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INTROBHCCION

Afartunadamente la mayorfa ds las psrsenas rsatcio-
nan favorablements al tratsmisnto dental y pueden aceptar sin
problemas las tensiones psfquicas y fisicas a que son someti-
das. Sin embargo, hay circunstancias scasionales en la préic-
tice dieris de la odontologfa en las cusles se resquisre ds un
tratamiento urgente para svitar un desenlace cakastrifico.

Estas situsciones pueden originarse por reaccifn --
pefiquics del paciente al tratemientoc dental, por la existsn--
cia de algln medicamento administrado pre, pos o transoperatg
rio que cause slguna reaccifin desfavorable, por alguna enfer-
medad previa que nos puedsn ocesioner ciertas complicaciones
un las cuales debs de establecerse de inmediato el tratamien-
to adecuado de urgencia para que el paciente recupers su ssta
do de salud.

Existen dentro del consultoric dental un £ndice re-
ducido de urgencias y el L. Uentista, debe de estar alerta pg
Ts poner en prictica lo méis pronto positie las medidas reque-
ridas de una urgencia. En muches situacionss criticas el ti~
empo transcurrido entre sl reconocimiento de sf{ntomas y la ~-—
aplicacidn del tratamisnic prasventivo =25 lo gue datarmina la
recuperacién o agravamiento del pacients.

€l propfsito de asta tesis, es la prasvencidn de com
plicaciones o accidentes dentro del consultorio dental, y en
caep de pressntarse, saber afrontar é&stas y aplicar el trata
minnti adecuado que convertiré una situscién crftica en una -
normal.

Las complicaciones se clasifican en:

8) Mediatas e nmediatas
b} Ligeras o Graves.
c) Transitorias o Permanentes.



Les complicaciones que se presentan en el consulto-
rio dental, son una combinacién de Mediataes § Inmediatas, Li-
gera y transitorias.



CAPITULD I

L 4

HISTORIA CLINICA

£s una recoleccisn de datos que permite evaluar el
estado de salud de nuestro paciente, la cusl se obtiene de ..
una forma discrsta y cientf{fica, mediante el interrogatorio y
exémen figico.

Es necesario realizar la Historis tlinica para valg
rar si nuestro paciente acepta las tension=a Tisicas y psiqui
cas del tratamiento dental; para ssf, poder prevsnir ciertas
situaciones que pusden desencadenar una reaccifn desfavorable
originada por un estado emocional, presencia de enfermedad --
eistémica, alergias 6 algln medicemento administrado previa--

mante.

Historis Clinica consta de:
FICHA DE IDEMTIFICACION,

Se individualize al pscisnts. wnombre, dirasccidn, -
edsd, sexa, gcupacifn, teléfono, estade civil, grade de esco-
laridad, resza y religién,

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES .

Antecedentes patolfigicos de los familiares: Padres
hermanos, conguge, hijos, abuelos y colaterales convivientas.
Antscedentes de S£filis, tubarculosis, Neoplasias, diabetes,~
ehesidad, cardiopatias, hemofilia, alergias, padecimientos --
mentales y nervicsos,salcoholismo, toxicomanias, emrarazos de
la madre (abortes, partos, cesarias, deformaciones congenitas
infecciones, intoxicaciones § traumstismos, ~uertes (causas y
sdades).



ANTECEDENTES PERSONALES ND PATOLOBICOS.

Reflejan el medio ambiente e higiene de nuestric pa-
ciente: Alimentacién .- desayuno, comida y cene (cantidad y
calidad). H#Habitacién.- dresnaje, luz, tipo de construccién, -
péimero de recamaras, ventilacidn, bafic, etc., Higiens personel
Lambio de ropa, higiene bucal (frecuencia y forma)cuantas ve-
ces se bafa por semana, uveportes, Tabaquismo, alechaolismo, --
otras toxicomanias & inmunizaciones.

ANI1ECEDENTES PERSONALES PATOLUGILOS.

Antecedentes perscnalss patolégicos desde la infan
cia a el momento de la consulta (frecuencis y cronologisa). -
Enfermedades propias de la infancia, slergias, traumatismos,
hemorragias, intervencionec quirurgicas, disbetes, cardiopa-
tfss, padecimientos nerviosos, tuberculosis, asma, etc.

PADECIMIENIC ACTUAL.

