli-
co, 8i do forma afortunada alquna parts del fragmento s¢ =
encuentra visible, ol Cirujeno Dontiste con ayuds de una -

pinze pora suturar, podrd recuperar on forma cuidadose al-
fragnento,

Sin embarge, y ¢ pesar da la localizacidn superfi--




icial cisrtos !ragmentos de ugujao son dif!c!lna de .rtr.or,’
- ‘alin por Cirujanos ccmputontas. 5{ 0l intento por retirar
(3} ftagmento frocesa deapués de un periddo. razonable, ol =
c1rujanovaanaato shandona el procedimiento de recuperacién
del fragmento y lo deja donde estd, Adn més, of 1m aguje =
s rompo y el fragmento so encuentrs en tejidos profundos-
" o'si es diffcil la localizecién, hay que pensar serismonte
en dejarlo, sin intentar siquiera su remacidn,

En medicina y en cirugfa en forma particulsr, ve cop
aidera buone préctica dojar on su sitio los cuerpos metély
cos que on forma accidental o intuncicneds hoyan penetrado
en los tojidos, En ol tratamiento de las fracturas nuchas-
veces 88 introducen placas, alanbres y broches motédlicos =-
en los tejidos en forma definitive, Por lo tanto, se acep-
tz quo loc cuerpos metélicos con la posiblo excepcién de -
que sc¢ localizen en 8l ojo o 8n 8l corezon y quse no sean =
nocivoe para sl organismo, so deoben'du dojar on su sitio,

Los mismos principioa rigen respecto a la ruptura de
agujes. Frecuontemente 8l procedimjento quirdrgico pare g
tirpr un fragmento, os traumdtico y fracasa, La morbilidad
resyltento, quo so manifiosts por el dolor, trismo, forma-
cidn de clcatriz y disfucién, puedon engendrar un oatado -
peor quo ol qus existf{a cntes dol procedimiento, En ostos
casos en que "ol romedio es psor que la enfermodad®, no se
debe sometor sl peciente @ un procedimiento quirdrgico. Por
lo tanto, @s3té indicedc el enfoque conservador: dejar el -
fragmento dc la aguja donde esté,

Si se decide no tocar la aguja rota, ne oxplicord --
ol pociento @1 porqué do le decini{én, So lo dobe sasgurer
al paciente cuo 3in duda la eqguje no le coucnrd problemas




'y aue . no as Juatifica lu teallzacidn dB un axtan:o procnnnfy
. dimiento quirdrjico para: oxtrlurlu y se huc- ‘constar sn LU ’
":eﬁp;cthl histdtia clfnicn de la docisidn tomada,

So 1o debo do ensefisr al paciente cusoa,limllares en
quo mgujas rotas y otro# cusrpos oxirafos petmonecisron don
tro do un . orgenisms muchos allos sin causar complicecionos,



LIPOTINIA.

Le pelabra lipotimia p:uéqdl del grisgo LEYPPO, que -
significa, sbandonar, faltar; y de THIMOS que significe,~-
santido, Ss puede definir como la pérdide pesajera de la-
concieoncia y de las fuaoriaa,

La lipotimim 88 conoce también como sfncope vasoprs
sivo o doamayo comin, cusndo oxiste pérdides del conocimiep
to caueado por una roduccidn transitoris del sporte man--
guinen al cat-bro, cumo consscuencia de une cafda de la ~
presidn sanguines, Este sincope vassopresivo es provecado-
en la mayor{a de las veces sn ol conoultorio dental,

La lipotinmia reviste siempre un carécter benigno, =

pusde observaree en personas sangs y nc prejusge la pre--
ssncia de enfarmedad,

El sincope vasopresivo puade aer ceunado por diver=-
sos estados clfnicos, por lo que debwrd ser considerado -

como un complejo do sfntomas y no 8s un epvtasdo patolégico
primario,

CTIOLOGIA.

Los causas var{en, porc o5 de mayor importencis ol
estada ffsico y psfquico del pacionte para que el efncope
vasopresor ocurra, A tal grado Que puesde presentarso on -
personas normales sanas, durante una experiencia emocioe=~
nsl fusrto, espocjalmanto en condicjonns qua favorezcan -
la vasodilatacidn, como on habitacionas celientes, Las peg

sonaps fatigadas, pacientss en ayuno 6 con enfermedades ané




: nxco. astln prnpnnuns - -u'tir -lncops- v-nop:s-or-o. P-;
,uon-o ‘emocionalments 1n¢stlb1¢s y . con pocu o ningunu sxps
) rioncln un tratanientos adontolécicol son candidetes s s
‘to tipo de trestorno, Le tensién fieica y smocional, la =
rac-pcxdn de” noticies desagradstles, situaciones de angus
tia, mi-du. dolor, sangre a le vista en pequefios: procedi-

mientos quirdrgicos pusden precipitar-a un s{ncops vesp=e
presivo. ‘

SIGNOS Y SINTOMAS,

Tipicomente el paciente recibe aviso de un deunnyoé

inminents al smpezer s "sentirse mel". Le lipotimis ae ds

sarrolla rédpidaments, aunque rara vez se pierde la concisp
cia con la rapidaz coracter{stice do un nteque opiléptico,

TLHPRANOS,

l1.- Pelidaz,
2.~ Snlivacién,

3.~ NAuseas, o veces regurcitacién,
A,- Transpirecién,

TARD1OS,

l.~ Dilotacién de las pupiles,
2.~ Bostezos,

3.~= Hipegnes,

4,~- Gradicardia,

5,=- Inconciaencia.

6.~ Fovinientes convulsivos,

21 paciente se torna inquieto, presenta una pslidez




muy notsble § se cubre de sudor. frfo. Se pusden obmervar =
‘snormelidedes en la salivecidn, el suslc psroce moverunlon,'
toguldo con néusese y vémito, E1 paciente puode ver meanchas’
o experimentar une disminucién ds la agudeza visual. fene~
talmonte ol pacients esté confundido, con frcusncia boste-

‘28, La respirecién sumenta on profundidad y frecuencia y -
les pupilas comienzan a dilatarse,

La profundidad y duracidn de 1la inconciencia varfany
en ocasiones, sl pacients pusdc estar al tanto de lo qus =
sucede y padré incluso oir voces y ver imédgsnss horrosss =
‘qus lo rodean, En algunos cesos, la inconciencia pucds sor
prafunda, con incapacidad de conocimiente de lo qus 18 ro-
dea @ incapacidad tembiédn de reaccionar, Ests estado puede

durar segundos, perc con mayor frecusncia dura algunos mi-
nutos,

No ©3 raro gue ae pracanten novimientos convulsivos
después de aparocer el estado de inconcisncia producido --
por el sfncope vesoprosivo, 5108 movimientos reramente -«

son generelizados., Generalmente se mantionen el tono de =«
lo® esffnteres,

Los mocaniomos fisjoldgicos cousentes dol afncopo vg
sopreaor punden ser explicadeos con las siguienter basoot
caonc ruaccidn ¢ 12 toensidn f{osica o emocional gue normol--
mente oxigirfs actividad f{sice inmediate (pelee o fuga) =
so prezents vasodilatacidn repontina, sspecialments en los

vasos intramusculerss, ${ oste actividad f{sica no so pro=-

¢uce, cona suele suceder estondo @l pacicnte scntade en ol

5i11én dentel, su pruscits unwu concuntracién repentina doe-
sangre en los mdsculoa, un descenso on lo presidn eartorial
y uh rotorno venoso inadecuado sl corazdn, que contribuyo



.iIO:AV 

'{ s dl.minuir 01 fluju uanguinao nl cerahtc ya 1- p‘tdldﬂ .'
" do conciencia.

. La’p‘rdidardﬂ cnncienbin 8o presenta goneralments -~
cusndo: 1a presifn sistélica baje haste 70 & 60 mm Hg,

Cuando el si{ncopn us procipitado por presidn acrterial
baja en presencie de gecto cardiace normal deberd haber ==
gron roduccién de la resistencia vascular genoral (vesodi-
lutacién), La roduccién aguda do le presién srterisl que -
conduce al afncope vaLDPresor es causada, por una depxesidn’
vssomotora refleja y vasodiletacidn exteme consecuente, -
nicialmente 1o frocuencia cardioca (pulso) puede ser varis
blo y pusde realments aumenter, lo que oxplica que el gase
to cardiaco normal pucde ser mentenido ante una disminucidn
ds presién erterial, y del retorno vencso, Fero l1a frecuen
cia carxdiaca cisminuye repentinsmente (bredicardis), ssqui
da de una disminucién precipitade de ls presidn arterisl,
S{ el flujo de sencre al cerebyro os interrumpido durante -
tres o cuatro segundos, se presenta pérdido de la concien-
cia, Y os obvio que ol pacionto puede sufrir dsfic cersbral
mayor, si 3@ le consorva en unp posicifn erccta, como es--

ter sentedo en el s8il)ldén dantal, durante este tipo de com-
plicacidn.

- TRATAMIEKTO.

Como an le mayorfa du lms complicociones

do urgencia
en el consultorio dontol, uns histérie clfnice

completa --
con 8l fin de conocer los sntacedentec médicos

to y el conacimionto prigquico al estar este en cuslquier «
trotamiento odontoldgico nos survirén como prevencidn pare

dal pscien=



‘ oste y cuslquier urgencia posible.

La prevencidn estribe en compronder. y oviglr los-me=
_conismos petofisiolégicos gque contribuyen, o cuslquier si=
tuacidén inespcrade que exige 1s accifn inmediate del Ciru-
jano Dentista para preservar la vida dv un peciente, La ==
prevencién deponde de la histdrie wédica,

Los foetorss. que pridisponen al sfncops vasopresor -
debardn ser euitedos & reducidos a) minimo. Estos pueden -
ser: ingestidn excosiva de slcohol, ingestidn excesive de
alimentos desacostumbrados, nutricidn doficicnte y syuno,

como tambidn smbientes calientes, posiciones corporales --
sin movimiento

durante larco tiempo, homorragiss y tensién
emocional., Las

tonsiones psiquicas coro dolor, misdo y an-
vstimulos quo con meyor frecuencis precipie-
vesopresor y tembién son los factores gue -
se previenen y corrigen, 1 estat.lecer comy
nicacidn cordial con el peciente durante la visite injcial
sirve pera disipar desconfianzas, angusties y tempres gue

hacen que lcs vicites subsecuentes sean mde tolerables y «
adn sgradetles, £1 ingrediente necasario paza octalblecir »
comunicacidén cordial y confianze o35 mostrar simpat{a o im=
portancis pera el pacients, Una vez cuo so presentoen log «
signos y nfntomns dc s{ncope, se deben tomer las siguionw-

tos medidas pare la recuperaciédn dal pecierto, la mds répj
do posible:s

gustis son los
ten al sincope
mé&s facilmente

~£staklecer une vie adreca france y funcionsl,

~Colocacién dcl paciente en posicidn supina, que peg
nfta mejor ricgo sangufneo =l cerebro, Con el pocien



' téfuﬁ poéicidn supins, estando ol carazon y'il,éii.
' “bro sl nismo nivel, las piornas pusdsn elevarse 1li=
" -geramente pers mejorsr el Tetorno vesnoss,

~Aplicecidn de inhelantes, por ejomplo, espfritu erg
mdtico de amonisco.

=50 ‘deben vigilar signos vitsles sistemsticaments, -
pulso, procidn erterial y respirecidn, reflejendo -
estos, la cousa y gravedod de este sfncope,

-Como mecidas de epoyo, splicecidn de tosllas frfes
0 mojadas en la care y cuello, Tratar de mantenor -
la temperstura corporal sn lo normel, Mantensy a8l -~
peciente en posicidn horizontel hscta que los sige=
nos vitales, hayan vuelto a su normalided, A conti=~
nuecién regreseremos grsdusimentes nl pacjentes hasts
la posicién sentade, vigilesndo cuidudosamonts la ==
presidn arteriesl y sl nivel do conciencia,

£1 trataniento interrumpido podrd ser reanudado, va=-
lorendo signos vitoles neuroldgicos § pticoldgicos, E1 Ci-
rujono Dentista debe tener cuidado con el diagndatico ya -
que gotos signos de sincope vascopresivo en su mayor{s puee
den seor otservados on complicaciones mac graves o ol sincp
pe pusde Progrosar a un trastorno mayor que pueds ser deafij
no, incluso pera la vide del paciente,



' CHOQUC NEURCGERICOD,

Est§ complicacifn se cheerve, cuando 108 vasos Ban-
gufneos ase dilatan tanto quo’;a centidad noxmal de sengre
no a8 suficiente para circular mdecuedemsnts. Y estc ¢s8 =
ceusado por una deprssién dal sisteme nervioso central, a
fectando los impulsos simpdticos al vascular periférico,~-
- Es decir, quo eoxiste pérdids del tono vasomotor, disminue

cifn do 1a prosidn on ol apareto circulatorio y un decre-

mento del retorno venoso sl corezon y produce 1o quo se -
llama “"sstancamiento® ds la sangre,

Sin embargo, la insuficiencia circulatoris no pro=-
visne do la pdrdides primeric del tono arterisl o arterio=~
lar, sino de la desproporcién entre el volumen intraveocy
lar @5 normal, pero el temafio del lecho vasculnr, 86p@-w=
cialmente la capeacidad del sistema venoso aumente rnotable
mente., Por 1o tanto, el volumen normal contenido ed cl lg
cho vasculer os insuficionte pera mentensr el rotorno ve=-
noso normel, Por lo tanto, cualdquier expeneifn del volu=-

men intravescular se scompefia dv la mejor{a impresionante
en 61 ostado del pecisnts,

FACTORES QUL DELLNCALENAN EL CHOQUE NEURDGENICO.

