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PROLOGO
Los temas que expongo a continuacion loo considero de ouma im -
portancia, ya que las emergencias demtro del oonsultorio dental, cuan
do no se dlagnostican y tratan a tlempo, pueden poner en peligro la -

vida del paciente.

Ie mayocria de las emergenciams que se prosentan on ¢l consultorio
se deben a la incapacided fisica y cmocionnl y a las reacciones provo
cadas por las drogas para tolerar un tratanlionto odontolégico ospecf-
fico en un delerminado pazciente. Cualquiera que haya sido la causa
desencadenante, es de fundamental impcrtancia que el paciente reoupe-
re su equillibrio flslolégico; Tanto on una reaccion provocada per un
stress excesivec o por drogas,se producira una crisis si hay depreclén
an los mecanismos compensadores,en estos cascs es impnrtante aumentar
la canacidad circulatoria por medio de la oxigenoterapia,contrclar
cont{nuswgnte locs signcs vitalesspresicn érterial,vpulso y hemﬁeratg
re. Esta ectitud deberd mentenerse hasta que el pacicnte se hﬁya estn

bilizadc.

Aunque les dro;as nos -ronercionan una valiocsa ayuda, sclo deben
usarse cuande sean necesariase

Se¢ considéra que el nizerc de erces de gaeryencie que surgen eon
@l censulteric, es inversanente proporcional a 1as medidas preventi -
ves tonades por el denligta.

Unn ntzteria cliniea elebsradn cuidadosamente serd el mejor ecaju
ro en cacos de emergencla. Un plan de ‘ratamiento blen orgnnizedo y
ensayadc, asl como une lista de perscianc con quienes podenos conter
para la resolucicn de tales nroblenas. Una actitud de celmn y seguri
dad en la nanipulacién del equino y medicamentos que propercicnen al
naciente,confinncr para cooperar con cl ﬂédtco, nara 1o rar coto,en

Necearyr r nosecer connctatentine ndecundns, 7rntenidndese al corriente




en la literatura profesional, conservando un dic{logo continuo con gug
colegae,esto se logra mejor en una prectica de grupo.

E) consultorio dental deberd contar con un equlpc de ox{genc que
Pueda aplicaree bajoc presidn pcsitiva, y una charcle de emergencias
con todos los medicamentos necesarice, en un lugar accesible Y fe oxg

minarg eu contenido periddicamente pars comprobar su buen estado.




CAPITUIO X
CONCEPTO DE MMFRGENCIA
Se entiende pur emergencla, al padecimiento o accidente que

pone en peligro la vida del peciante, Tembién podemos definirla

comd el requerimientc de una accion inmedlata, para la preserva-
cion de la vida o de le salud.

Ia actuacion del Cirujano Dentiasta, siempre supone un rien-
g0, perc date puede ser dieminuido, medimnte la elaboracicn de _
una historia clinico cuidadosm, analizando los padecimientos que
resulten desfavorables para operar cn ellos lg ooluciéh, decidiyr
se con seguridad entre varios metodos de tratamiontoc, los cualeu
ofrecen, ventajas e inconvenientes; escoger aquel cuya aplica

cicn pernite mayor celaridad y nas cerfeza en sl exito.

El dirﬁiéha Dentiste tiene 1a responsabilidad de utilizar
sus conccinientos en beneficic de la salud. Tambien debe tener
concisncia de la impertancia del conocimiento del hombre en su
inte;rided biooicosocinl, deberd roeconocer los sintomes de una en
fermadad antes de su aparicioh, para ectuar en loa primercs nive—
las de prevencion, esto sdlc se lo;ra cunndo el Cirujano estd lo
suficisntenente cnpacltado pars aplicar las medidno 7 rocursos en

pec{ficcs para llevar al individuo al estndo de normalidnd 1o an-
tes posible.




CAPITULO IX
FRACTURAS DE MAXILAR Y MANDIBULA

Ias estadf{sticas actuales nos revelan que la cabeza es el sitio
que con mayor frecuencia es daflado,tentc en accidentes autcmovil{sti
cos, cocmo por peleas, accldentes industriales y durante ol deporte.

Unc de los mayores peligros para la vidn del pacliente con lesio
nes mandibulares es la falta de una via aeren ndecuada. Ia fractura
del cuerpo de la mandfbula puede originar que la lengua se desplace
hacia atras dificultando la respiracidn;la sangre, dientes, prétesis,
huesc u otros objetos extraiios dentro de la faringe, tambien imptden
que el paciente tengn una via aérea adecuada; por lo tanto debersan -

ser retirados a la mayor brevedad posible y el saugradc controlado

temporalmente por apésitos a presiocn,
Claaificgciéh

Ies fracturrs pueden ser clasificadas de ncuerdo a su gravedad y
d¢ s{ son simples, compuestas o conminutas. En la fractura simple la

piel permanece intacta, el huesc ha sidc frecturadc perc no esta eu-
puesto.

e la 1ractura de talla rerd-~ un lado “el huesce 2ustn Tracturado
¥ el otro solamente doblade ; los tejides blandos estin intactos.Son

de diffa11 dtnan65tico 7 deben difereoncierse en la radicoaf{a de

les lineas de sutura anatdnicns normnles. Raquleren trataniento para

, ’
evitar 1la renorcicn osea de los extremos del hueso durante el prece-—

So gde cicntrizacidn, el tiempo requerido parn 1la cicatirizocidn es

~{ninc ¥ ©e reconsiruye casi per cceaplete la arquitectura 6sea.

zn las fracturss conainutas simples el Ywesc Se roape en varios
froagrentog. Iey oo

turcs comminuics cempuestns son producidag gene-
r; mnt L4
nlaente n6r apaar, Qe fue¢o con perdidn  de aueso y consclidan con
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mayor lentitud, las astillas del hueso desvitalizado cree dificultae

deo para la reparacidn.