Mgtivo de la coneulta: Sintomas principales, cau-
sa aparente, facha de comienzo, cuadro iniciasl, descripcion,
evolucién y duracién.

arARATES Y SISTEMAS,

DIGESTIvwD.- Evacuaciones {frecuencia y caracteris-
ticas), fctericia, dolor, transtornos intestinales, hemateme-
sis, diarrea, vémito, nafiseas,

RESPIRATORIQ.~ Tes, hemoptisis, epixtasis, obstrug
cién nasal.

GENITOUHINARIO.~ Micciones (nGmero, consistencia y
colors, hematuris, orina purulentas, incontinencia,sscrecidn,
Mestruacifin: Edad de comienzo, regularidad, durscién, ¥echa

de Gltimo perfodo. Partos, sbortos, cesarsas, menopsusia.



MERATICO Y LINFATICO.- Manifestacionss de anenia,
tendencis hemerragics, menor ressistencia a infeccienes.

ENDOCRING, Hipertirocidisse, hipstirpidisme, disbs-
tss, bocie.

RERVIOSO. Metilidad, psrélisis, temblores, srganes
de las ssntidos.

EXAMENES BE LABORATORIO. Fechas y enumerscién,

BATOS GENERALES. Peso resl, estaturs, pssc, pulso,
P. Arterial, temperaturas, respiracién.

IMSPECCION BE CABEZA Y CUELLO. Cabeza (tamalis y -
ferma) Cars (celsr de la pisl, simetrias), Cuells (ganglios -
linf&tices, pulsscicnes anormales, massa), Articulecién Tem-
poromardibular (Ruidos, movimientos, dolor).

EXAMEN BUCAL. Mucosas {Consistencias, color), Len-
gus (forms y tema¥o), Enciass (Consistencia, color, agrands--
miento). Repressntacisn en odontograma de orgenos dentales -
(nGmero de piszss presentes y ausentes, tipos de caries, frag
turas, cbturaciones). Salivacién, Deglucién, Gusto, Amigdalas
(presancia o ausencia), Pise ds boca, Labios.

DIAGNOSTICO
PRONDSTICO
FECHA DBE INICIO DE TRATAMIENTOD

FIRMA DEL PACIENTE.



CAPITULD 11.
COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

El uso ds la anestésia local pars dominar el dolor
durante las operacion=s dentales, ss un procedimiento segurso,
y bien establecido. %in embargo, pueden originarse fenomenos
pacoc comunes que preocupan al dentista. Estos transtornos --
pueden ser debidos & la inyeccién accidental de solucién anes-
tésice en una vena, & idiosincracia del paciente, a anomalias
anatfmicas o a circunstanciss hasta el momento desconocidas.

Locales rrimarias o Secundarias
Complicaciones Ligsras o Graves

Sistemicas Transitorias o Pexrmanentes.

Ls mayorfia de las complicaciones qua sz presentan -
dentro del sonsuliorie dental, son una combinacién de primaz-
rias, ligeras y transitorias.

Una complicscién primaria ®s la que se manifissta -
en el momento de la aneatésisa.

Una complicacifin secundaria es la que se manifiesta
después, aunque puede ser causads sn el momentos de la puncién
e inyeccién de la sclucién.

uns complicacidn Ligera, es la que produce una pe--
que®a variante en lo que se espera normglmente y desaparece -
sin tratamiento,

Unis complicacidn grave se manifiesta con una pronun
ciada desviacién de lo normal que requiers un plan da tratami
ento definido,



Une complicacidn trenmitoris se aquells gue aungue
grave, txando se presenta no deja sfaecios rssiduales.

uns cosplicacién permenents =3 la que daja, sungque
soan ligercs sfectos zesiduales.

tas complicaciones pusden dividirse sm dos gaupes:

l.« Las gue se stribuyen a la insercifn ds ls agu
Jju.

2.- Leas gqus se atribuyen a ia solucién usada.

1.- csmplicacionss Lecsles sue se atribuyen a le -
ingsercién de las aguje.

») Belex

B) Lipotimia (Sincope)

c) Rotura de Aguia

d) Hemetoms

=2 Per&iisis Teciel

f) lIsquemis da Piel y Lars

' 3 Inysccisn de las solucicnes anestesicas en ore
gancs wetinos.

k} Trimus

i Edena

3} Infecciones

k} Parsstesis.

., mm.