La aplicacién directa del snesstésico en algdn vaoo
del pecionte.

Fusde ser provocedo por un ectado nervioso intenao,
sunéndole gren dolor,

Largec sesiones du tratamiontno odontolfaicos, pro-
voeando estancamiontos do 1s nancre en los vauod ep
plécnicos y vn los vosos de 1o porc{dn inforior del




T
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-1 qastn cardinco disninuyo cnn-idornblo-—
omente, ptnvocando choquo. :

.«éﬁbtpb)

Fualquiur bsr|onn quq'pld-zcn hipotnnlldn, nis 8] =
stress que causa ls visita pars un tratemisnto den-

tel, mfs 1o hipotensidn postural, pravocan poaib111
dades mE3yores pars el choque,

En personae con padscimiento de tipo nerviosos, sin
la confienza suficiente de parte del Cirujsno Dentig
ta y la folta do un medicemento presnestésico ade--

cuado, son fuortos candidstas a sufrir choqus neurg
génice,

SIGNOS Y SINTOWALS,

£l pacients presenta los signos y sintomss de la va
sodilatacién. €1 paciente se observe con uns palidez gri-
afcea, la pisl se cubre deo sudor frfc, y se presenta vis-
coza, en la frento se puedan ver perlas de sudor, El rit-

mo de la respiracién aumenta, y le profundidead de ls mis-
ma 80 acorta, Las pupilas se dilaten,

€n el choque neurogdnico uno do los primeros s{nto--
mas 88 la dobilidecd sxtrema de los mdsculos, El paciente -
presenta fetign profunda, por cuslquior esfuerzo., La mente
do la persona pierde su egudezs, el paciente cee an un es=
tado de somnpolencis del cual no pusde ser despertado,

TRATAMIENTO.

£1 pacisnte doberé ®er colocsdo en posicidn horizon=-



ztilfénﬁbiaéfpistnas’ligbfé-snt- slevedes porb:uojbfét'cif,
retorno venoso al corezon, y pare establecer el flujo sane

gufneo cerebral, 5i el flujo sangufneo disminuye un 85% de
lo normal el defic ssré irreparsbla,

En el choque ls causa desaencadananto deberd ser con-
trarrestads {nmedistanents, si la causa fué un gran dolox,
so esplicerd analgésico por via intravenocsa, Ss tendré qﬁo

-controlar la tomporaturs corporel en lo posible, 8f sl pa=-
ciants prssente temperature buja se debsré de cobijar. Los
pulmones del paciente deherdn recibir oxfgeno, si &s posi-
ble al 100% por mascarilla & cataereter nasal,

El Cirujano Dentiste aplicerd por vi{a intravencas --
drogas uvasopresoras como Adrenalina, Noradrenslina, Neosji-
nefrina, Vasoxyl, etc, Gensralmento la adrenalina se emplea
en dosis de 0.5 ml en solucién eotéril, Si se permits des~
cender la presion arterisl s un nivel muy bajo, los rifio-~

nes dejan do funcionar y puasden dafarse, al grado de que =
la parsons muere do ursmia,

54 no so presentan signos do recuporacifin como el re
torno dol color normal, movimientos en los miembros, movie
mientos do la caboza, otc., se aplicard otra dosie do vasg
prasor por vfe intravences y en le misma cantidad; estd ip

dicndo administrar adrenalina on poriodos do 10 a 15 minu-
tos, '

Se debe svitsr ol paro cardiaco, controlando el pule
so carétido de preforoncia, si el pulso estd dossparecien~
do so tendré que aplicar masajs cardiaco,




" Generslments en este tipo de choque sl paciente reag
ciona positivaments, a los primaros pasos del tratemiento,
Al recupersrse el pacients, no 80 pormitird que se lavante
truscamente, 8ino que 88 lavantsrd gredualmento a la posi-
cifn sentada, Mo se pornitird al peciente salir del consu}
torio, por lo mencs en una hora después de su recupsrecién.

16




. cnnnu: kﬁA'r"xLAh.T,léb;‘

Clt- fenérsnn nos 1nd1c. 1-9 mlnifastaciones loculua %

(-} gen-ruxu- Gue .ccuxren en sl lujoto |ana£b111:ldo, deseew
pués de exponorse & un sntfgeno, En ests forms la exposi-=
" ei6n inicial al antfgeno no ceusa resccién importants, 5in

esbargo, dospuds do un-intesvalo do txcﬁpo,nucnaaria;purl
que se desarrolle el estado de sensibilided, la exposicién
ltorior sl sntf{geno provocs reaccidn innediats; esta sue~
1e incluir manifestaciones locales ya eean cuténess & geng

rales como trestornos respiratorios y signos y sfntomas de’
choque,

Los egentes desencadenantes comunes del choqus anaf}
léctico en el hombre son algunocs antibidticos, on particue
ler peniciline, sueros, vacunas, extractos de polen, anes-

tésicos locales, vensnos de insectos, yodurcs y dcido ace=
‘tilsalic{licao,

Algunos factores predisponentos son importantas en -
le ocurrencia dol choque anafilfctico, £ntre v)llos se inee
cluyen ls herencia, vfe de administracién y capacidad do -
los medicamentos pare ceuser sensibilided; se debe egrager

que 1lst personas con atopie deserrollan con frecuoncia cho
que anaf{ldctico.

DESARROLLO DEL CHOQUE AHAFILACTICO,

El enticucrpo so producs cono rosultado do le exposj
cién infcial a un antigero, sensibilizandose as{ =1 indiv}
duo. El anticucrpo purmanscerd como parte del contenido ==
protof{nico do la congre, & quedard f{jo en los tejidos pa=~

rs que la expopicién subsecuonte sl entfgeno produzca una
roncciédn aldrgica,
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Le durecién dgl_ﬁrncosq,do'inniiﬁLIQincidn es besten
te varisabvle, pero pusds'po!biltir por afios,

5S4 bién el anticusrpo que cousa la reaccidn inmedie=
ta pusde circular liblemente en sl susro, los sxperimentos
de laboratoric han demostredo qus el anticuerpc, e une a
las célulss dol cuerpo antas de conbinarss con el ant{geno,

hctusiments no se ha demostrado en forme conviﬁconta
el mocanismo de ls formecidn do antfgenos y anticusrpos y
los conocimientos sumontsn sn forma lents pero continue. =
Las sustancies do alto poso molecular, como les protefnes
y los polieacéridos puedsn actuar como sntfgenos sin modi-
ficaciones en su molécula, En cambio, las de bajo paso mo-
leculer, deben combinarse antes con uno protsfna pare ec--
tuar como antfgenos (reaccifn haptenice). Acimisno, wés de
una de nstas sustancims de bajo poco moleculer dabe combie
narse con una protefna (polivaslenta) mntos de convartires
on ent{geno, En ofecto, 5i este sustancis de bejo peso mo=
lecular se encuentra en el orgenismo poro no se combing ==
con la protefna multivelente, ss capoz do bloguesr la pre-
cipitacidn del complejo entfgeno-anticuscpa, La peniciline
do bojo peso molecular, parece incapnz de unirse an forme
frreversible a una protefna, y por lo tento ne podrfs ace-=
tuar como antfgono hoptdnico. 5in omberco sus productos de
desintagracidn pusedon combinarse con las protefnas y trang
forraorse, enténces, «on sustencien ontigénicas. Sobro este
base estédn ensayendo nusves agentes pare descubrirz la hipeg
sonsibilided 2 diche droga, usando subproductos dol netasbp
lismo do le penicilina, £l compuonto mds prometodor ns le=-
penicilolpolilisina, que se obtionz combinando el penici-=
lol, un metabolito de 18 pesniciline, con lisina polimerize
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"d.. £ato compunsto parocn l.t dtil plrn 1- pruohn d. anlL

‘bilidad cuténea,: y ptocentoxf. la ventaja sdicional:de no_

provocar la formeci6n de anticuatpo- scpec{ficos 6 de hacug
1o en grado mfnimo,

£l choque snefildctico @s uns reaccién muy grave en
potencia y oblige a considerar las medidas do prousncién =
necessrias, Pars ol cesc de la penicilina, un factor impog
tante oz la vfa do mdministracidn, Se conocen miles dé ===
reacciones snafilécticas provocadas por 1ls inyeccién intrg
muscular, mientras gque son pocos los cmsos despuds de ha-e
berls dedo por vie oral, €stes v{as no paroce disminuir la -
incidencies totsl de menifestacionss slérgices, pero e la
aparicién do reacciones snefiléctices, Como le peniciline
puede darse por la boca en la meyorfs de los pacientus con
resultados satisfactorios, las inyeccidnes deben evitarse
a menoe que oxista une indicacién precica.

El cardcter del anticuerpo veris en la3 reacciones =
de hipersensibilidad, dando como resultado les reecciones
distintac, ya sean locales § generales, For ojemplo, durasp
te loc experimentoc en que se trate de jdentificer a los -
diferontes anticuerpos de acuerdo con les reacciones que
producon y tejido o partus del orgenismo gque afactanj so
hen fduntificado y locelizedo un tipo de anticuerpos que
despuds de algunus enélisis pare ostimularlos emioren de
algdn lugsr pafa quedar fijos on otros.

-
-
-

Por ejemplo, algunos anticuerpos han sido jdentificados
por prueLac cutédnoss, despuds quo do andlisis para estinu-»
lerlos han emigracdo de su luger pora quedar fijos en la e=--
piel, y por lo tanto, se llamen enticuorpos sensibilizan--.




g
tes. Causan el fendmeno derhipetsehsibilgdad local en espy
cisl lesiocres de urticaria, E£n algunos casos, estos antj-s
“ cusrgos precipitsn una resccifn ansfiléctica més grove, Las

menifeotaciones clinices consecutives s 1e unién snt{geno-
enticuerpo pueden ser localec, en especis)l on la piel, sin
importar le clase de anticuerpo presents, Cusndo la remc=-

ciﬁn provocs respussta genersl, susle haber signos respirp
toriod y circulatorios, sn especial assma y choque,

AGEKTES INTCRHEDIARIODS GUE LIBERAN LA REACCION ANTI
GENO-ANTICUERPO,

En la snzfilexis grave y el choque, los s{ntomes se
presertan bruscamente y la musrte susle suceder en algunos
minutos, demssiado répido pera que hays slteraciones morfg
1égices extsnsae, Lo repentinc de los acontecimientos hace
pensar en la importencia de los fectores humorales,

Después del descutrTimiento de la histemina, se ha ds
mostrado que inyectdndola st posible reproducir muchos sfg
tomes de snafilexis, Y tembién se he oncontrado que se li-
boren varios compucstos vasoactivos no relacionedos, Hoy «
en dfe so he scaeptasdo que lat menifestecionss clfnicas de
snefilerxis dependen de ls liberecién de esos compuestos ip

termediarios que roaccionan en diferontes pertes del cuer-
po.

Cusndo menos custro compucstos farmacolégicamente ag
tivos son importentes pore caracterizer lo anafilaxis: hig
tamina, serotonins, une sustancis de reaccién lentes y la -

brodicinina, algunes que se han propucsto y tal vez otres
que se desconocen,



HISTAMINA, -

Este compussto bdsico, que deriva de la histidins, =
te encusntra principslmente sn- 10s grandes grénulos de las
células cetedas, que también contienen heparins, Eates cé~
lulss estén distrihuidas ampliamente on todo el tejido co~
nectivo, en perticuler cercs de loe vasas sangufneosj abup

den mas on pleura, higedo, peritoneo, lengue, pezones, ine
“testino, dterxro y corazon,

Les células cebades a.‘ronpnn durente la anafilaxis
y liberan histemine, Las plaquetas tambidn contienen histg
mins, y 1a pueden literar des,ués de reecciones sntfgeno--
anticuerpo, pero en &l hombre no son fuente {mportante do
histamina en la anafilaxis, Los efesctos f&tmacoldgicoa de
1a histemine son tion conocidos; ceusa contraccidn de la -

musculature lise, vascdilatacién generalizada y aumento ng
tehle de la permeebilidad cepilsr,

Las scciones do la hictomina serfen principsimente -
responsable de muchas manifestacionso de anafilaxis pero -
no da todas, como urticeris, cdoma ongionocurético, cefdas
de le presién sanqufnea, cefaleas y constriccidn bronquieal,

GLROTONIMA,

tote compuesto bésico se forme a partir del aminodcj
do triptéfano. Tembién so libora de célulps cebmdas y ple-
quetas durante la ansfilaxis, La serotonina tombidn se for
me en cerebro, intestino, y tumores cercinoides, pero on -~
ostas fusntos no tisnen relecidn con le snafilexis, La se-
rotonina produce cdbite constriccidn dol mdscule liso, ou-




" monta la pormesbilidad capilar, ntovncn'viipcunigéiccidn:;‘
‘sinilar a la que ceusa la histanine, '

" SUSTANCIA DE REACCIUN LENTA (5RA=A),

. E1 cezdctor de esta sustancia no se ha aclarado .por
completo y no t6 conoce su fuonte do orfgen. Lea SRA-A tis
ne una accidn similer s la‘hiatumlna, aunque sy liberacién
es ulterior s ells., Causa mfs cohatricciﬂn‘b:onquiolar, sy
accidn es sds retardada, Su efecto so caractoriza por lene
to'y durs hores, No 1a contrarrestan los medicementos qus
blofjuoan los efoctos de la histamine o 1ls serotonine.