Bn la fractura compuesta el foco de frectura comunicn con el ex

terior provocendo la infeccicn del hueso, dificulta el riego sanguf -

neo y se produce filrosis que retrasa la curacion osea.
Practuras del maxilar

Ias fracturas del maxilar son traumatismos graves yn que entdn

complicadas 1mp6rtantas-c:tructuraa como son la cavidad nasal, dorbi -

tas, senos y ceredro los cuales pueden ser afectrdos primeramente por
el traumetismc y pooteriormente por la infeccicn.

Clasificacicn

Practura Jorizontal.- Zn la fractura horizental (Le Fert I) el diag
néstico redicyrdficc es e suma impnrbtancia, noi come tarabien la ob-

servaclcn de la cclueion del paciente. }vhratamientg consiste en co-

locar al 1axilar en relacton correcte con 1a mand{bule ¥ con la base
Aol crénec, e inacTilizerlc =ediante férulas.

Practura pirazidzl.- En la fractura pireaidal (Leofert I1) es dirfetil

4 .
el digb.cstico, 1z palpacincn de los hueuns o traves del edema de los

te ;idos facieles er confuse., La interoretincicn rediccrffice es diff-

cil nor la superpoulctén de numercsas es'ructuras.Zl tratoniente estd
diri;ide a2 la reduccidn del desplazcaiento hocin abnjs del moxilar N
a2l tratenientc @ lag frooturas nacelec.Se colocan oleibres inter -
maxilares, 1a trroecicn eldstice ayuda 2 la reduceion fe lac Tracturcs.

Fractura Irrnsverca.- En la fractura trangversn (Lefert 111) se dele

palpnr el borde infra orbitaric en busce de un desnivel ea el hueno,.

’ /
Los bordes de la Srhite son faciles de identificer en ln wediosraf{n
D6T 1o tante puede diagymonticrrsae con cepcurtdad la oresencin o nuion
cia de¢

fracturn en ettt re, idn.




Lo frnctura reciente nc tomplicadas por fractura de craneo, evita la

utilizacién del gorro de yesc, puede suspenderse por medio de a ~
lambres que atraviesan los cerrillose

Practuras de Mand{bula

Causas

Bxisten dos factores que intervienen em la producciéh de unn frac
tura: el factor dindmico( el traumatiemc) y el factor estacionario(la-
npand{bula en s1).

El factor dindmico esta representado por la intensidad del golpe.
El factor estacicnario esta relaclonadc con la edad fieiol&gicn del
Paclente,su estadc psicolééico,tumores o quistes, enfermedades qua de—
biliten lcs hueeos, por ejemplc hiperparatircidismo,ostecporosis.
Signos y Sintomas

1o~

2o~

Siempre hay el antecedente de un traumatimo

Ie equinoéis de 1a encia o de las mucosas pueden sugerir el
sitio de fractura.

3.~ El dolor al mover la mand{bule o a 1la palpecidn.
4e— Ia incapacidad funcional se manifiesta porque el paclente no
pucde masticar.
5.- Ia laceracion de la encfas puede verse en la regidn de la
fractura.
6.- Bl paciente presenta salivacicdn y alitosis.
Factores

de desplazemilento en las fracturas

Ias fracturac pueden ger desplazadas por la viclencis de la fuer
Zg QU@ pProvece

la fractura y ccn maycr frecucncia es el resultadc de
las fuerzas musculeres y ligamentcses adherides n los fragnentos.
Cuandc la atraccion muscular tionde a ccnservar los fragmentosn

unidos en 1n 1fnea de fractura, se le congidera comc frectura {avora-




ble. 91 1a atraccion muscular causa el desplazamiento de loo frag-

mentoo se considera el trazc de fractura camo desfavorable.

Tratamisnto

El tratamiemto de lae fracturas ccneiste em su reduccidn Yy Ki-
jecién., En las fracturas mandidulares simples la réduccidn y f£1ja-

cidn ee hacen s la vez. Si se colcca gran cantidad de alembren, la
reducoidn de 1la fracturs sc hace hasta que se ha terminadc su acélcca
cich en lae dos arcadad ¥ pooteriormente se colcca la traccicn inter

maxilar eldstica. Los principales metodce para la #ijmcidn son los
alanbres, barraes para arcada y ferulas.

Principics bésicos parn el tratamientc oportuno de fracturac.

1.~ Establecer y conserver une via sérea franca.

2.~ Control de la hemorragie.

3.~ Conccer le respiracidén, pulso y preeicn arterial del pa -
Ci’nt. o '

4.~ Averiguar la pcsibllidad de lesicnes crancales.

5.~ Establecer nuevamente la funcidn oclusel y lae relpciones
entre las arcadas.

6.- logrer la reduccién y fijacicn de la fractura tan pronto
como el juiclo lo permita.