Al splicear wnas inysceifin, la sgujs puede interesar
wn nervio y provocar dolor ds distintas indole, intensidad y =~
localizacién, irradiacién y persistencia i1horas o dfas). Se
pusde deber s inysccionss con agujas desafiladas, que desga--
rren los tejidos, 8 ls introduccién demasiszdo répida de las -
salucicnes anestésicas 6 & que ésta s exten muy calientes o
muy friss. £1 desgarroc de los tejidos gimgivales y sobre tg
do del psriastio sscasusa de molestias poscperatorias de in--
tensidad variable.



k) LIPBTIMIA (SINCBPE}

Esta es una resccifin sdversa m&s comiGn gus musstran
en el consultorio dantal. Es una zmacecién figica & un estimuy
lo psfquico. E1 temsor al procedimisnto dental produce una --
reaccidn en cadena ds vasodilatacién general, y, por lo gene-
rsl, y por 1o tanto una disminucifn an el volGmsn ds ssngre -
sl corazfin. Esto da lugasr a los sintomas de vértigo, debili-
dad, nadcsas, sudacién y pérdida ds la conciencia. El1 pacien
ts manifissts su pulso débil, sudacifa fris y descensoc de la
presifn artsrisl. Sus pupilas suelen dilstarse y si no ag =-
aplican de inmediato los procedimisntos urgentes spropiados -
pusden prazentsrse colwvulsiones.

£l tratamientoc consists en colocar al pacisnte con
1s csbezs en gituecidn inferior al corazén y las piernas colp
cadas & nivel superior del corszfn, as le afloja Ia ropa al -
paciente y se le adminisirs oxigeno, ss succionan Izs sscree-
ciones da su cavidaed bucal. Inhalacién de solucifin smoniacal
para estimuclor le respiracién. La mayorfis de los pacientes -
reaccicnan répidaments.

vsualments pusds evitsrse, inyectando la sclucién
anestésica lantamente; ubserxvar sl pacisnte durante la inyee-
ccién, ussr agujas afiladas, aplicar anastésia tépica, em---
plesr baias comcentrszcicass de epinefrina o un vasoconstrice-
tor mejor tolsrado, utilizar uns téecnica adscuada para svitar
la rescecifin psicolégica.

) ROTURA DE LA ALUJA,

£s un sccidente raro sn ls préctica dieris odonto-~
l6gice, y su prevencién ss fheil,

vencar resistencis con la aguja.

cambiar bruscaments la dirsccién de la aguja.
usar aguja de calibre reducido,

usar agujas d¥sgastadas.

sfactusr inyecciones si ns se esta seguroc de la
técnice y snatenias ds ls zona.

w8 sorprander al paciente con una inssperads inseg
cifn de la aguja.

User agujas un poco més largss gque lo hecesario, -
de esta maneras quedar# un trozo fuers de lcsg teji-~
dos y en caso de fractura poder retirarla.

FI13d



El uso de agujes calibre 27-25.

Cuzndo el fragmento de la sguja no es vigible suge-
len quedar aprisionadss in aitu por el tejido cicetrizsl gqus
s8 forwe répidamentie en torno.

TRATARIENTU, (Cusndo el tratsmisnto es inmediato, -
le extraccifn de les agujs zots durants la snestesia locsl se
raduce a una incisién s nivel del lugar de la inyeccidn y die
ssccifn de los tejidos con um instrumentoc rowmc hasta sncone--
traxlo y por Gltimo la sxtreccién del mismo con uns pinza ds
digeccién o da Kocher. (uando ha pasado un tismpo despufis -~
del sccidente, deber§ investigsrse radiogréficamsnts la ubicyg
cifn de la aguja.

8) HEMATOMA

va puncién de un vaso sangulneo origina un derxame
de intensidad varisble socbre le regién inyectada. tstsz com--
plicscifn no es muy frecuentes porgque los vasos se dssplazan y
no ealcanzan a ser punzados., Este accicdente es comin en las -~
inysceciones & nivel de los sgujeros infraarbitarios o mentpo--
niano scbre todo si se introduce la agujs en el conductc 6sec.
£l derrame sanguinec ee instanténeo y tarda varios diss pars
su resolucidn, tal como los hematomas quirirgicos con los gue
comparte l» susencim ds consscusnsiss, excepic ls infeccidn -
del hematoma.

TRATAMIENTD. Consiste sn la aplicacién de uma bole
sa de hielo sobre el lugar de la inyeccidn.

s} PARALISIS FACIAL.