LRADICININA.

Es un polipdptido bisico que pertenece & un grupo de
péptidos vesoactivos, llamados calidines y se forma aper--
tir del plasms por eccidin du vslurésou, denominedas calie=
cref{nas secrotadas por gléndulas apocrines, La bradicinine
es un compuesto que reacciona lentamente, Estimule la con-
traccién del misculo liso, causa vasodilotacidn intensa y
auments la permoabtilided capilar en forma notable,

Durente la enafilaxis, odemds do liberarss los cuB--
tro compuoston, ys wmencionados, sc nctivan varias enzimas
proteolftices, Ls inysccidn de ontes enzimes on animnles -
normalus no ceusan hipersensibilidad immodinta, y proboblyg
monto ticnen poce importancia on relecidén con los mecanis-
mos y ceracteres clinicos dol choque enafiléctico, €n la 8
nefilaxia también se liboran heparine, scetilcoline, adeng
sina, colina, lisolacitina y potesio, poro no oxiston prug
bas qun domuoatren que interviensn on la patogsnia,
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SITI0S DE REACTIVIDAD DEL onumsmo mcunnus EN L
CHOQUE Aﬂunucncn. :

El afecto prodomina en vasos sangufneos pequafos, o8
to es,'tttctioXIo, cepilares y vénulas, Es caracterfstico
de la anafilexis que cause dilatacién de arterioles y vény
las y sunents la pernmessbilided cepilar en forma notable,

En cuanto n las sspecies, lso manifestacionss del chg
qus snafiléctico varfan de una s otrs, Adn sn algunas espe
.cies se ha comprotado en pruebes de laboratorio, que las -
manifestaciones del choque anafiléctico hen sido causados
en un solo drgeno., Al parocer cade especie tiens un éxgano
de choque relstivamente especffico, detorminado on parts -
por la distribucidn de misculo liso y los mediadorus qu{ml

cos endégenos., 5in embargo, en 8l homhre no se ha identif}
cado un 6rgunp de choque aspec{fico,

ta anafilexis mortal generalmonte se manifiesta por

trastornos en la respiracidn, insuficiencia cirtulatoria y
choque,

l.os trastornos respiratorios, por edena de las vias
respiratories suporiores, con snfisema pulmonar aqudo o9 -
causa suficientoments frocusnte do nuerte, Exists congss-«
tién visceral muy moderads, aunque no hay prusbes do lecifn
cardiaca, El sdoma del aparato reapiratorio es en realjdad
yna manifestacidn local quo deponde del snticuerpo sensibji

lizador de la piel, similer sl que causas las roactiones do
urticaria,

Las histamina y tal vez la sustencis do rooccién len-
to son los medisdores de la enafilaxic genorol on ol hombro.




'BANIFESTACICNES CLINICAS,

En tfpico sl conienzo del chogue anafiléctico en 5 a
15 minutos despufs de la exposicién, pero pueden menifesew=
tarse los signos y sfntomas inmediatemonte, & veces antes
do sacar ls aguje dospués ds la administrocidn do la suSews

tancis anestdsics, o presentarse en ol cureo de 30 minutos
a nés tardar,

Vasodilatecién, aumcnto de la permeabilidad vmecular,
sspasmo bronquial, hipsrsecrecién glendular, aumsnto del -
peristaltismo y sxcitacién de las fibras esnsorimles cutd-

neas explican el cuadro clfnico., Aunque no todos Vstos =-=
trastornos so observan on cada caso,

La resccidn inicial comienza con hormiguco 6 prurito
do lenqua, manos, cara o cateza; sensacién de boca seca, =
opresién o estireacziento del térax, dolor precordial y dis-
nes, ds grado variabla, Ll rubor pyede ir eoguido de pali=
dez, €1 dolor spigdstrico, les néusoas, vémitos, trastor--
nos visuales con menos frecucntos, Les convulsionos essgui=

dos du incontinencia urinaris y fecel puadon ser observae--
das,

La tos, lac respireciones jadeantss, el edema do los
pdrpedos & farings y la urticeris ocurren solos & combina-
dos con otros s{ntomms, Fiebre, antrelgfs y bules hemorrd-
gicas son poco frecuentes, Estos sfrntomas pusden proceder

a disnea, roopirscién diffcil, pulso rdpido y dfbil, ciang
sis o insuficiuncia circulatoria,

Cuande ol choqglie anafildetico no so contrerrosts por
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‘nadio ‘de; los mcdicamentos adacu.dos y n‘todo- propndéuti--
€08, rﬁpidaa y pzacison, la musrts susls ocurrir ‘on -1 cur=
"0 de 15 minutaos del comisnzo.de los sfntomas; en -Igunnl
‘casos los s{ntomas porsint-n dursnte hores,

A la exploracién ee encusntra hipotensidn, jadeo n =

menudo con estertores y ronquidos por hipersecrecién bron-
quiul, e htperpuriatlltiamo.

TRATAWMIENTC,

Farmacoldgicamonte existen tres grupos de medicamen=

tos considerados bédsicos en el tratamiento dol choque azna=-
fildctico,

l.~ Vasoconatrictores y rele jadores do ls musculetu-
ra lisa,

2.~ Antihistaminicos, y

3.~ Antiinflamatorios,

La adrenalina ea ol férmaco més oficaez y répido pera
producir vascconstriceidn y relajacidn de la musculetura =
lisa, Y sme pueden enumerar otrus come la norxadrenalins, mg
toreminol y efodrina tombidn eficaces, La aminofilina es §
til para aliviar el broncospasmo, Hey un grupo de sntihis-
tazinicos igualmsnto eficeces, el clorhidraeto do difonhiee
dramina (Genadryl), pirrobutaminol (Pyronil) y le mepirimi
na. Los corticosstoroides se ussn como antiinflamotorios,

Este plan do tratemiento deberd incluir la restauro-
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“elbn 'y mantenimiantu“da'léé funciondp'vitalaa;dal ﬁaciontb,
"o ssa, ls . tespiracién y'le circulacién, ya que sin axfgeno
en los pulménea y llevado de sllos por la circulacidn & «-
“los é8rganos vitales, las posibiliidsdns do suparvivencis ~-
son minimas, Ea dscir, se ovita la hipoxie vigilcndu matie
culosamante la permeabilidad de las v{os respiratories, on
casas do edema larfngeo grave, ss asencial hacer de inme~e-
dista traqueotom{a. Se adninistre o«fgeno. En paclentos ~-
con hiparaectncién bronquisl, es esencial hacerx aspiraciu-
nes sdscuadas, ya qus de no hacerlo ss{, cste sustancia ss

cretads actuard como bloque, no pesrmitiendo el paso do oxf
" gens & los pulmones,

1.~ Inyectar 0.5 ml de sdrenslina al) 11l 000 lo més
rapidomente posible, La désie inicial we inyecta por
via intremuscular & subcuténes, y2 que g8 muy tarde-
do y no es muy fécil eplicarla endovenosa, En el mog
cedo corun dc modiczmeontos podencs consaguir dosis -
de 0,5 ml de clorhidroto de sdrenalina sl 1:1 000,

2.- 5f al chogque se deriva do les inyeccidn en aiguns
oxtremidad, splicar un torniquete,

3.= So dohe chocar lo adecuado de la ventilacidn pul
monar: aspiracidn, trogueotomfe; oxigenacidn,

4,~ Ropetit 1o sdministracién de sdrenslina si en ng
ceserio; pueds adminiostrarsc por v{e intravenosas ---
0.1 ml do adronalinm el 1:1 000, diluida on 10 ml de
solucién acucse, En cesos greves se fnyects en forma
intracerdiaca, tn 88nuids se aplicen dosis ropotides
de sdrenalina por vfs !{ntravenoss, dn 0.25 & 0,5 ml
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. Qn 10 ml de au;bcién_aalina. Se tnyects aiintaruulol ‘*
" de 5 a 15 minutos, segdin la respuesta clfnice do la
: regpiracidn; pulso y presifn arterial,

S.- Iniciar le administracién de lfquidos por via ip
travenosa, que serviré tambidn pare administrer eee
tros medicamentos, Dshen ndmini{strarse veaeoprocorss,
como lovartsrol o meteraminol, en concentracionss ae

decuedas pora mantener ls providn arteriel sistolics
sn 50 mm do Hg o por srribae,

6.~ Asimismo, pueds incluirse aminofiline, 250 6’500
mg.; hay que agregar un entihistaminico, como clorhi

dreto de difenhidromina (Denadryl), administrandoc -=
100 mqg.

7.- Es aconsojable edministrar corticoesteroides, ya
que se les roconoce su eficocie on las stapas tardfas
de la anafilaxis, Susle administrarse cortisone, co«
mo Solu-fMedrol & Solu-Cortef por vis intrevenose, Si
no oxists une vens accesible, actas drogas pueden «=
ser inyectadas en le lengua, ¢l piso do la boca o el

ploxo pterigoideo, ye que la circulecién vonose on =
esta zona o8 muy buaona,

En pacicntes quo no responden pronto o lz adrepalina
se dobe continuar sdministrando sntihistaminicos y cortie=-

coesteroidos durante dos dfas, ye que suolen presenterse -
oxacertacionos,

1 choque annfilfctico &6 uns rvaccidn muy rers, pe=

ro muy grave, cesi siempre wortel; os por eno quo el Ciru~
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jano 'Dnntilta dobe dstar'praparado y equibndu sdecuadamens
te para este urgencis, Se debe de conter pere cuslquier mo
monto con el equipo necessrio, as{ como su lacalizecidén y
su completo conocimiento prdctico sn lae etapas unriuulu
de esta complicecidn rdpida y mortal,




RO tmmbnﬂ‘r_smnuomo. '.

Se defina como. paro cardiotrnspiratorio, 8l cese re-
plntino de la recpiracidn, con danaparicidn dol pulso, o8
decir un. pero cardiaco, y 86 presenta cuendo 81 corszon .es
incapaz de mantener un mfnimc geeto nocosario pere la su--
pervivaencis de 6rgenos vitales, Esto significe, que el pe=
ciente estd en peljgro mortel, yr que
importantes para la existencia do una
nan, la rospirecidn y s circulacién,

los dos sistemes més
pertons, no fURCioe=-

Esta'complicacidn puede suceder en cunlquior parfo y
en cualquier momento, en ocesiones ocurre en el consuito~-
rio odontolégico, por see motivo el Cirujano Dentista debe
-conocer csuses, factores predisponentes, signos y s{ntomes,

y tratamiento, cesi siempre de sostén del pare cardiorres-
piratorio,

Fadiante une cuidadosa evaluacién del peciente, la -
posibilided de un pero cerdiorrespiratorio dissinuys a un
minimo, pero no se elimina del todo.

Las ceusas son muches, e incluyen las reacciones & -
les droges, cepecialmente la dinitel y sue derivedoe, ya -
que aumesnten le posiktilidad de prosentacidn de un pero cag
diaco ol disminuir ol umbral para lz fibrilacidn musculer,
Otres droges, como los derivados de eminas simpoticomimeti
ces, que cumentan la excitobilidad del mioccrdio ventricu~
lar provocendo fécil cafda en tequicerdio ventricular 6 fi
brilecidn, Le cardiopetfa coroneris es, con frecuencias, le
causs principal de psro cardisco en suyjotos ambulatorios,
Le hemorragin, acidosis o hipoxis predisponen zltamento a
un pero cardieco de monera direccts,
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Una .cran mayorfa de los~pe¢ipntoa'qbé cntren 8 un ==
canéultoiio'oduntoldgico octén tamcrosdn, con mds. frecuen~
cie, en ocesiones se rroducen tequicerdias, al inicier sl
trotagiento la presién sistélices aurente y durante el tra-
tamiento se incremanta frecuentenrento, A estos cembios an

el equilibrio normal ds una persone, ls posible toxicided
de la anestasis locel, 1la ectimulacidn de vasoconstricto--
rot ondégenos y el ctress dc los estfrulos dolorosos son -
foctores predisponentes de peroc cardiorrespirstorio.

SIGHGES Y LILTOWAS,

Al producirse un paro cardiaco, subciste une respira
cién diffcil por medioc minuto; ol cesar la respirscifn, al
psciente trate de respirer en forme violenta, sin conse~=-
cuirlo, E1 coler de la piel puede eer pdlido, pero genera}l
mente es cris ceniciento, Despuds de 4% @ 60 segundos de -
haterse iniciado el pero czrdiaco, lne pupilas empiezan &
dilatarse, coro reflejo dr le hipoxis cerebral, las pupj=--
los estén en posicidn certral y fijes, lac venas supsrfi--
cinles ostdn colapsades y ol lecho de les ulas estd pdlido
y 8 msnudo ciandtico, L) pacionte entre en totel flaccidez
8l pulco desaparece. En sf, 1o pérdida de conciencia y lo
sunrncia de pulso y respirscifn, son los hollazpos drtcrmj
nentos dcl pare cordiorrespiratorio,

’

La actividad cerobral seo duprime cusndo 8l flujo co-
rebrel sencufneo disminuye rds dcl 40 6 0 7 dc lo normal

y produce deio permanente cuando disminuyo rds del 05 4,

TRATHRETLETO,

£1 objotivo del tratamionto u. consecuir une wirculg
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cidn de..sengra oxigun-dl lo suficinnte para mantener 01 -
funcionaminnto del flujo acngufnen on el cerebre y de los
frgenos vitales hasts que se recuperen les funciones netue

rales del drganisﬁo'y pernitan la ventilacidn y circula-e=
cidn eaponténees.