7.- Conservor el traunn quirdrgico a un nfninc.

8.~ Oongerver y protegor lo denticidn,

9o

Reccrder la nececidnd de sntibidticos vy antitczina tetanica.

10.-Conservar en mente las cualidades euntéticnso, ol bienestar
ceneral y la comodidnd del paciente.

1le-rratar primerc el paciente y a la frnctura deepuds,

12.-Egtar alertz n les rosponsabilidadec lesalec.




FRACASO EN ASEGURAR IA ANISTESIA

El fracaso en asegurar la anestesla es debidc generalmente 2 unn
teonica deficlente o a dosis insuficientes del agente mnestésico. Se
le explicara al paclente que aun cuando pueda sentir preaiéh no debe
sentir ninguna sensacion tactil. Si siente preaiéh perc nc dolor la

analgesia se ha obtenidc, perc ¢l dolor indice que se roquiere otra
inyeccidn dél anestésico local.

VISUALIZACION INSUFICIENTE

El Cirujano Dentista no consigue visualizar correctamente los
dientes a extrae® por las sigulentes causas:
1) Posicidn incorrecta deX aillén, altura incorrecta, angulc del ras—
paldo incorrecto, brazcs del £1113n nmuy ablertos.
2) Foco lumincso insuficiente o mal orientado.
3) Posicidn inadecuada de la cabeza doi paciente.
4).Hcmorragia en el campo operatoric.~~
5)’Posigicn 1nadecuada del cperador: zlejadc o inclinadoe lateralmente,

paradc con los ples muy juntcs,apoyedo scbre,ch paclente o el si —
1lon.
FALTA DE CONTROL DEL INS™RUMENTAL

Es doebido al usc inadecuadc del instrgunental, mala posicién dol

operador, uplicacién de fuerza exconlva en el monento de manicbrare.
APOYO INCORWECTO DEL OPERADOR

El apoyo incorrecto ocurre debido a viciocs de pesicidn,oc cuannde

sus manos se oncuentran en posicicner forzadss,cuando mantiene ol

equilibrio apoyandose sobre el s111¢n o ol paciente.

Otro tipc de complicncicnes que se pueden presentar scn lng que

conciornen al campo operatoric sobre ol que vamos a nctuar, y ontre




éstas ss sncuentron las sigulentes:

)
b)
c)
a)
e)
£)
&)
h)
1)

Dislocacicn de dientes adyscentas.

Fractura de la corona del diente al ser extraida.
Practurn de las reices del diente =2l ser extraido,.
Fractura de la mandfbula.

Dientes moviles.

Dafic a enclas.

Dafio & labiocs.

Dafio a lengun y plso de le boca.

Dolor postoperatorio debido a dadioc 8 ba tejidcs blandos o duros,

DISIOCACION DE DIENTES ADYACENTES

Y 4
Esta complicacidn se presenta por la aplicecicn de fuerzns ox =

cesivas en las caras proxinnles de los dientos. Por enta rezon no debe

enplearse un elevador a la oUPEffiCie meeinl del primer molar permanen

+te, po;quc puud~ doaalojar el segurdo promolar por ‘ser mas pequeno.‘

FRACTURA DB I& CCRONA DEL DIENTE AL BER EXTRAIDO

.
ser inevi .able cuando este se encuen!

Ia fractura de 1la corona de un dionte durnnte la extraccidn puede

v del 11 tedo debldo a caries u _

cbturaciones voluninosas, especlialnento en ¢l cuello. Sin eabaryc, ca
1] [

si sienpro ec debide n la aplicacién inrdocundn del fdrcens al diente,

colocnnde lcs borndos de

de

FRACTIRA DE LAS HtA

que causan una fracturn coronaria, por lo tnanic al

4
ce reducira le

rue scbre la crrona en lupgar de la roafz o

cuerpo radiculir.El emploo de fuerza oxresiva no es rocomendable y pue

cer unn cauzn de fraclures a la coronn.
CTS DEL DIEITE AL SEY THERATLO

Log factoren nque causan la frecturn rcadiculer son parecidos s los

1 svitar estao falles
» incidencia de dichag fracturane.

4
In extraceion de una ralz recien fracturnde se intente nigulendo el
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metodo oerrado ol hny probabilidndes d¢ oxito, bin embargo, sl ln teo~

nioca no es favoradle doepué% de 0inoo minutos, tondrn que lLievaroe n
cado la oxtraooiék por prooedimienzo:. abiorto\teanica con colgnjo nui
rdrgico).

las reices residuales se decidirs extraerlns ¢ nc dcpendliendc del
axamen radiolégioo. En ocasiones, aparecen on ln rndloyrnffa oircunp-~

critas por una 1{nea de cementc y una lfnen periodontal, cotc nos ga—
nmuestra que le rafz no esta infectada.

FRACTURA DE MANDIBULA

Ia freotura de mandfbula puede oourrir cuando pse utilizn una
fuerze excesiva para extraer un dlente o cusndo oxioten caiablosn pntolg{
glcos que han debillitado a la mandfbuln. Otros factores predispoenentes
a la fractura pueden eser dientes no erupcionandos, quictes,iiperpnra ti-
roldismo ¢ tumores. Cuando ee presenten cunlquiere do los fnctores nn-
tea mencionados, la exbracoion debe ror 1ntentnun dhionmenbe deapues
de un estudic el {nico cuidndcso ¥ ayudn rndtcrraflca, ndemns de unn _
construecion preoperatcria de ferulns. Se le informrrn al rnceiente de
la posibilidnd de fractura mandibular, y 8i{ cotn complthcicﬁ ceurrie-

se debe efectunrse el trotamicnto de inm~dinto.
DIENTES MOVILES

In nmovilidrd dental debe volvernos prudcentes purote que pusde de-

berse n la presencia de un tuscr, esinr ublcndes en un troze - fractu
ra.