Este accidente ocurre &r la anestésia troncular --
dal dentasrioc inferior, cuandoc se hs llsvado la agujs por de~-
trhs del borde perotideo del huesc y se inserta la solucién -
en plena gléndule parbtida. Tiene todos los sintomas de 1la -
parflisis de Bsll; cafde del pérpado e incapacided ocular {o-
clusién), y proyeccién hacia arriba del gloho oculsr, ade=és
de la calida y desviacién de los labios, te sin duda un scci



dente alarmante, del cual el paciente no se percsta pero lo -
advierte el profesional. va parflisis es temporal. No requie
r# ninglin tratamisnto.

) ISQUEMIA BE LA PIEL DE LA CARA.

En slgunas cocasiones a consscuencia del anestésico,
se notan sobre la piel de la cara del paciente zonas de inten
sa palidez, debides a isquemias sobre ests regidn., Esté orie-
ginedo por la penetracién y transporte dela solucién anestési
ca con adrenalina en la 1luz de una vena. La adrenalina oca-
siona la vasoconstriccibén isquemiante.

No requiers ningGn trstamiento.

g} INYECCION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN ORGANOS VECI--
NGS.

Es un accidente poco comdn.

tl ifquido puede inyactarss en las fosas nasales,
durante la anestésia del nervic maxilar superior; no origina
inconvenientes.

La inyeccién en la &rbitas, duranie ia ansstésis do
los nervios dentarios anteriores o waxilar supexior, pusden -
acsrrear diplopim (visién doble) exoforia 6 esofories (desvias
cicnes oculares hacia afuexra o adsatro), que duran sl sfecto
del anestésico.

No requisre ningin tratamiento.

h) TRISMUS.

Es una complicacién comfin de la analgesia, se pre-

senta especialmente después del bloqueo del nn:vig dentsl %n
ferior. En consscuencia cualquier afsccifn musculsr o susti

tucifn de movimientos se ceslifica des trismus en distinto gra
do,



La causs mis comin del trismus es £l traums de fi-
bras musculares durante le insercidn de la aguja. Las solu
ciones irritsntes, ls hemorrsgis o infeccifm en el miscula,
pueden también causer distintos grados de irismus.

Su tratamiento es a hase de sntibictsridpia, vitami-
ns B y fomentos calisntes.

1)} EDEMA.

£l edema o hinchazén de los tejidoa =s generalmente
un sintoma raro, causado por el trauma. La infeccifn o ls a=-
léxrgin y otros factorss que puedsn producir adsma como inys--
cciones demasiado répidas o vollGmsenes grandes ds anestésico.

Cads causa de edema s® considera clasificads pars -
la prevencién y el tratamiento.

3) INFECCIOMEs EK EL LUGAR DE LA PUNCION.

Las inyecciones de la mucosa bucal pusden acompafiar
se des procesos infeccioscs a su nivel; la falia de esterilizp
¢ifn des la agujs o ls& sntisepasisz del sitio de la puncién son
los culpables.

La inyeccién séptica, a mivel de la espina de Spix,
ocesiona trastornes més serins, abcesox y flemones, acompafia-
dos de dolor y trismus.

tn algunas ocasionss las punciones mfltiples oca---
sionan zonas dolorosss 6 inflamadas.

El trastamiento de estas complicaciones consiste en:

Calor

Antibidticos
Apertura guirGrgica da abscssos,
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k] PARESTESIA (PERSISTENLIA DE LA AKESTESIA)

Despuéfs de la inyeccidn del dentario inferior, pue-
de ocurrir que la ansstésis se prolongue por dias, semanas y
alin meses., Esta complicacién se debe, cusndo no es de corigen
quirirgico, al desgarxo dsl nervio por agujas cen rebahas, o©
s la inyeccidn de alcohol junto con la movocaina.

Tratamiento, Mo hay tratsmiento més eficaz sn sstas
complicacién que el tiempo. El nervio regenera lentamente y
después de un perfodc variable, recupera la sencibilidad.

2.= Que se atribuys s la solucifn anestésica.

REACCICNES SISTEMICAS

Luando los anestésicos loceies se atsorbsn en ls -
circulacién pusden producir rescciones slérgicas.