El primexr procedimiento es colocar el uillén‘d-ntal
en una posicién horizontel, de modo Que sl corszon esté a

la nlturs de le ceheza, 103 pies a la misma @alture o un po
co néds elavados,

En seguide se coloce une table de 30 x 60 cms, deba-
jo de la espslda del pscisnte, para poder splicer correcta
mente el masaje cardiaco, la csbeze debe de quedsr en une
posicién en 1a cual la vfs de respirscidn estd litro, Otre
forma, pare eplicar el masaje cardiaco su, bajar sl paciepn

te al suclo y se coloce le casboza do maners que la vie aé-
rea estd despe jade,

Nasa je cardiaco, este procedimjento resucitedor se -
basa en 8l hecho que la presién sobre el pecko comprime el
cormzon ontre ol esternfn y ls columns vertebraml, 1o cual
impulsa la sencre desde el ventrfculo derecho por modio de
la aurfecule derscha @ los pulmones, y desde el ventrf{culo
y eurfculs izquiordos a la circulocidén sistémico, Las vél-
vulas dol cornzon funcionen correctamente y sc produco en-
tonces un flujo naturel do sanore. Cusndo 8o interrumpe la
compresién, la olesticidad del esternén y de las costillas
permito que s} corezon vuelve & ou poricidn do reposo, y -
simultdneamonte coe la prusidn en lac eurfculas y ventrficy
los focilitandese ol flujo sanguineo desde la periferia,
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‘Antes de iniciar ¢l messje cordisco se recomisnda ==
golpaariaangicumantd con el pufio cerredo, sobre sl estore
ndn, sste golpe pusde producir une despolarizecién sléctrf

ce dal corazdn, somejente a la que producirfe un chogque ==
eldctrico de 15 & 20 watts/seg,

Técnica do masaje cardiaco. 5@ colocs 8l taldn de 1a
pelma de la mano en lo parte media inforior del cuerpo del
raterndn, sin llegar a abarcer hasta 1lm apéfisis xifoides,
Los dedos de esta mano deben ds quedar paralelos a las cog
tillas, pero sin llegar a tocsrlas, Después we colocard les
otra mano encima de la manc que estéf sobrs ol osterndn,

Los movimientos de compresidn, se realizarén una vez

por segundo, mediante un movimiento firme y uniforma, sin
caracter{sticas de golps,

Al final de cada comprocién #o interrumpird la pro--
n$én, para permitir que el corazén se llens con el aflujo,
volviando a su posicién de roposc, €1 masaju cordiaco exe—=
torno provoca que el estarndn sca desplazado 4 6 5 ems. hs
cims obajo provocando una constriccidn en ol corezdn que ==

queads limitado en su parto posterior por ls columne verte-
bral,

Dospuds de 15 conpresionns su procede a ventllar los
pulmones, Primoro se doberdn retirsr el material y cuerpo
axtrafio quo puades chztruccioner ¢l peso do aire & lov pul-
mones, como vénito, Se extionde sl cuello del paclents pa=
ra dospejar la vfa adrea, aplicendo la msno sohrs la fren-
to dol paciante y empujendo hecia otrés y abajo la parte -

suparior dol crénco, ndoméc con este misma nano s@ oclufe-
rdn lan fosas naezolos,




Con 1a meno, libra se aujeto la mandfbula por la pars=
jte jnferior de su cuerpo, para sbrir la boca.. La posic*dn ;
de 12 lsngua es de suma importancis, para ecta maniobra de
r-sucitncidn debe estér coloceda de maners qus permits une
una.vufs libre para el aire, la lengua se deberd treccionar
hacis sdelanto y ser sostenida con el dedo pulgar, Le bocs
del opsrador doherd spcontrarse en sstrecho contacto con -
1a boca también ebierte del pacisnte, Se enviard dira con
" sufictente fuorza y cantidad & los pulmones, de manera que
que el tdrex dol pacients ss expendoré; se separa la hcca
dsl opersdor des la boca del pacientw pare inspirar aire y
permitir que sl paciente expire 2ire, Se herdn inmedista--
ments 3 & 4 manicbres en la misma forma, rédpidas y profun-
das, Algunas voces es indicado ventilar los pulmones soplap
do a través de la nariz, maonteniendo cerrade la boca lle~~
vando el mentén hacin arriba pore cerrar los labios,

tstas dos maniobres do resuciteacién mesaje cardiaco
y ventilacién pulmonor deberdn de combinarse para mejorer
1a afectividad de la resucitacidn,

Para llavarse a8 cabo an una mojor forman lm rosucita-~
cidn en importante contar con le ayuda de otra personas, de
esa mapara los procedimisntos pusden realizarege en forma ~
simultdnea, cinco compresionus y uns voentilacidn,

SIGHUS DE RECUPLRACION,

La eficacia dol masaje cardiaco externo y la ventila

cién pulmonar, sc ohsoxrvardn cn los nignoe de recupuracién

que muostre el pecients, En este complicacién es de vital
importencia ol tiempo que se pormitié quo o)l paro cerdiaco
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avunzara,:yc que se va pstebleciendo 1a- acidosil. 5§ sme --'

purmita que 1a acidosis aumente 1la perspoctiva de lograr -
poner un corazdn en marcha disminuyen,

Cuando gl paciente se esté rscuporendo, musve ls ca=-
beza tratando de alcanzar ejirs, comionze a rouslizar respi-
recicnes violentass, el paciento ge olsorva Jadoanto y co--
mienza a mover los mismbres, Sc continuerd s jorciendo el = :

" masaje cardiaco a pesar de que 8l paciente ya pueda respi-
rar, un importanto signo do recuperscién son el retorno de
color y la contraccidn y movimiento do las pupilas, Genee-
relments la recupsracidn so roslize en los primeros 5 miny
tos, Se continuaré realizendo 8l mesaje cardiaco, hasta ==

que el pacisnte haya podido Bar trasladadoc & un hoapitsl 6
a la llegada de un médico esxperto,

61 el paciente no muestra aignos de recuponracidn en
un lapso de tiempo razonable, 90 segundos, s aplicarén ==
les siguientes solucionus: Bicarbonsto de sodio por vfa ipn
travenosa ni continda la carencie dv pulso 6 i este 83 ==
muy pobre en dosis de 44 mg (50 ml) para contrarrestar la
acidosis. Si 81 pulso no mejore, se aplicerdn dosis igua--
lun do bicarbonato do sodio en periodos de 5 6 10 minutos,
Es importante administrar oxfgeno al 100 % sl se tienen mg

dion pars ello y continuer reaslizando el masaje cardiaco,

Se pplicaréd adrenalino por vis directa al corszén en

dosis de 3 ml a) 1 : 10 000, generalmonte oxisten comercis}

monto ampolletas de adrenalina da 10 ml para fecilitar la=-
vplicacidn de estas dosis.

Técnica du inyeccién dirvcta el corazédn, Se emplea -
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‘ uja calibtc 22 da 6 2 cnl. L- inyoccidn -u h-c- & e
;fttnvdn del cuarto eSpaﬂio iutercaotll, lntas de depositat

le aolucl&n, se dabatd aspirar sangre pars tonor 1e sequr}
dad de dopooitar 1a adrennlinn en 1a génare cardilcn.

La continuocidn del tratamienta do recupctacian dobo
rd ser en un ‘hoapital preferentementa.
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" FRACTURA DE LUS DIENTES PERUANEWTES ANTERTORES.

“La lesién traumdtice que el Cirujeno Dentiste puede
producir a 1ot dientos pormenentes a2ntoriores superiores -
- 83 yna verdadera emegancie, gue no dobe oer ignorade y que
debe ser tretade edecusdamento, ya fue la responsabilidad
en o3tos casos del Cirujsno Dentiste es considerable,

El Cirujano Dentista sshe perfectamente que la ima--
gen propia de cuslquier porsoha es sfectada por la cera y
1a desfiquracidn de esta pusde inflingir un impacto psico~-
18gico profundo negstivo, Lav lesiones dontales, ospecifi-
camontd los traumatismos a los dientos suporiores anterio-
res, trastornan frecusntonente lan ostética facinl,

Genoarolmonte este Lipo de accidonte ss ancompafiado de
hemorragia, tumefaccién y laceracidn do tejidos blandos, -
con repercusidn en a1l hueso alveolar. La mayorfa de los ca
sos, on que esto accidente acurre ¢n el counsultorio dentsl,
8o produce sn e) usoc desmedido do fuorzas cuando ss esmples
el fércaps al extrscr una pieza, llovendo ol movimiento de
traccién en una trayectoris incorrectas, Le posicidn del Cf
rujano Dentista con respecto al paciente os importante, --
con frecuencia sl producizse oste complicacién no es le ip
dicoda., £E1 empleo del fércops incorrocto pera la pleza & -
extrasx, causa Toshalonss on la sprahensidn de la pioza y
traumptisma 2 otra plezs, i.n ocasiones, so produco este agc

cidente en alguna pioze tomades como punto do apoyo, &n la
extroccidn de otrs.

Fero en la mayorfs do los casos, oste accidente sucg
de fuvera del consultorio dontal, tiaendo resultado do acci-
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,. vdln€l! nutomuhil!cticot, aaaltoi con’ objotoa pceadoa, caf-”
ffda., puﬂutlzoa, haridn por trluml con inatrumontol, atc, -

pnnceom:tmo GENERAL PARA Esn:'nccmcm:,'

£l procedimiento donaral para este tipo de

lesién’ de
‘berd consistir en una histéria clinica sdecuads, sxéman. ==
clfnico destallsdo, cstudio radiogréfico y cuanto més rdpi-

_do so ‘trate la lenién, mejor serd el prondstico,

HISTORIA CLINICA,

El interrogatorio paras elaborar les histdria clfnice
deberd sbordar los siguisntes factores:
-Hora y lugar del trsumatiomo,

-En qué forme ocurrid el traumetiesmo,

~E£1 dients traumatizado sufrié alguns lez{én anteriog
mante,

~Qud tipo da objeto produjo el traumstismo,

~Todo. eato 8a muy importants, para llegar 8 un disgwa
néstico, prondstico y tratsmiento sdecuadoe.

EXAMEN CLINICO,

56 daberdn comprobar los sigulentes aspectost

-Movilidad dal dients lesionado, mdyacsntos y sntago~
niatas,
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<E1 color del’ diento lesionldo en rulacidn cun lna -
pioxaa ‘adyacentos,

-Uitalided pulpsr en la pieza lﬁaisn;dl y adyAcunteu{
Ve ~fleynitud del desplazamisnto.

;Loaiﬁn a1 perodonto,

-Cont;ol do la oclusidn,

~-La sensibjilidad a la percusién,

Clinicaments el grado de movilidad 8 jerce un papel =
importente en la deciesidn sobre el tipo do férule que se u
tilizard, La palpitacién del cuerpo dol maxilar inferior y
dol borde alveolar as un procedimiento de diagnfstico Gtil,
para descubrir frecturas de los maxilarezs, tn sccidontes =
muy violentos como: accidentos automovilfsticos y esaltos
con objetos posados y romos, se realizard uno palpecidn -~
sistomdticn dol 4rca conpleta del traumatismo, maxilares,
malar, huesom propios de la noxiz, apdfisis cigomdtice. En
las pruebss dv vitalidnd se usn generalnents, 1a pruabs ==

termica, y son elemantos muy {mportantes pare el diegndstj
co,

EXAMEN RADIOGRA! 1CO.

Tote exdmaen incluird a las piezan adyacentos y anta-
qoniston, y se analizardn los siguicntos puntos:



TESlS DONADA POR
D.G. B. - UNAM

-Tamaﬂo da 1a pulpa an. rnlac‘dn con Ia ftncturn d- -‘
la corona.