TANC A EINCIAS

El dahc o o encfa pucde ser evitedo por medis el wane 3o culdndo
sc del lnstrumentnl y une buenn tecnica. Si se cdhisre ln enc{n nl dlen
te que ze esta avulslonando, ¢otn dohers sor retirrde cou un wictur{ o
con tijeras antes de proscpulr con la extrnccion.
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TANO A TABIOS

El =bic infericr puede ser ccmprimido entre los mangos deol for-
cops y los dientes snteriores si no se tiene suficlente cuidado.los

dedos de la mano izquierda deben asegurar que el labio este fugra del
area de trabmjo para evitar dafiarlo.

DANO A LENGUA Y PISO DE IA BOCA.

Ia lengun y el plpo de la boca no deben ser daenadcs duranie la ex
traccion denteria oi se tlene cuidado en el momentc de usar el férceps
y los eslevadores. Eptos acclidentes pueden ocurrir tanbidn cuando no se
use la menc izquierds en forma efectiva para retraer los tejidoc blan~
dos y protegerlos. Ia lengue esta muy vascularizada y puede prosentar
spngrado abundante 8l se lo llegara a lesionar. Esta hemorragin puede

sor controlada jalando la lengua hacia adelante y colocdndole inas sue
turns-

DOLOR POSTOPEPATORIO DEEIDO A YRAUMATISMO DE LOS TEJIDOS EIAFIOS O DU
ROS

Estas complicacicnes pueden presentarse por el machpcamignto del

nueso durante 1la instrumentacién 0 por ¢l scbrecalentamiento del nis

n6 2l cortarlc con une fresa, por falta de linpleza dol alvéclc.Los
tejldos blandos nueden ser danados por le feltn de proteccién an el
womento de usar una fresa. Ie mayorfa de esctcs errores pueden ner evi
tados actuands con tecnicas adecuadas, perc existen complicaciones que
desafor tunndemen te no pueden prevenirse, entire estas se puede mencio -

ner e la ¢steitis alveclar.

L2 osteitis alveclar 25 una de 1las complicacicnes posoperntorias

Id
mac nroblemdticas. Es una lesicn conccide tanbién como alveclo seco,

an 1la cual el cnégulo se na desintegrndo con produccidn de mal olor Yy

deleor intenso.




Etiolonfa

Su otioldgla os desconocida, pero existen factores que aumentan
su frecuencia, entre estos podemos menclonar a los sigulentes: extrac
clones dkffciles o trauméticas, desplazamiento del coégulo con la con
slgulente infeccion del hueso expuesto, dientes que tengan peredes al
veolares osteosclerdticas debido a infeccion chhica, la utilizacidn

de aneatésicoe locales de large duracion en la zona pueden capusar - -

anoxia tisulaer local y enfermedad generalizads.
Cuadro clinico

Ia osteitis alveolar se desarrolla durante el tercero ¢ el cuar-
to die posoperatorio, ese caracteriza por dolor grave y continuo, mal
oler en el sitic de la extraccidn y perdida del coégulo. El huesc ex-
puestc esta necrdtico.

Tratamiento: .

El‘trétami?ﬁto déberéJQQr'paiiétivo. Sueie ser tratedo meédiante la
insercidn de un apdsito que contiene un obturante. ¥ete apcoito debera
ser colcecado cuidadosamente dentro del alveolo y cambiado con la fre-
cuencia necesaria para controlar el dolor hastn que ol tejidc de granu
lacion hayn cublerto las paredes del alveoloc. El tratamiento estaré cn
ceminndo a corregir laos molestias, frenar la infeccidn y promover la

clcatrizncion. Se prescriben al pacionte tabletes nnalgésicaa y ccluto
rios.
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CAPITULO 1V

ACCIDENTES EN ENDODOMCIA
Gracias & las investigaclones en el caapc Biolééico Yy & los con
tinuos perfeccionanientos de lam tdonicas ha sidc posible oalvar ca-
da dfe un mayor nimero de drganos donterios.
Actuelmente el tratamiento endoddntico ha adquirido gran impor-
tancia como parte integral de la anistencia completa del pnciente.
Durante la terapeltice endodoncica phkeden surgir complicaciones

tecnicas que requirirén su eliminacion en forma adecuads, entre estas

podencs menclonar e las siguientes:
a) Dolocr persistente
b) Pericenentitis

c) Supuracion persistente

d) Rotura de instrumentos dentro del conducto.
DOLOR - FENSISTERTE

Una de lag couplicaclones que se pueden presentar durante el tra
tamiento endcdéntlco es un dolor persistente,la causa principal de
éste es la extirpacidn inccmpleta de la pulpa. Los Ifragnentos de teo—
jide pulpar sufren una inflemacich agudz y 8o vuelven hipersensibles.

E1 delor nc cedere nasta ser eliminadc por completo el tejidc pulpar.

PRICTIEICITIS

Ian pericementitis, se produce algunas veces despyes de la mani-

pulacién cncesive en un conducto no infectondo. Lo inflamacion peria-—

pical que se produce origina sensibilidad a la praslén;cuundo ep in-
tensa, toabicn puede ser causa de dolor espontdsnec. La paricementitis
va accmpaneda de una supracclusién del dionte o de la obturacidn tem—
pernl.

31 tratamiente consiste en quitnr la ohturncicn tempchnl, irri-




15
gar y secar les cnnales, poner ung torunde de algcdoﬁ en la cahara,

volver a cerrar la cavidad y ajustar la cclusion.
SUPURACION PERSISTENTE

Ia atpuracidh persistente se presenta cuand¢ no se ha utilizado

el instrumontal en forma ddecuada y la irrignci6h no fue suficiente.
Tanbicén suele presontarse cuendc existe un canal supernumeraric o un

quiste padicular periapical. El tratamiento en dientes antericres con

siste en una intervencicn quirurg{cu perlapical y en dientes posteric
res una curacion con formoccrescl durante 24 horas ocllada en la cdma~
ra pulpar pudiendc terminer de esta forma la supurnciéh.

ROTURA DE INSTRUMENTOS DZNTRO DEL CONDUCTO

Ie roturg de instrumentos en el intericr del conductc os un ries

go constante si ne se utilizan instrumentocs en bucenas condicicnes o
sud nane jados adecuadamente.

Cualquier 1nsbrumentc se podre extracr Bienpre Y cuando no hayn

quedaﬂa demasiauo encajado dentro del ccnducto. Cuandc estc nc es pool
ble se recurrira a la cirugia periapical 7y a la retro-obturacicn. 84

el fragmentc del instrumento se encuentra cn un diente posterior se
pedrd efectuar el reimplente intencional.

E1 procediniento quirurgico o apicectomin pars la extracecioch de

un instrunentc fracturade es la sipguisnte:

v . - s
Tecnica juirurgicn

Exnunen radiorrafico.- En el cxanen radicbxafico prequlrurgice ob-

servaremon culdadcosamente la clase y extencidn del procesc; les relo-

clones con las fosts naseles, con las dientes vecinog y con los con-

ductos y orificics ozecs.

4
Radio;raficcmente prdremes determinar ¢l lu,or y el Soaghoe dcl frap
nento.
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Ancotesla.~ La anesteola es de vital importancis parn tener éxé

to on la intervencidn. Eota deberd ser suficlente para realizar con
puleritud los tliempos operatoriocs; infiltramocs con anestosia una re
zién de un didmetro de cuatro cent{metros aproximadamente, introduci
mos la aguja a nivel del surco vostibular parslela al hueso y cerca
de un centimetro por encina del surco; al1f depositamos el liquido,

8e replte estp maniobra en tres o cuatro puntos diferentes.
Incisidn

Con un bistur{ de hejn corta se inicia 1la incision s nivel del _
surco vestibular y desde el dpice del diente vecino al que vamoo a in
terveniy,profundizando haste el huesc para seccionar nucosa y poerios—
tio, descendiendo hasta medio cent{motro

del borde gingival y evitan

do hacer éngulos arudos, se dirige paralelamente a ln arcanda dentaris

y asclende nuevamente hasta el surco vgstibular, terminandc a nivel _
del dpice del diente vecino del otro. lado,.
Dasﬁréndimiento del ééléajo o I

Con una legra, periostctomo o con una espétula de Freoor, sc sepa

ro la mucosa y el pericstio subyacente.

Ostoeotomia con freans

S8 upn une fresa redonda del No. 3 0 5, con la cunl se hacen pe-

quedas perforacicnes en circulc cocn el dpice como centrc.

Anputacion del apice rrdicular

Estando heche la osteotom{a, gse introduce una sondg or el con
ducto radicular, lo que nos permitirﬁ la fijncion del dpice.

Con una fresn de fisurn 50.558 ofectuamos la seccidn de 1a rnﬁz,
que deberd ser biselada hacia el lado labial. Eotc proporciona facil

accese nl conductc apical para su observacion Y para extracer el frag-

1ente aneajndo.




Seccionada le rafz se pulen sus aristas y se biselan.

Pore controler la hemorragle dentrc de la caviaad hacemos pro-
5165 en los puntos sangranies en ¢l hueso o con torundas deo algodén
empapadas en adrenalina. A continuacion se limpia ol canal, se irriga
y se seca antes de rellenarlo definitivemente, se ccloca unn gasa he-
mostatica en la zona apical, para evitar la hemorragis. Se introduce
una punta de gutapercha a traves del foramen aplcel, de manera que _
quede totalmente selladoe. Se complota la obturacicﬁ del canpl ooguh
le tecnica habitusl y se corta la gutapercha scbrante con un instrunen
to caliente y se retira del campo.

SUTURA

Hacenos la sutura con peguefino agujac atraumaticas, lns que nmane—
Jamos ayudadcs por el potte agujas. Como material d2 suturn empleamos
hilc de seda o nylon.