-Localizacién de la fracfurp en 1a refz.
-Esposor del ligemento porioedontel,

‘wGrado de deserrollo do los épicos,

51 1a naturelera y magnitud del iraumatinmo sugieren
12 positilidad de una frecturs de un maxilar, ostén indica
des rediografiss extirevucalss,

Con 8l fin de facilitar el tretemionto de uste come=
plicacién resulte wmuy dtil hacor uns clasificeci6n do 1s
frecturs en los tojidos dol diente,

Le fractursa de la corons
frectura del esralte, frecturc
fracture que afecte la pulpe,

ruode sor do tres formass -
do vemulte y dentina, y ew=-

Fractura del esmalte,

Genorslmente cste tipo de fracture tiene un buen pro
ndotico, ol tretamiento coneiste on suavizer bordes fepo--
ros pore cvitar laceraciones & ls lengua y domds tofidos -
blandos., En otros casos horemos uso de lo operatorie don--
tal, ya quu le colocacidn de un motorisl como lse rosjinss
con ssllador estéd indiceds, devolvidndole al diente lesio~
ncdo, color, forma, tamsfo, etc, A loo 30 dfes, se hardn -
pruckec de vitalided, se tomorén rodiogreffas de control y

sv ohserverdn veriacicnes posibles de color, csimismo como
gintomatologfa (figura 1),
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51 el dlente ha resccionado en formé negativa, me —
procedord e realizar un tretamiento de endodoncia,

Figurs 1 Figura 2

Frectura do esmalte y dentina,

A oote tipo de lesidn la podomos subdividir en dos =
formas: leve y extenss,

Fracture de esmalte y dentine love,

Cuando la fracture llesge a2 lo mited dal espesor do «
la dontina, Genorslments hey resccidn do dolor al tacto y
8 los combios de temperatura. Frimeraments se desansibi{lia
zard le dontinae y 8o scllardn los tdtulos dentinarios, Deg
pués se susvizardn loe bordes fcperos y se construiré une
cavided pera obtyrar, Se usard el moterial que requiera la
cavided y sc podiréd ol pocionto cue vuelve en 36 dfes, pa-
re otservar la reeccidn de le piszo, 5i la pieze reeccione

en forms docafortunads se procederd a un tretemionto endo-
doncico, (figure 2)
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" Es cusndo la fracturs de 1a corons sfecta ls mited &
“més do 1a dentina, (figura 3) Los que han sufrido este ti-
po de fracturs, sungque no existan luxscidn, extrueidén 6 «=
fractura radicular, con frecuencis praointnn unz sensibili
doliceds & loe estfmulos térmicos mds loves, £l tratamien-
to coneistird en aislar el diente con dique de hule, so l1a
verd ol dients con uns solucién estdril tibie, ae permitie
ré secar. Se colocerd en le dentina sxpuests une cepa de =

CeOH pera sctimular la formecidn de dentins repersdors por
medio de los odontoblastos,

Se dete aplicar une base de 8xi{do de cinc y sugenol,
sobre la ceps de CeOH, Despuds de esto el Cirujano Dontis-
ta coloceré slgdn material pera proteger estoe medicemen=-
tos, como una corone provisional, corone de acero inoxide-
ble 6 une tende ortodéncica, Se sacaré de oclueién & la --
pieza, Se pedird sl paciente sviter traumstismos en ls pig
ze lesioneda y se hardn examenes de control, on dfas posts

riores. Dependiendo do lc reaccidn, se plencord un trate--
miento definitivo,

Frecture de la corons gue afecta a 1s pulpa.

Us muy importante que un dients fracturedo con la =--
pulpa expuesta, soe diagnosticedo y tratado de mancra opor
tuns, Un diagndstico incorrecto, con invesién subsecuente
por la floro bacteriens & los tojidos pulpares y cembios -
térmicos importantss, frecuentomonte deén como resultedo ue
na pulpitis irreversible, Le oxposicidn pulpsr como conse~
cuencia d~ la froctura de la corone puwde cer tratode de -
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varias’ fbiﬁes, dﬂpﬁhdiaﬁdb esto del .étado‘do desnftol]o'- w

‘tadicular, tonafic do la exposicién, f:nctuta xadiculor, ox
trusifn, tiampo desde 18 ‘losidén,

Fractura de la corone que afocta 18 pulpa en forme «
leve,

La parto expussts corresponde generslimente e les prY
longaciones mesiales & distales, Con frecuencis e algdn -~
cusrno pulpsr, Fuede hebor upne ligere hemorrsgis, generalw
mente se forma un cofgulo, s decir, la exposicién de el -
tejido pulper es pequefia, El trataniento seré un recubri--

miento pulpar directc, se cementard une corone protectoras,
(figura 4)

Exémen de control después de 10 a 12 somanas con los
siguientes procedimientos: extreccidn del dispositivo pro-
tector, cbtencién de rediograffas, prusbs ds vitslidad, --
percusién, Si lm resccidén es negativa, de scuerdo tembidn

con los sfntomas, me procederd a un tratemiento sndoddnci-

ca, 51 1o reaccifn es positive se procederé s obturar 6 -

colocer un meterial obturador definitivo,

Fracturs do 1s corona que sfocte la pulpa en forme ~
amplia,

f'ara ol dients quo tiene uns frectura de la corond -
con une gren zona de expocicién pulpsar o un dpice demesia-
do emplio, el procedimiento de sleccidén es cesi siempro la
pulpotonfs, teto os, bosjo anestesia locel, s® af{sla ol dien
to lesionado y se osterilize., lor modic de le técnica ondg
déntica normel se ebre la cdnera pulpor y ce reslize la --
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,|ﬁputébidqfq6r6h;rin de 1a pulpa, Se eéipqh'Cicu1-h 1, pog

~cién radicular, este ss cubre con éxido ds cinc y augenocl, B

Después ee colocard un materisl resteursdor, como copore,

amalgema, resina paru,ptotogatnputoo medicamentos y soller
la ontrada a la cémars pulpsr, (figura'5)

Figura 4

Figura 5

FRACTURAS RADICULARES.

El exdinon clfinico genaralmente ruvels movilidad y ~-
permite distinquir entre un dients con fracture radicular
¥ uno con avulsiédn parcial, aunque algunas veces pusde no
haber ajgnos clinicos do ls lesidn, Por esto, las prusbas
radiogrédficos do frectura radicular son muy dtiles parn el
diagndatico, En 8l perfodo inmodiato, dospuds dol traumpe=
tismo, la rediograffa inicial puode sor nogativa, una rae--
diograff{a posterior permitirfi ver esta fractura; osta difn
roncia o5 atrituide a la penetracién nubsecuente do 1faqui-

los fragmentos radiculesres, que producen la sopa

los mismos, €1 prandstico dopende del qrajo do -
apozicién do los fragmentos,

dos entre
racifn de

do 1a fnmovilizacién en 8l ==
tratomiento, do la ausencia de infeccidén, dol estado do sa

lud dul pacionts y da la posicidn de la fractura a nivel =



de e ratr,

o Culnto ndu npical o.- la (r-ctull, mejot uat‘ -1 pto
néntico. Las frnctutaa en @l tercioc coronario son el tipo
Cde fracturs radicular menos frecusnte, pero's la vez son =

1as que tisnsn el peor prondstico,

‘Acerca de la nmaners que se conporten histolégicemsne
tes las fracturas radiculnros'pundon reaccionar ds uns de =

cuatro forwmes, Primeoro, este es el método deseado, el'ﬁian
‘te puede sensr mediante la formecidn de un pusnte con un -
callo duro; tal rospuscte represents cerecterfsticas cling
cas dosasbles, Segundo, el pusnte puedes ester formedo por
tejido conective, Tercero, el puente pueds estsr formedo =
por hueso de tejido conectivo, Cuarto, la formacién de) -~
puente serd de téjido granulomstoso, siendo onto lo menos

desseble, sste tipo de reasccisn negativa generalmante ro-e
quisre extraccidn del diente,

Tratemiento do fractures en tercio medio epicel,
(ste tratamiento consta de los siguicntes pastos:

~lis jo snostosia local, sp trata de lograr une aproxi

macién méxima de los fregmentas, es decir se hacs -
ir reduccién de le froctura,

~Se inmovilize la pieza durante 45 dfas, So obtiensn
radiogreaff{es para controlar el proceso do curscién.
Existon varios técnicas para inmovilizer lss plozas
fracturadas en la rafz y dehen ser evaluades pers -

cada caso, pero cuslquisra quo tee onplaade dohord
ser rflnida.



T La férula da acrilicn da autopolimnrizuuidn ti-ne -- >
clortn vantaja sobre . ottau, por la rapidez con 1a que 88 =
puode al-horar, 85 muy fécil de conatsuir requisre un nInL
mo do 1nstrumenta1, pero posce el requisito fundamental de
une férulu: rigidez. Otre tdcnico de inmovilizacién es en
1a quo se emplean una barrs arquoads, y la fijacién a slle
dol disnts tratado, os con alanbre ortodéncico en forma ip

tardentaria, Otra técnice ser{a ls colocacién de coronas -
metdlicas unidas,




U FRACTURA EN-EL HUESO ALVECLAN,

Los treunatisnmos quo efcctan o loo dientos, frécuan
tomonte lesionan tantidn ol hucseo alvoolar, por esto, el ~
Cirujano Dentista sobe que al lesiuner un dients mediante

un traunatismo, o3te ropsrcutiré en gl hueso alveolar, pu-
diondose producir una fractura,

El hueso alveolar so fractura en ocasiones durapnte -
lan extracciones dificiles, y sl fragmento roto o veces ~-
puade salir junto con el dients extraido, sn otras ocasio-
nes pusde permenocer en la haride, £1 husso alveolar remae
nonts represents una superficie dopore y dontellada produ=
ciendo en los tejidos, si ss abandona, problenas postoparp

torios soveros como dolor, infoccidn, inflamacién, hemoryg
gia, etc,

Ls ausoncia do un fragmento du huoso alveclar & la -
colocaci fn incorrecta de este en su lugar, inadecusdamentes
tratados causa cambios en la estétice focial do la parsone
que lo padece, por tal menora e¢stec accidente debe ds svies

tarso 4, al producirse la fracture alvsolar tondré gue ser
tratads en uno forma adocuada,

Los signos do froctura del proceac o borde alveolayx

de divntos troumaetizados son gonerelmontes dosplazemiento

parciol & totel de le picza losionada, novilided que varfa
de magnitud dependiendo dol tamafio del fragmento, hemorra-
gis, lacerscidn oingival, edoms, mal oclusidn, acuimosis,

dolor que puode ser punzanto, el disgnéstico no os dif{cil
do hocor,
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“oxtrsccifn de un torcer molar inferior retenido, durants -
‘18 cusl pusds producirse una fracturs importante a nivel =
do la porcidén interna- del hueso, Le extraccidn dol fragmep

tu os diffcil y deja un gran dafocto rosiduel, intenso do=
lor postopsratoric, sdems y trinmo, ‘

Aunque la radiograffa parispical gencralmente propog
ciona detos valiosos sobre les frecturss denteles, la ra--
diograffa oxtrabucel es nés dtil psre revelsr les fractu--
rac dol proceso alveoler, £l temsfio de la polfcula oclusal
os adecusdo para complementer, @ la radiograffe porapical,
La pelfcula oclusal se coloce a 1o 1srgo dol carrillo y la
nariz y sl cono del sperato dn rayns X se coloca para toDe=
mar una vista de perfil de la zons maxilodentoalveolsr le
sionsda, En vista es Gtil para revelar unc fracture localf
zada arribe de los dpices radiculeres de los dientes,

Figure 1

figurs 2
TRATARIENTO,

£l tretomiento es igual al Que de cuslquier fractura

¢nl cunrpo, despuds quo sv he llevado s cabo ol diegndsti-
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Ln roduccidn pueds r-ulizlroa da dol fornaa, cunndo
.1 fragmenpto fractursdo quedae en le horida.

1. 54 o} frag-antu as pequelio, y ha sido separado -~

- del periostio, estd indicado extreser ¢l fragmento
y 8@ suavizan las anperezes de los bordes del hue

8o, &8 toloca el periostio y se cierre la herids,

2, Cuando sl fragmento o8 grande y se mantisne adhes
rido al pariostin, e} fragmento deberé ser coloca
do en su saitio por nedio de presidn digitel y pug

de ser fijado con la ayuda del periostio, por me=-
dio do suturas,

En otres ocasiones, cuando el fragmento es grande y
ha sido despegado del paricstio, siendo frecuentemente ex-
traido, se doberd colocarlo en su posicidn corrabta, lo «=
cusl permitizd que se acdhiera sl restc del hueso, 88 trata

rd de no dejar esquirles 4 dngulos cortsntes para no prody
cir problemas poasfoporatorios,

Inmovilizacién, Existen variss técniccs para esto «=
procedimionto, despude que he sido reducida la fracture, =
Existe ol principio en la inmovilizacién de fracturas que

as "al mojor aparoto, es 6l mAs eimple, siempre que sea rf
gida"o

L.e técnica do alembrado interdantsrio simple, propox
ciona en la mayorfe de los cacom, suficionte rigidez y es-
tabilidad para el tratamiento do una fractura de hordo al-
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veolas no complicada.

tl uso de barra de arco con slapbre fnterdontario os
otre técnica y ssté indicadn en sl ceto de ques falton dien

tes, en les carcncles de coronss cifnicas o cusndo las co-
ronas son de forms cénica,

£n casos do fracturas sovores gus ocasicnen un gran
fregmento dsco, se elegird nl alambrado intormaxilares,

£1 tiempo de inmovilizacién vor{s dependisndo de las
caracterf{stices de la frecturs, edad de la peresona, elet--
cién del asparato de inmovilizecidn oso so determinard en
les cbservaciones periodices que sc hardn del caso,

En ocasiones 85 recomendable proscribir antibiéticos,

como medida preventiva, ss lo podird sl paciente que ovita
traumatismos que afectan el 4draa.