Ios ouldados éoétoperatcrioa aon importantes: 5@ reducen a CoOMe

presas frias, bolsas dz hlelc y enjumgatorios suavesy los puntes se
retiren 2 los cinco diss.
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CAPITUID V
SHOXK
CORCEPTC Y DEPINICION

a) El eshock es un proceso patoldglco,de alta gravedad que puede

evolucionar en minutos u horas,pudiendc llegar cuando nc es trata -
do adecuandements a una etapa de absclute irreversibilidad, que Bl _

sg alcanzs, desemboca necesarismente en le muerte del paciente.

b) Eticlogzfa.
Son numercsas las causas que lo producen. Destacan ontre estamp

i) lce trenstocrnos cardiacos;2) 1lss hemorragias; 3) los traoumsatis -

mos; 4) las infecclones; 5)los procedimientos quirdrgicos; 6)y los
cuadrocs dclorosos extremos y prclongados,

¢)Cuadro c¢1{nicc del shock

Exiaste un cuadrc cl;(qico gengralv que permite nmcer el diaguga—
tizo sindromdtico doi'eatado de shock, ihdepéndienfnente de la cen
sa. Z1 datc principal es la hipotenpicn arterial. El cuadro se com-
plezenta con taquicardia, pulsc filiforme, cianosis discreta, adina
mia extrema, sudcracidén profusa cgrncteriaticamentc fria, ancentuada
palidez, ~liguria, sed, esspectc de onsiedrd, angustiz y gran inquie

tud.

d) Tratanientc

El tratanientc del shock debrrn ester onceminedo a corregir la
causa y ayudar a lcs necanismos fistoldépgicoe de compensecidn a res_
tauror un nivel sdecurdc de perfucien tisular.

Debencs esteblecer

las siguicntes medidas 2l recconccer los
sintcunp del shock:

l.~ Elininar los factores causcles,.

Y+~ Reglstrrr y vigllar sistemAticemente in presio’n artorial y
el pulso.




TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

. 1
3¢~ Colocar al paciente en posicion supina. 9
4.~ Conservar una via eéreea adecunda.

5.~ Proporcionar uma oxigenacion adecuads.

6e= Conflervar al peciente s une temperatura ligeramente por
encime de lo normal.

7.~ Apoyar la circulacion edministrabdo agentes vapopresoren.

81 estas medidas h gido empleadrs y 0l pacientv no ha reac—

cionado en forma satlsfactoria , serds necesario pedir ayuda 2 un -

nddico,
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CAPITULO VI
DESORDENES HEREDITARIOS DE SANGRADO

A) Hemocfilia

Ia hemofilia es una enfermedad hereditarka, ligada ol sexo,que
ataca unicamente a los hombras y es tranemitide nor las mujeres.

Ia henofilia se caracteriza por hemorragia proleongada de he—
ridas incluso leves y por ssngrado cspontinec en la pilel.

El tieano de coagulaciéh e8 muy largns, perc el tiempo de san-
grado perasnece normel. Bl tlempo de ooagulacicn largo se debe 2 1la
deficienciz de globulina antihenofilica de la seroproteina (factor
TIII).

1o intensidad y grevedad de la heacrragia es muy oimiler dentro
de locs miembros de una nisma familia,. se hellan relacionadocs con el
deficit del factor de A coagulacion.

E1 sfntoma fundemental es la aparickcn de hemorragias aiffel-
lec dz2 cohibir, nostericres a Lraunstismes que per 1o comén no guar
dan relacién con la consipuiente grave pdérdida hemdtic

Ie enfermed-rd se manifiesta en le infencla generslmente nl am-

ar a cnninar el nino ¥y recibir sus prinerss caidrs o con motivo

de 1la erupcion do les primeros dientes.

El diamestico s~ basa en la hitorin clfnlez 7 en la domostrr

fidedima d21 defilcit de la actividrddel facter VIII.
21 irpten

cicn

2nte debe enfocnrse tante nl aspecto orgéhico, preven

tivo 7 tratendc las henc raginms, come al Poicoldzico.
En cuantc nl mangjo de los enisodicn henorra giccn intervienen

nedidas locrlec y jeneralcs. Icenluente se procederd o la coapresicn,
anlicneien de fric ¢ tronbina bevina., Iec extracecliones dentarins se-
ran 2~ fechupdngs

~n centroa hespitalarios con nrevie cdminictracion
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del factor defictionte. El tratamientc geaeral requiere la adminig-

traclon del factor deficlente en la crntidad que se precisa para
lagrar la hemostasise.

B) Pnfermedad de Christmas.
Ia enfermnednd de Christmas se herede como cardcter recesivo li-

éado al sexo. Difiere de la hemcfilla en que el defectc houncstatico
esta en la carencia del fector IX o es funclcnalmente ancrmal lla-
mado compcnentoe de tromboplastine del plasmae, afecta a la produccién

de tromboplastina, sin le cual hay una eanormalidadven ¢l mocanisac
de coagulacién.

Eticlogia.- le etiologla de la enfermedad de Christias y la de 1ir

hemofilia son similares y c1{nicemente indiferenciablen.
El tratemiento medico pare cada paciente debe ser trazedc por
el hematclogo. El Odontdloge junto con el Médice procederdn a une re—

visidn de la historia clinica, antes de planificar 1la atencion 0Q0n=
tologica.

El tratemiento odontoldgico de rutina serd efectunds con suma

precaucién para evitar la 1aceraci&h de 108 tejidos por el trauma.

Cugndo sea posidble, se considerars una terapedticn endcdontica
en vez de la extraccion.

le torapeutica mas inportante on personas con trunctornos he -
norragicos es la atencion praventiva con insistoncia en ol cepille-
do correocto para mantener sano el tejodo gingival

evitands asi loo
episodios hemorrdpicoa.

C) Emfermodad de Von Willebrand's.

Ia onferacdad de Ven ¥iliebLrandt!s as hz2redads coio un autosoni

co doalnante y esta caracterizadr nor un Steapn prol-iinde de san -

’
grado y on auches cnsos, por una raduccicen variable 1 w1l factor e

conubilidad del plnasna VIII y ndecundc factor V1II - relpncionnde con
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nivoles do antigeno y tombien por ancmalias de la funcich plaqueta—
ria. Los paclientes que sufren de la enfermednrd de Von Willebrand's
comunmente buscan ayuda siguiente a una hemorregis prolongadas de

los vescs superficiales de la piel o menmbranas muccsss o despude de

ung hemorragias excesiva por extraccién dental.

Debencs enfatlzar le importancia de obtener una adecuada hintg
riz clfnice familiar de sangrado e informarnos si taVvo el paclonte_
un sangradec excesivc, si ha senido intervencicnes quirdrgicas mayo-
res o extracciones dentales ontericres y si asi fud ¢hubo algin cen
crado encraal? Estas preguntas pueden ser propuestas a toedes los pa
cientes antes de cuslouler procedimiento cperatoric y el pequedo nyi
mero de paclentes que tismen una historia sugestiva de un desarden

de sangradc vuede ser referidc a2l departementc de hematologfa para_
‘su investigecicn.

Cuandc la extraccidn sen neceseria el paciente debe ser hospi

tolizade, este tipo d- intervencicn debard ser realizeda con la ayu

dz. d» perscunl nddico pore pse;urar adzcucdes medidec localec y sis
L::dvicas pere lo prevencicén de 1l henorragla densel.

Ics abjetives 7o las n-didnc locrles son: 1) eviter el trauma
J

Lmnceeccr=in en el eienito ¢~ 1n cxﬁrrccién;Z) anlicpcion de hileo -

’
neacstdticos en les alveolns;y 3) nreteccion del cod,ule cleatrizel.

s - L4
Iou ob c3ives (7 la bternnis sistemien scn: 1) lo restourncidén y2) el
wastatii~teo <~ w estrde Qenasteotice normnl. Z1 velor de las infu~
Sloics O: olasas T-wecen co.gelade en 1n carreceicn de Les defectos
a~iessaticns osodn bien ~zseblecidos o 1n onf-razded d: Ven Wille—
Lrondrg
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CAPITUIO VII

RIESGOS DE IOS RAYOS X ¥ SU PROTECCION

Efectos genersles de la radiacién en lcs tejidos

Generalmente las células embricnariss immaduras scn mds féci}

mente lesionades. Cuandc scn irradiedas durante la fzse de repouo,
1la mitosis se.rebtarda e inhibe,

Ja radiacidh lonizante puede provocar mutacicnes que estan aso
ciadas con el aborto, prematurided ¢ alguna invalidez fisica ¢ men-~

tel en el vastago « Es por lc tantc deseable ¢l mantener las: gona-

das protegidas al maximo contra la radiaciény aunentar las nedidac
de protecciﬁn durante el embarazc, ya que los genes del feic son

particularmenie sensibles a la rediacicn.
Efectcs scbre la plel

ﬁespuéEwde la édminisbraC16nvferapéhtica de radidcién en le
piel se cbéerva eritens que es ld manifestacidn mds temprana y vi-

sible comenzandc poccs dias despuds de la irradincich.

A una semana de iniciada la irradiacidh, aparecen clteracicnes
de la activided de las glendulas sebdceas, dande conc rasultado une
reduccién de secrecicn vy sequednd en la piel. Los foliculec Hileseo

tambien pucden ser afectrdns vor la radincidn, coriginebdc denilacicn
tenporal o nermanente.

Efectos sobre la mucosa bucel

En la mucosz buecel al igusl que en la piel anarecen alteraciches
con dosis infericres de radincicn ¥ la muvecuitis quas se nresenta dez

)
pues d2 la irradiancten suele desannrecsr nl erbe de 14 dirc.

rfectos scbre las slondulac salivales

la Xerostomin,e sequednad dr 1la bhecn, ¢z unp ds 1o

26 16l niing sao
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comunes que 5e prosentan. bespuds de dos s@manno de haherse inicis
dc la irrndincisn ce originan alteraciones :n las glandulas saliva

les, esirs ce caracterizan por disminuckdn o pérdida total de 1a
secrecidn.

rfectos scbre lcs dientes

Con frecuencia los dientes de nactentes que han recidbide radia

cion terapéutica en cabeza y cuellc son afectados, apareciendo las

lesiones hasta varics afios despuds. Clfnicemente se observa una pe-

culiar destruccién de la substancia dentaria, parecida a 1la crries,

que ccalenze en la zona cervical de les dieitru,. Los dientes ascn

neB fraglles y s2 desprenden trozos de csaalto fracturado.

Ie irradiscicn de lcs dientes en formaclon g une odrd wuy tome-
orana tree comc consecucncia el cese coapletc dz la cdentogsdnesic,

resulsande el ecorbteaients de unc de los dienteg ¢ znocdencipn en la
zona afectrda.