: thunudu‘.‘

Se defins comd la salid- de e-ngrn de los vasos san-
gu!naou del organismo, lo hay duda, que la hlnorrugia con
fracuencis estd relecionada con la ndontologfa, ya que ce-

84 todos los dfas, y a monudo var{es veces diaries, el Ci=-
rujanc Dentieta interviens en los

ren la intogridad y ol equilibrie
- culatoric, dosde ls exposicidn de
tién accidental de unz arteris de

procedimiantos que sltee
del mecanismo hamatocir-
una cémara pulpar la segc

ls boca produciendo uns
hemorragis profuse, diffcil de cohibir, Después del sangry:

do puede habter muchas complicaciones, una de ellas el cho-
que, ya sea hipovolemico 6 nourogénico,

CLASIFICACION,

Para comprendar y znalizer sl tretemiento de las hee
morragias dentarias as nacesarin ostahlecer

un=s clasificc-

cidn de los problemas gue interviensn, Lae clasificecidén de
le homorragie pstd bassda on tres critorioc: tiempo en que

ocurre, netureleze de los vasos afectados y deficiencia de
los factores coagulentea §implicedos,

TIERPO DE LA HEMORRAGIA,

Ls hemorreqgia puede ser clasificada, dependiendo del

tiempo en que ocurrs como primsria, {ntermodiaria o secun-
daria,

La homorragia primaris so prosente on ol romento do
cirugfs y es causada por sl corte dc¢ lom vesos sanquineos,
ya qud xrara vez aparoce on forma cspontédnoa, y es lo que =



“§nteress a esta obfﬁg

via hamnrragia‘intafmodia g8 rufiera ‘al sangrado dun
se presento 24 horas despuds do la eirugfa, Le posibilidad
do que osto ocurra ce atribuye a2 muchos factores, como son

rotiro de presidn, disipscién do los factores vesoconstrigc
toran y relajecidn de los vasos sengufnans,

Le homorragia socundaria se proconte 24 hores deseew
pufs de la cirugfe y suele 2tribujrss a diversos factores,
como trauma intr{nseco, infeccidn, stc,

NATURALEZA DE LOS VASDS SANGUINEOS,

'La hemorragia puede ser clasifjicads segidn el tipo de
vasos de donde proviens la sangre: axtorfsl, venosas o capj
lar. La hemorragis arterial es de sengre de color rojo

brl
itiants s impulsads hacis 1z heride = prosidn; o) flujc pus
do describirse como pulsétil.
Le hemorregia cepilsr os tambiédn rojs, peroc mana lep
tamente de le heridas,

Lu honorragia venoss es de color rojo obscuro y tam=
bién mana lentaments de l1s herida,

HEMORRAGIA EXTRA £ TLTRAVASCULAR,

Ls homorragie se puede clesificar ssqin loe factores
a que puoda strihuirse; oxtravascular e {ntravascular, La
hemorregie intravascular es causans por deficiencias en la
cosyulacién, dul paciente, La heworraaia oxtravascular es-
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't‘ relacionudn con le nututul.z- y locllizocidn d' 18 hexf o

B d-, 18 presancia de infoccidn y traum- quirdrgico.»

HEMURRAGII EXTRAVASCUL‘R.

Generalmente en las heridnc donde se presenta una he
morragia causads por factores oxtrebucnlas durante un tra-
“teniento de cirugfe; el Cirujano Dentists dobe tomsr on -
tuents ostos factores para la eleccién dal tratsmiento,

Natureloza do la herida, En los tretamientos quirdr-
gicos en que se presenten henorregiss profusas, hebitusl--
mwnte estén involucredos dos tipoe do tcjidos: duros y blan
dos, En ocasiones, sl componente de¢ tejido duro, o seoe el-
huseso, constituye la mayor parte de la herida, mientres que
el tejido tlando forme le parte méc poquefie de la herida,

Le hemorragia, por lo tanto puede presonterse on cualquis-
ra de estos componentes,

Localizacidn de la herfda, Una herida introbucal, --
por su posicifn, estd expueste 8l trauma y a la infeccién,

después do lo cuel pueds presenterse hiporemia inflemato--
ria y sengrado abundonte.

Fresencie do infeccidn., Cusndo uxiste infeccidn, -==
oxisats con frocuencia proliferscidn inflamatorie (teojido =
granulomateso) o hiporemis inflamatcrie, le prosencis de -
infeccién os quizf la cousa mét frecusnto do la homorregia
y 12 infeccidn puede ser periodontsl y poriapicel. liay un
sumento del ndmoro du vesos sanguineos junte con hiperemia.

Traume guirdrgico. En menos dol que carcco do habili




- ‘dad, Qatc trnuml as du grundes proporclnnaaz lon tnjtdo- -

" son desgarrados y el hueso fracturado, embos fenémencs prg
ducen sengrado por lecoracién de los vesos sangufneos y le

1nflamaci6n 8 infeccidén causados por el traums.

HEMORRAGTA INTRAVASCULAR,

Este tipo de hemorragie sc atribuye & la deficiencia

de uno de los muchos factures 1nttavuacu1arel que intervie
nen sn le congulacidn ssnguinos,

La®

snomalfes sés frecusntes cuye etiologfa se atrie
buye a ls

deficiencia en el mecanismo modisnte el cual la
sangre se coagula son:

Una discrasia puede ser csusadm por deficiencia de -

plagustes, deficiencia de tromboplastina, deficicien
de trombina (exceso de heperins),
fibrindgeno,

~ P

¢ deficiencie de =

Una deficiencia de plequetes dé4 como resultado la ==
falta completa del facter plequeta, sin el cual no =
so forme la tromboplestine, Ademds, en la falta de -
plequetos couse una Bberrecifin en &l tismpo de re---
traccién del codgulo. Le deficiencia de plaguetss dg
beréd ser daterminadas tanto cusntitativemonte como ==
cunlitativamente, un factor que doberd ser consulta=~
do al hacer prusbes de leborstorio. Les anfermedades
caracterizades por deficiencis dc plaquetas (congénj
tes y adguiridas) son pdrpurs trombocitopénica y la

enfarmeded do Von Willebrend (doficioncie de le agre
gacidén de les plaguotas),
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’ un- dsficloncin da ttomboplnotina se cntattorizn pur
,Ivln falts de flctores en la primers otap.. Verias en-
" fermededes atribuidas s la deficiencia de factores -
son muy conocidas: hemofilia (deficiencia de AHF), =
- anfermedad de Christnas (deficiencia de PTC), hemofyi

lia 8, deficiencia de PTA; hipoprotromboplastinogens
mia adquirjide y hemofilie estado C,

CONDICIONES QUE ALTERAN LA HEMOSTASIS NORmAL,

© E1 Cirujeno Dentieta debe conocer estas condiciones,

y que son dos: altereciones por droges y alteraciones fisig
légicas.

Rlteraciones por droges:

~Anticosgulantes, la heperins y sus derivades, y lat-
cumarfnicas.

-Sslicilatos, el uso prolongado del dcido acetilseli-
cf{lico,

-Agentos promotores de la coagulecidn, como los estrd
gonos administredos por vfe intravenose,

~Agentes fibrinolfticos. Algunae enzimas como la fi-~
brinolisina, lo estreptoquinsss y la estreptodorness,

as{ como cinrtos farmentos proteolfticos como peapaf-
ne, tripsina, etc,

Alteraciones fisiolégices:

~Ciortos dosequilibrios endocrinos on las mujor, metrp




"'riagi;s_y maﬁbtr$§ias;l"

-Discrasias sengufness como 1|'h-mnf1;15, ls seudohe~
mofilia, la telangisctasie, la pdrpure trombocitopd=
nica, los procescs mieloproliferstives, las lsucope-
nies y trombocitopenias, o cualquier coaﬁulnpnt(a o
‘dofocto vascular, tendrdn trastornos de la hemosta--
sis, que el Cirujeno desberd enfrentar y considerar -

entes de realizar cualquisr tratsmiento,

-Embarazo en osto sstado son més frecusntss los tres.
tarhos hemorrégicos,

-La infoceifin sa acompafin de un proceso inflamatorio

que sumenta mucho ls vesculsrizacifén de la zons afeg
tada,

-Los treumstismos recientss & nivel de la zona opers-
toria, on la que los tejidos presonton grandes édraas
de equimosis o un hematoma, pueden der origen & una
pérdida de sangre importanta, As{ comp los tumores,

octdn irrigados por gran centidad de vos0s gque NO ~=
existen en condiciones normales,

=Los pacientes con hipnrtensién grave o modsrads son
nés propensos a8 lse hemorragias, @& ceuss, de los prg

blemss mecénicos originadas por le presidn hidrosté-
tica intravascular,

=Exinten entidedes patolégices que roquioren, por 8su
cerdctor sminentements vascular, uno cuidodoss eve-~
luacidén preooperatoria psra avitar homorragias que a
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veces son fntnlea, cono por -jnnplo, hemangiomnl cl-
vernnlo-. ln-urinmai, etc,

LOCALIZACIONES FRECUENTES DE LA HEWORRAGTIA INTRADU-
taL, ‘

Le hemorrmgie de origen dentoelveolax méds grave om =
1a del censl slvsolar inferior o de los vasos del paladar,
Generalmente, se encusntran vasos slvecleres inferiores dy
rente los procedimisntos quirdrgicos on la vecindad del --
texcer molar infsrior, Los grandec vasos intredssos estén
localizados en sl hueso interseptal, sntre los incisivos -
nandibularss, Una slveoloplastis realizeds en ecta regién
cause 2bundante sangrado generxalmente,

Cuando se efectde la extraccidén de loe ceninos supe=
riores incluidos, o cuando para cerrar una ffatulo bucoean-
trel, se hace un colgajo psdinculado en el paladar, seo sus
le seccionar las artorias paslatinas meyores y menores y ~-
las del censl incisivo sinc se procede cuidadosamente sn -
ssta regibn, Algunes veces ocurre sengrado profuso, a) cor
tar los vasos mds o menos de gran temafio dol periostio lip
gusl mandibuler, esto se presents gonorelmente on ol trata

miento do ls oxostoois o en las irreguleridades dsoas do -
cstas regionea,

Algunas veces soc puede encontrar una arteris més o -
menos grande on ol huoaso planc a manere de messa, en la re-
gién retromoler de 1o mandftula, 8n su dngule intorno, E8-
to conducto pueds ser cortado durento la preperacidén dol -
colgajo mucoperiostico, cuando se desculire en tercer moler
incluido., Tsnto la lengua como los corrillos tienen une 1§
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‘c- vulculnrtzucidn. Ll intarv-ncién an oatna rogloncl, n .

sl pisa de ls boca. y sn @l paladar blando implicn .l tisa-
go de uns humorrngia abundante,

EVALUACION DEL PACIENTE,

Las medidas do prevencidn encausadas psra svitar cop -
plicaciones h-morrdgiéas, mes importantes es toman sntes -
de:la 1nt6tvancidn; comprendsn 18 historia clfnica y ls e«
valuacién del pacientes y la=s pruebas de lmboratorio nscess

“rias cuando ss sospecha alguna anormalided,

HISTORIA CLINICA,

El interrogatorio se desarrollaré hacia los siguion-
tes ob jetivos:

-Principalmente-1a interrogacién ss dirigird con res-
pscto s posibles sntecedsntes hemorrdgicos,

=58 intorrogard sobre si el paciente estd siendo tra=
tado con ciertos medicamentos conmo salicilatos, ant}
coagulantes, hormones, hipartensores o antiandmicos,
E£n caso do sospecharlo, un intorrogatorio més minue~
cinso podréd revelar posibles defectos do coagulscién.

-Antocedontes do leucemis, homofilis, discrasias san=-
guineas o cualquier onfermedsd hemorrégics,

«La historias menstrusl de la mujer es muy importante,

-Los sntocodontes do anfermedados familiares no puge=




;1dan.sa§ pnsadoa’por glto. f{§

~Los estudius radsogrdficoa serén necesarioa 81 88 --%'~
’ plantann intervenciones an hueso.,

EVALUACION FISTCA DEL PACIENTE,

£s necesario oheerver el estado general.del paciente
hociendo incepie ens

~Aspoctio de 18 piel.

=Aspecto de los ojos,

=E£l estado y color de las enciss, labios,
~Lachos de las uilas,

PRUEBAS DE LABORATORIO.

Algunes de las prusbas utilizades con msyor frecuen=-
cia para el diegnéstico de deficiencies

de factores intre=~
vasculares cnusantos de sengrado:
~Tiempo do sungrado,

~Tiempo de coagulacién,

~Tiempo de retroccidn del codgulo,

~fragilided capilsar,




~=Cuanto de-plequatas, -

‘1-Agregaci6n y Bdhesivided de las plaguotas, -
~Tiempo percisl ds tromboplastina activade (TPTA),
~ =fizyeba de goneracién de tromboplastina (TGT),

~Tiempo de consumo de protrombina,

-Prusba cuantitativa y semicusntitativa pare fibriné-
gono. ’

~Prueba de fibrinélisis,

€1 Cirujeno dobe de elegir qua prushes de lsborato--
rio se han de rualizar dependiendo de la historis clf{nice
y la evaluacién dol pacientes, Les dudes y sospechos que ==

tenga el Cirujano, con ostes pruebas debe do quoder seguro
dol diagndstico,

TRATAMIENTO DL HZ[:ORRAGIA,

txisten dos métodos pare controler la homorragio, M4
todo local y mdtodo genorel,

£l Cirujano Dontists rare vez se verd procisado a op
pleor ol método gonoral, es decir qus casi siempre deberén
utilizarso métodos locales, pero cuando estos métodos gong
rales ootén indicados d-berdn sor utilizados en combins-e-
cién con métodos locales,



- 'WETODOS GENERALES.

.Une licta de los métodos genersles

‘utilizados con wg
yor frecuencis es la siguientes - ST

=Transfusién de sangrs totsl,
~ =Plaanma,

~Expanscres dol plasma.
.-Fibrindgeno.

=Vitamina K,

=Vitemina €,

-Cstrdgenos,
=hdrenosem, Kutapresin y Koagamin,
HETODOS LUCALES.

Lstos métodos habituslmente son suficientas para de=-
tenor la homorragie on el consultorio dentsl,

-Adrenslina, Este agonts, oo do eplicacidn tépica al
13 1 000 en elgodfn 6 gesa, Ganeralmonto, los certuy
chos que omplea 6l Cirujano Dontiste tiens una pequp
fia cantidad do ostc sgento homostético, La odrenali-
ne detiens rapidsmonte la hemorregia, accidn trencie-
toria que gensrelmente durs lo suficiente como para
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que 86 forme un tapén mecénico en lgiluz del.veso, =
La abesorcidn de la adrenalina es muy péligtnal en pg
“‘cientes hipertensos o con enfermadad cardiovasculer

y no debe de emplearos, La adrenaline ss muy poderow

sa y ha ocasionado soriss reacciones do hipersensibj
lidad.

~Rcido ténico, Se coloce sobre grosa, saturar.con a-e

gua y podir al pacients que muerda sobre esto duranw
te una hora minimo,

~Gelfoam, E¢ une ¢apuma de gelatina gue se reabsorve

en 4 a 6 semanas, So aplice en iqual forma que el é-
cido ténico,

~Celulosa oxidada (oxycel), So use en forme similar =

al Gelfoam, se absorve en 6 sumanas; a la eplicacidn
da origen a un coégulo ertificial,

~Sugalato de bismuto, Usese con grasas en forma Simi~-
ler al écido ténico,

~Trombina, Se splice en forma tépica y sctda como 8--

gente homostético en presencia dol fibrindgenc ples-
mético.

~Solucidn de Monsel, tor splicacién tépics, rinde bus
nos resultados en los teponsmientos de extracciédn, -
particularmente a nivel de huoso medulsr,

~Vanano do vibora do Russoll, Ue aplicacién tépice, -

promuove la formacién del cofgulo sanguineo.
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o Qhaiﬁibsujdxidhdi v :-goﬁirldu (Sﬁrgicol)‘ Snvproann-
e te bljo 1s forme de una cints grueiu 6’ an frnecoa -
cnn trozos pnqu-hon.

-Hiﬁlo. Le splicacidn locel de hielo, con intarvelos -

do 5 minutos durents les primerss 4 horas, reduce la
intensidad de una hemorragis,

~Electrocauterizacidn, La mayor{s de los hemorragias
pusden controlerse por electrocauterizacién,

FROCEDIMIENTCS MECANICOS,

Incluyen cualgquior tipo de factor capa: .e contrees-=
rrestar la presién hidrostética dol veso sangrante, hosta
que se heys formedo el codgulo, la aplicacidn do ellom os
por la fucrze, traccidn, teponsmiento,

-Compresidén, Lo hemorragia puedo controlarss, genersl
mente,si se hace presidn directs en le zonz sangran-
te, con una gasa o una esponje saca,

~Taponamientos, S8 enplea cn slvoolos sangrentes, me=~
disnte una espanjs o0 una gasa, para que la tensidn -
intrevascular detenga le hemorrmnia., £1 método sédlo
o2 eplicable en casos do hemorregies éseas,

-Teblilla protectora, 1 método facilite una compre--

s{édn contfnua sotre la rogidn hemorrdgica durante --
los movimientos de masticecidn y dnglucién,

=Ligadure y suturas, Son de gren ayuda on 108 trotnes
mientos quo causan hemorragiss, la eleccifn dol matg



'f}iaivdeﬁondéndal‘tipo‘dé huﬁuirugié;i

-Cera para huesos, Para ocluir sl orificio de un huss
so hosta que produsca la coagulscidén, ya qus e huee
50 63 un tejido que no puede comprimirse,

-Sacebocados, Se usa oste instrumento, con el fin.de
machacar el orificio do un canal, es frocusntemante
ol dnico medio da detener uns hamorragis intradasa,

€n algunos casos ©s necoseric ol empleo de dos o ads
métodos paras controlar le hemorragim, Es ptnciso'tacordar

que 8l mojor tratamiento parz cualquier complicacién, s «
la provensidn do ella,

Una buena iluminscidn de la rogidn on cirugfa, un =-

buen equipo, 8l conocimionto anstémico de la regién, y ade

cuada anestesis, la diseccién limpis y cuidadosa, incisip

nes nitides, evitar desgarrer los tojidos y fragmentar hus
60, noo syudard a no toncr complicaciones homorrdgices en
1s mayorfa de los tratemientos quirdrgices.



. LUXACION WANDIBULAR. |

Le IUxacidn mandibular es -quoiiu complicecién qui-=
rirgica qus consiste: cuando la cabeze del céndilo mandiby
lar, excursiona hacie adelante del tubérculo erticulsr ime
pidiendole regrescr a la fosa articular,

La luxacidn depends de un desoquilibric en le con---
traccién musculer, seguida ds un miocespasmo, Ys que los mg
vimientos de la msndfbuls entén regulados més bisn por sl

jusgo de mdsculos que por le forme do las supsrficies art}
culares o ligamentos,

La luxscidn se puade producir en forme biletersl, [
ro generalmente en la préctica odontoldégice se prosenta en
forma unilaterel, Aunque le articulecién temporomandibuler
os la Gnice articulecisn normal que puede luxsrse sin la -

accién de una fuerza externa, ya que ss puede producir por
una excesive apertura en los bostezos,

Esta complicacidn quirdrgica se pusde presentar en g
quellos tratamientos sn que la boca de) pacients permanece
abierte durantes largo tiempo, En exodoncia generaslmante es
te complicacién es causada por la abertura excesiva de la
bece o por las fuorzas trensmitides & la articulacién cuap
do esto caresce de apoyo o por ol emplec de fuerzas oncone-
tradas ol utilizar ol fécops durante le extraccién,

SIGHES Y SINTOMAS DE LUXACION,

Los signos y sintomas do luxacién, gensrelmonte son
f4cilon do roconocer, Y se puoden observar generalments w-e
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TQ),;ffinq;;igdibﬁtél:‘

:;Exinto dulurfptehuribula;.:hdiints.

-Restriccién ds movimientos, ya que no es ponible la
oclusiéh de los maxilares,

-£1 dolor generalments es intenso, cuando se utilizen
los wmaxilares,

-Con frecuancia, hay chasquidos, crapitacién o sonsa-

cién de frotacidn sn la articulacién durente la masw
ticecidn.

TEDIDAS DE PREVENCION.

Eota complicacidn puede eviterse controlendo 1la fueg
za y no emplear fucrzes sxcesives, Esta lesidn tambidn pus
de ser sviteda slentando al peciente a utilizer sus pro-==-
ploe reflejos protectoras pars estabilizer ol mexilar infe
rior, El1 mexilar inferior dete ser sujetedo por el Ciruja=
no Dentista en las extracciones de plezas inferiores,

TRATAMIENTO,

54 la luxaciédn no se prcduce dontro do un tienmpo ra-
zoneble 88 puede lleger a producir une fibrosis elrededor
de la erticulacién o instaurerse uns luxacién persistente,

Es frecusnte quo las pursones con luxaciédn crénica y repe=~
tides presonte trastornos emocjionales,

En algunos cosos, lo luxacidn oo simplemonte une ox-
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chrsidn antotiot muy: ligorl quo l- taduc- por [39 -oll. Pot
,31 conttltio, puada 88T uns aut‘nticn di-locacidn que exie
'go atencidén pare su r-duccidn. £l tr-t-miontu de ls luxa-=
cién mandibilar consisto en une simple radqccldn senuel, -
€1 smpleo de un relajants muaéulnr pundn facilitar tento ~

la reduccidn manual, como ls esponténea, Le reduccidn ma--
" nual se realize colocandose delante del paciente y situsn-

do los dedos f{ndices en el vestfbulo bucal, anlicendo una
presidn heacie ebajo y hacia atres sobre las zonas retromo-
lares; al mismo tiempo, con los pulgares se eojerce une pre
si6n hacia arribs en sentidc superior, hacia la sf{fisis, ~
fientras el paciente 8o mentiens relajedo, se aplice una -
presién firme y gradual haste que el céndilo queds repues-
to en la fosa articular, Le aplicecidn de celor pare ayu-=
der & la relajacidén musculer y disminuir el odome esté in-
dicedo, Se deben de¢ prescribir enalgdsicos para eliminer -
@l dolor y pera reducir la extensién norvioss, Pers svitar
la luxecién recurrente hay que raestringir los movimientos
de sbertura de la mandfbule varias horas y evitar los movi
mientos mandibulares durante algdn tismpo,



' FRACTURA GANDIBULAR,

Este ®s otra de las gonplicntiones dUItdfg!can, T
que.1s fuerza empleade dursnte ls extraccidn de un diente
pusds ser causa do fractura madibular, aunque esta complise
cacidn ocurxe en un ndmero muy reducido de casos,

Esta complicecidn es més cowdn en perschas de sdad,
Cuyoe max{lares infariores son delgados y atréficos, pero
pueds ocurrir en cumlquist tipo de. pacientss, '

Le estraccidn de un tercer molar profundemsnte impac
tedo requiers, eliminacién de hueso, algunes veces es une
cantided lo suficientements considersble para debilitar en
gran forma la mendfbula, debilitendole adn mde de lo que -
ya g6 encontraba con le piecze dentsria incluida, El uso de
slevedores en forme indsbida, empleendo sl hueso como pune
to de apoyo, al tratar de luxar 1a piezs incluida & extra-
erla causa en frecusntas ocesiones fractura,

El golpe producide por un mertille que se smplee po-
re fracturar un diente, puede ser ceusa de fracturs mandi-
bular, si previemente no se ha obtenido un sspecio pare ~-
separar las dos partos del molar por medio de le odotosec-
cidn y sntes de proceder e golpear el molar; puss en caso
contrario puede recultar que ectde como uns cufim que B8] w=
golpear, incida el hueto, frecturandolo,

feta complicacién quirdrgica dol maxiler inferior --
tambidn ocurre el heacor los movimientos de luxacidn y treg
cidn con el férceps de un segundo molar estando el tercer
moloxr incluido, La mayor{es do los eccidentes de octo tipo
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ee ptoducon por -1 uso 1nnd.cu-do de fdrcopl a 1. .pllcl--rv

cién d» fu-rzls -xcgurudna, aunque e los Ciru jenos Dentise

- tas més oxporimant-doo, que siguen técnices cuidedowas pug'
" . den fracturar una mandfbuls,

SIGNOS Y S!NTOMAS.

En. general la fracturs se acompafia de un cruJido au-
ditle y de movilidad anormsl ¢n la Zona lesionada,

Hay incepecidad funcionsl, es decir, es cesi imposi-
ble masticer slimentos sdlidos y existe dolor en loe movi-
sientos de sbertura y de laterelided, etc,

En el axémen radiogréfico, s visible la lfnca de sg
lucién de continuidaed genaralmnente en forma clara,

Puede haber enrojecimiento y dolor, a pessr de la a~
nestesia en la zona.

Pueds aer viaible une ligera deformacién on las pro=
porciones faciales del pacients debides a tres factores vj

tales que intervienen en el dosplazemjiento de los huesos -
frecturados,

1.~ La mccidn musculer,

2.- La direccidn do 1la linee de fractura,

3.~ La fuerza,

En general, ls onde muscular que formen el masstero
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y ol ptttigo!dco 1nt-rnu tilndcn l ltru-t ol frngn-nto pog‘
terior hecis arribe y hecis adelante misntras que’ 108 mis=
culos quptohiold.oa tienden s jalar sl fragwento sntsrior

hacis sbejo, £l mdsculo ptesrigoideo extsrno propends & 118
var sl céndilo hecia adelante y adentro.

Los defectos prapulsores de los mdsculos queaun liml
tados por 1s situscién y direccidén de la frecture que, en
dltima tdreino, estd determinedo por le centided, direc-~=
cifn y tipo de fuerza que se hays sjercido,

TRATARIENTO,

Les tase del tratsmiento de les fractursae consiste en
alinear en forma spropiade sl husso desplazedo, de mode que
se restaure su funcidn y contorno, Emto se consigue redu-~
ciendo los extremos de la fractura y colocendo las partes
en una posicidén anatémics correcta, fijéndolos on posicidn

de oclusidn e inmovilizando el husso para conseguir la cu-
raci6n de la fractura,

€n algunos cssos, no es necesaria la inmovilizaciéng
quizé todo 1o nue ses necessrio 65 una dieta blande y cb==
servacién culdadosa, El mdtodo elegido para efectusr el -~
trataniento deburé ser el més simple y, 8l mismo tismpo 81
qus cumpls en una forma mém directa los objetivos de @l ==
tretaniento de fractura: fijacién e inmovilizecidn, €1 tra
temiento de sleccifn os le inmovilizacién del mexilar infg
rior o3 de dos a ocho semanss, dependiendo de la extensidn
43 la frocture, grado de desplazemiento, adad del paciente
y diversos factores més, Le mayor{o de las fracturas mendj
bulares simples son nds sencillas do trater modionte técni



‘cas cor:adac, muchaa de las cualas ao reduccn
cidn inturmuxll-ry

: una,fijaJ; E

‘REDUCCIOR CERRADA-FIJACION INTERWAXILAR,

El principio tdsico se fundaments este tratamisnto =
ez el de situar loz diontes o dentaduris o férulas en una
oclusién anatdmica adecuada, do forme Que los fragmentos =
mandibulares involucrados quadon forzados hacia la posiee=
cifn apropiada, Entonces so mentiens modiante traccibn eee
14stics, el tiompo qus se considare adiucuado, para logrer
unea curacién., En muches freacturas simplos y sancillas que
se producen en zones dende hay dientes, con uns denticidn
antagonista adecuadn: ecte tratamiento sirve tanto pers re
ducir como para fijar la fractura,