1{EDIDAS D@ PROTEGCION

[
=ccion del vaciente tombidn
1 serdn were el operador.

Preteceion del operados

2) No debe cnlewarse en dircccicn del haz prineric.

h) Ne Ad-h- scctener la pelicula -»n 1n brer ded paciente.

c) Yo debe

d)

scst-ner el bastider del tubec de raycs X.

’
Nebr crlnearse ntras del hez d2 rayns X a una distancia de cuen

de menns 2 metres o atras de un blindaje de ploac de 0.5nilt{mo-

trus.
e) Siannre Cabara ncrteor ung “leper de vigilencia de nei{culac ra-’
die Tificrs,.

Culdedr, del equing de rayces x
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El agparatc de rayos x debdra tenor un buen mantenimiento _

eléctricc y mendnico. Se inspeccicnara regularmente pars verifi-

car cualquier fuga dd radiacidn proveniente del tube de rayos x
y de su bastidor.

Proteccion del paciente de la radiacidn secundaria.

las embarazades, 108 ninos y tcded lac personac en edad for

til deberan portar un delantel protector 42 nlomo.

Iinitacidn y ejecucidn de lac téonicas rndicgraficns.

Cadn examen debe estar limitedc al mencr munerc de redlogrg
fias.las técnlcas radiopgraficas deberdn ester bien scleccicnadas
y ser ejecutadas con propledad.

Ie intensidad de la radiacidn scbre la niel deberd sor 1imi-

tada.
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CAPITUIO VIIX
HIDRARGIRISUO

Tantc el Odon€510go como sus ayudantes ostsn expuestos diaria-
ente al riesgo de le intoxicacién con mercuric, ya que se calcula

que el 80 por 100 de las restauraciones estdn hechns con amalgema

de plate, donde une de los componentes es el morourio.

Investigacicnes recientes ncs muestran que ls iphalacidn de wn

por de mercurioc durante la mezcla de le emalgumn es peligrosc, puas

to que produce un efectc toxicc acumulativo.

CUAIRO CILINICO
sfencs y sfntomas que caracterizan la intéxicacicn

Bn las primeras etapas son: temblcor, insomnio y eretismc; en

las siguientes: gingivitis, estome.'citis, aﬁojamientr de 105 dientog,

ealivacion exceuse.. sabor metélico, colitia, leaién r»nal progrosiva,

anemia,y diarreas profusas que llevan a la deshidratacién.
MEDIDAS FPREVENTIVAS

Bl consultorio dental debe estar bien ventilado, el exceso de

mercurio y los restos de amalgema eliminados durente la condenszcidn

deben ser gurrdedés on frascos bien cerrados, el mercuric que »ntrn on

contectc con la piel hay que eliminarlo con erpue y jabén, 1n cdpsula
d0l amalgrandor mecdnicc debe ajustar perfectamente para evitar la

liberacién del mercuric.

TRATAMIEN?0

El troteniento se bese en el abandonc de la fuente de intoxica-

cicn y en la ndministracicn de BAL (dingercaprol) el cual se adninise~

tra e doois de Smg/¥g per via intra nusculnr profunda cada 4 horas,

ci bien ente prcductc pronueve la eliminactien del nercurio, rarpsc voces

*
mejorars ol cuadrc dfniwo, por 1o deifs, oo vintemdtico.
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COHCLUSIONES

Deudo el macimiento de la Odontologle como profesidn se han le-
grado grandes progresos. El prictico se preocupabe por aliviar el do
lor dental por medic de 1a extraccién, asl como también por la restau

raocidn de 1n funcich ¥y la estética. Desde aguella epoca se det-yxmind

la relaciocn que oxiste entre la salud oral y le gemeral.

la existencia de una enfermedad general oe tomard en cuenin pe~
ra determinar el tretamiento y locs culdados dentplesn, tambidn ot im-
portante tener en cuenta el estadc emoclonel del peciente, pucoto que
ferma perte del estado de salud genersl.

El paciente dental que ha estadc tomeRdo tranquilizentes pres—
critos por su médico es més susceptible a un sf{ncope. Zsto Solc nue-—

de averiguarse madiante une historia clinice cuidadosa.

Ia Histcria Clinica es un elemento 1ndispenaable en.todc pacies.
‘te ¥ tiene ccmo finalidad a ander y aervir mej&r al paciante. ha'ahd
borecién de la historia cli{nica le permitira 2l Cirujano Dentista ave-
riguer si el tratamlienic dental nc perjudicaré el estedc general del

paclente; si la presencie de alguna enfermeded general ¢ la adminig-

trecicn de determinsdcs nediuvamentos pueden interferir con el exito
del tratomlento aplicedc; pera cetectar una enfermedad ignorada que
exlje un tratemiento especial; parn conservar un dccunento escrito
que puede resultar util en cosc de reclamacicn judicial.

E3 por lo tanto, responsebilidad del Cdontcélogo sumentar ol
camps de sus conocimientos, yo que conforme ¢l tiempc pase la Odon
tolegia se hrce nds comple je, y 801l¢ mediante un estudic mas pro -
fundo y actualizado podré enfrentarse a leg rcgprnsabilidades vy rtes
£cs a loo que todo dentlsta estn cxpuesth on uu practica diarin y

’ [
congecuentemente clevare el zspectc tecnico en el ejercicic de su

. profesion.
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