Ademés ol paciente surd tratedo con antibiéticos, a-
limentacidér tlanda con complenentoe diotéticos oficaces y
rcvisiones poriodicas con exdmenes radiogriéficos,
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" COMUNICACION BUCOSINUSAL. -

La’c:tx-cﬁl relacién anatéuice que existe entre sl = -
ssno mexilar'y les raices de los premolares, con frecusncia
permiten que se produzca und comunicacifn dol senc mexilar

y la boca, 2l llevar a caho le extreaccidn de alguno de ese
tos dientes, V

Este comunicacidn buco-sntrel es una complicecién qui
-rdrgica considerade como un riesgo natursl de la sxodoncie
y 8) que todo Cirujano Dentiste estd expuests; por tel, el
Cirujano Dentista tendrd nste complicecidédn como posibili=e
dad en la exodoncia de premolares y molares supsriores,

En ocasiones la comunicecidn buco-antrsl es fnevite-
ble, ya que algunas raices de premolares 0 moleres penS=---
tran anatomicements en 8l seno maxilar 8 axi{ste solamente
una ligera sepsracidn, de tal maneres que al hacer 18 eX-=-
traccifn de cualquiera ds estas piszas doniarias 6 su refz
se produce una via de cumunicacidén,

Este accidente suele ocurrir en ocasiones, debido a
la poca importancia que el Cirujeno Dentista le da s los -
difarsntes elamentos anatdmicos en ol dree operatoria el -
hacer 1s extraccidén o por splicacifdn de técnicas insdecuas
das, pero se debe rocelcar que todo Cirujano Dentiste estd
expussto & este accidents, por muy cuidadoso qus aca,

La probabilidad de produciren osta conunicacién ey--
menta, 8i existen rajices divergentes y una placa dses ves-
tibular gruesa, Le oxtraccién de tarceros molares superio-

ros incluidos representan una gran posibilidad de ecta cop
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: plicadidnlﬁb: 1a fntima.relacién que tienen con el seno hg"
x11ax. La perforacifn al antro ocurre con frecusncia cusns=
do 8o oxtrdo un molar, llovendo consigo uns botdiﬁn dol pi,
so dol antro, En ocasioncs, lu'pcrfu:acién'dal 3eN0, 88 =
produce al proyectar una rafz dentro de 6), Gensralmante =
sucedn durante la vxtiraccidn do une rafz de un molar o ol
trater de r:tirar un fragnento rodicular con un elevador,
dirigiendo la fuerze cn diroccidn apical, !a aplicacién de
1a hoja del elavador directamente sl residuo radicular y -
. no ol espacioc entre la rafz y su slveolo d€ como resultedo
al desplazamisnto fracuentemente de ls rafz hacie ol seno.
Los 4pices radiculares o diontes proyectados heci{e el eeno
maxilar deberén ser retirados, aprovechsndo la enestesis,
pars ovitar positles complicacjones postoperatorias,

MEDIDAS PARA PREVEKNTIR ISTA COLPLICACION,

-£1 sxeminar places radiogréficas de ls regidn preope
ratoria, para determinar la posicién del dients 6 de

la ra{z con respecto al seno maxilsar es de gran uti-
lidad como mndida preventiva,

=Una burna visibilidad al cenpo operstorio, es deocir
Lusna luz ¥y la correcia aspitacidn do sustencias, -
dirinuirdn las protabilidades do impulcsién ol sono 8
de involucrer en 8l tratamiento tejjdos no doonados,

-Un colgajo dn nucoporinstio, corroctemonto levantado

mejornrd ol acceSo y la visibilidnd hecia el campo o
peratorio,

-La elininscién prudarte de huess vectibular mo jorard
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-La corfuhta apiiéncldn_dd los alnquo:éa‘en;nantido
laters), y no epical disminuird el desplazamiento s-
pical de las raices,

SIGNOS D COMUMICACTON BUCOSINUSAL,

Le rupture de la memtrana dabs ser confirmeds madiap
to una sanda muy bien esterilizads. Hacjendo que el paciep.
te ocluyé au nariz y haciendolo expirer eire cun'nuavldﬁd.
La salida do aire a traves del alveolo nos indica, sin te-
mor a eduivocaciones, que la membrane ha nido patlbrnds. -

54 existe sangre en ¢l alveolo so produciré un burbujeo =
muy ligero, pero perfectaments visibla,

TRATAMICKTO,

La buena iluminacidn dol 4rea operatoris y le aspirc=~
cién son muy importentes, Un exémen redioqréfico de le re-
gién, para precisar la localizacién del fragmento o diente
en el antro; si en oste exdémon no se localiza o0l residuo -
dontal, se dobord obtener otres plecas radiogréfices haste
localizerlo dosde diferentes dngulos, ya qua no so puede |

niciar slgdn tratenionto qufriraico sino se ha locelizado
8l diente 8 fregmento,

~txploracidn clfnica de la parforacién, con ol objet]

vo de observer, si se purde extraer el fragmaonto rae

dfcular en eso momonto, ya Que an ocesionos 86 poGi=-
blo por 1a cercana posicién,




R
~Ganeralments es necooario sondear la psrforecién bus
"“cando el fpice radicular y desplazarlo hecis ol exte
rior si es posiﬁla. Se utilizard una pinzs adecuads,
8i 68 qus hsy probabilidades para la oxtreccidn, En
ocasionas dapendiendo de le ubicacidn del fragmento,
el orificio debard ser sgrandado pare facilitsr le -

extraccifn, En algunos casos ol &pice redicular pue~
de sor rotirado con el aspiredor,

Cuando la perforacidn as muy pequefia y no existen ==
cusrpos extrafios en sl seno, y la asepsia ha sido confia-~-
‘ble y que no hubiers infeccidn en la pieza por extraor, el
alveolo suels sin complicaciones postoperatories, En tal -
caso 8) Cirujano Deontista deberd rellanar o) alveole con -
gasa esterilizada y dejerle lo suficiente como psra que 9o
forme un codgulo e impida que la saliva y los gémenes peng

tren, E1 objetivo s conseguir que ol alvaclo sea ocupado
por un cofgule normal,

Si 6l fraagmento radicular no he podido ser sxtraido
por le misma perforacidn a traves del alveolo, 8l Cirujano
Dentista debe de oxtirparlo por la fosa cenina a traves de
una vontona dses, Ya que los intentos prolongados por la -
extreceidn a travos dol alvcolo, en gsneral producon un 8-

grandamionto importants en lu perforacidn dsea y predispo-
nen & una fistulacién,

Se llega a la fosna cenina mndiante la reseccidn co -
un colgajo mucoperiostico hoste slcanzar ol surcc bucal ==
(fondo do saco) y abriendo luego una ventana ésea en la pa
red antorolateral del ssno, con frosas pars hueso, cinceles,
otc, €ata ventana eslaréd situada en 1a rarte suporior do =~
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las’ raices de los premolares, debe ser lo suficientemsnts

alta como para no dafiar los dientes y ser del tamafo adecup
"do para pernitir le visidn del seno y para la manipulacién
quirdrgice; lusgo ontonces, #8 procedo a ls oxtraccién de-
la rafz con uns curcta y una pinza odecuada,

Despuds de la extraccién y si la membrane dﬁl seno =~
no presenta snormalidades se cierre la ventana ésee, colp-
cando @l colgajo an su pozicién original y ss suture, €1 =

genc max]lar dobord quedar limpio de sustancias axtrafias a
6.

El paciente doberd recibir antibiéticos y desconges-
tionantes nasales, se lo pedird al pacients que ovite so--
plar por la nariz durante una semana y tembidn la abstonew
cifin de respirar en luyeres donde la temporatiurs ses baja,




" ASEIRACION Y DEGLUCION DE UN CUERPO EXTRARO.

La aspiracién o deglucién de un cuerpo oxtrafio, e =
conesideredo como temible y una verdadera complicacidn en -
is p:&ctica odontoldgica, ya que genvralmente cause obge=--

trucc#dn en la vfa respiratorias, poniendo al paciente en y
na situacidn grave para su salud,

Los objntos implicados can mayor frecuencim son los
diénteu, sin embargo cuslquier objeto que manejs el Ciruja
no Dentista dentro do la boce del pecienta, coms Sncrusta-
cionses, fregmentos de raices, aperstos protssicos, torun--
des de gesa, coronas, de los més frocuentes &l alginato du
rante la obtencidn do una impresidn, etc,, tienen posibilj
dades des ceer hacia la leringe, E}l Cirujanc Dentists debe

de tomar precauciones necesarias pars svitar ests complica
cidn,

La angtom{a y fisiologfa de los labios, lengus, bucg
faringe y nesofaringe se combinan paro consorver le via ed
rea libre para ol paso de aire y para ofrocer proteccién =
contrs los matoriales sxtrafios, Ln ol pacients concionte,-
los roflejos neuromusculares gufen al paciente on le proe=~
teccién de su vis respireatoria, De ese modo, cuendo se trg
baja con annstsria gcnernl la gorgenta dote do oster siem-
pre protegida, Cuando 8o omplsa ancotesis locel, ol Ciruja
no Dentista tendrd siempre presento la posibilidad de la -

cafda nccidental do un cucrpo extrafic y tomer lss medidas
neceserias para evitarlo,

Al ceer un cuerpo oxitrafio a8 la bucofaringe, ol pa--.
cionts no puedo oxperinentar signos y cintonas de aspire--




77
cién u ob-ttucciﬁn de 1 vis aéres, poro generslments, sl
pacients toserf y habituslmente conssguird expulssrlao, Cusp

do esto no ocurra os‘aconuéjebla~inC1hnir al paciente ha~--

cie adelanto; con la cabeza hacia sbajo, para facilitar la
sslida del materisl extrafio,

S{ el intento resultas infructuoso y el paciente con-
tinda tosiendo, se debe proceder s visuclizer directements
o con empleo de un espejo la larings y se trataré de oxtrg
or ol objsto con los dedos o con instrumentocs apropiados,

Los cuerpos extrafios puaden alojarse en le laringe y
producir uns obtruccién respiratoris aguda. Le intsrrupcién
del flujo de aire en la laringe pueds debsrse s uns aduc--
cién parcial o total ds las cuerdes vocsles, 88 decir la~-
ringospasmo y un cusrpo extrefio pusde causar este reaccidn,
La aduccidn espdstica de las cuerdas es un reflsjo para ==
proteger 8l tracto respiratorio contra la contaminecién,

La permeabjlidad de las vfas séreas ss fundamental,-
de primera importencia, por el corto tiempo que el orgenis
mo puode tolerar la anoxis y rocuperarse conpletamento des
de el punto de vista f{oico y mentsl, Este lapso varfe un-

tro 3 y 5 minutos de anoxin cerebral completas, de ah{ la -
gravedad de la obstruccidn respiratorin,

TRATATIENTO,

"La mejor manera do trater une urgencia es impodir «-
qus se produzca”, La adopcidn do principios quirdrgicos --
bien estetlecidos, la eleccidn de una via de acceso adecug
da, ol cuidado con que su menipulen los tejidos, el uso --
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.cqntruiaﬁp,de leffuorze”y\la‘cbncihtt-cidhbqn ol‘fr-tamion
to que se estd heciendo, raducirlh‘allm{nimo'las complicae
ciqnea‘qdirdrgicdé;

Uno de los objetivos de el emplec del porta-dique y
el dique de goma en sndodoncia es el de evitar el paso de
alguno de los instrumentos empleados como limas pars con-=
ductos, ensanchadores, grapas, stc,, & la laringe, Durente
la obtencidn de impreaiones con alginato, es importante ls
técnice pers la preparscién de la mezcla, su-consistencia,
la posjcidn del peaciente, sobre todo la cabeze y la colocs
cidn del Cirujenc Dentista para obtencr le impresidn,

El leringospasmo puede ser tratado sujestendo la len-
gua caon une geee y tirendo de ella hacie edvlents y proce-
der a extrasr el cusrpo extrafio,

Deberd usarse a continuacidn una cfnula do sspira-e-
cién emigdelar paras retirar cualquier resto o material ex-
trafio que se localiza en la feringe,

Deberd administrarse oxfgeno al 100 por 100 con una
mascerilles, emploando presidn susve para olligsar sl oxfge-

no & poesr las cuerdes vocales aducidas, Estas medidas ge=-
neralmunte alivian el laringospasmo,

81 el Cirujanoc Dentiste no logras eliviar le obstruce
cién, dobe crear sin demors une v{a wséree do urgencia, reg
1izarf une trequeotomfa, Le trequectumf{a proporcions une =~
vfa fécil para introducir un tubo, con ol cual podré realj

zarse une respiracidn artificial positive y se le puede ~=
mantener indefinidamento,



1 Habiendo realizudo una vIa aﬂreu, ol pncicnto puadc e
R 1} tratado 8N unNa MANErs MENOE upurld-, truslndldo yen =
‘posibilidedes de ser tratado por un lspocillistl respecto
s gque sc plentea un problema diferente, cusndo el cusrpo «
extrafio dessparcce do la garganta y no pusde ser expulsado
por el pacisnte 6 extral{do por medios mecénicos, Si sl en=-
fermo no presenta sfntomes roapiratorios, el objeto habré
’ pnaadblal pulmén o sl aperatd digestivo, En ceso de heber
" cafdo al aparato digostivo la situacién no requiere por lo
general tratamiento, ye que hsbitualmente recorrerf sl tu-
" bo digestivo sin producir dafio, En cembio, debe ser oxtref
do si se alojé on las vfes respiratoriss, por lo cual el -

peciente debe ser atendido inmediatamente por un especis--
lista,

9.
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