La alérgia medicamentosa pusde ger definids como un
trastorns que ocurre cusndo un paciente se ha vueltc hipersen
sible & un medicamento al gque ha tenidoc exposicién previa. A
la exposicién repetida a un medicamento ocurre una resccién -
antfgeno-anticuerpo. En una resccién alérgica. s! madizmehes
to actGa como antfgesns y prepars a les células especificas --
del cuerpo pars una reaccifn futura. cstas células pueden eg
tar locaslizadas =n varias zonas peroc suelen ser células de ls
piel, del sistesa respiratorio, del rifién y del apéndice. Es
tas se llaman cé#lulas blanco. El1 antigeno tambifn estimula -
la produccifn de substanciss conocidas como anticuerpos. Los
anticusrpos pueden combinerse con el antfganc en las células
blanco. tstia reaccién entre antfgenoc y anticuerpe producs --
destruccién de la cé&lula blanco con liberacién de substancias
quimicas especificas. Las més importantes de éstas zon la --
histamins y la bradicinina. .a histamina produce el sdems -~
histico y el pruriteo gque s= obsezvan en algunas reacciones de
1 piei. Cuando las células blanco este- situadas en los pul
mones, la histamina provoca ur espasmo intenso de los peque--
Fos bronquiclos (broncospaswmc). Por otrs parte, la bradicini
na afecta a los vascs sanguineos, lo cual da lugar s pérdida
del tono vascular y shock,
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Las manifestaciones de estos efectos pueden ser ve-
riablea y dependen de las diferencias individuales de cads pa
ciznte: La velocidad de absorcién, la velocidad de la inye--
ceién, ls cantidad del materisl inyectado y la influencia de
ctras drogas que pusdan estar presentes en la solucidn aneg.-
tésice, factores importantes en las manifestaciones tSxicas.

Las rescciones téxicas alérgicas se clasifican ds
scuerdo s la secuencia de tiempo en el cual ocurren., Las rep
ccionee primarias o inmediatas se presentan minutos o poces -~
horas después de la exposicién del medicamentoc. Las reaccio-
nes retardadas ocurren de 36 a 48 horas después de la adminig
tracifin del medicamento, ta reaccién inmediata se2 dsnomina -
anfilaoxXias y puede dividirse an tres formas:

Cuténes: La cual produce prurito y edema angioneu-
rétirce de la piel.

Respiratoria. La cusl occasiona broncoespasso y --
edexa laringeo.

vascular: En la que se produce colapso vascular y
shock irreversihle,

Las rasccién retardada & secundaria se observa mis
comfinmente cemo exantema cutéineo.

Los signos y sintomas de una reaccién alérgica in-
wediata son numexcgsos y diversos, Ls forma mfs grave ss-la
reaccifn snafil&ctica. Esta resaccidn ocurre con muchs rTspi-
dez {sn cuestifn de minutos) después de la administracién del
medicawento y provoca naficeas, sudacién y desmays. Esto pue-
de ir seguido de resaccién cuténea que consiste en urticarias,
prurite intenso & hinchazén., tl1 edema asgudo causado por una
resccifin alérgics pueds presentsrss en el sitio de la inyse-
ccifm @ alredsdor de la cara, garganta o la laringe, y se de-
nomina edewma sngioneurético. E1 progreso de la resceidn ana-
filfctice ds origen s disnss, estridor laringeo, cisnocis. Eg
ts dificultad respiratoria puwds obsdecer a gque la hinchazén
de 1la feringe produce un blogueo parcial de las vias respirs
torias.
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e presenta tasquicardia y 21 paciente puede wostrar
signos ds insuficiencia vescular que pusden varisr desde hipg
tensifin leve hasta shock definido (hipotenaidn srterial inten
sa y persistesnte]).

EX1 tratamiento general consziste en:

Mantanimiento de vias adreas permeables.

Sastanimiento de la circulacién.

Tratamiento medicsmentoso para neutralizsr sl anti-
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LAPITULD 111
SHOCK

£ shock ®s una reaccidn que se caracterize por el
descenso s@bito de la presiédn arterial y del volimen sangui.-
nen, con pérdida del conocimisnto y el pulso se hace répido y
débil,

Es el satsdo qus resulta cuando el gasto cardisco -
disminuye tanto que los tejidas corporslics no pusdsn recibir
riege sanguineo suficiente.

Los tsjidos experimentan nutricién insuficientes y «
elininacidn inadecuads de les productos sxcretorios, resultan
tas del riego sanguineso disminuido, ’

e TAPAS DEL SHOCLK

.

Etaps no progresiva o compensada.

Etape progresivas.

ttama irraversible.
ttaps no progresiva o compenaads.

Si ls cauds es benigns, los mecenismos regulsdores
dal sistems pueden compenser el shock, y no ocurriré dafio.

Etepa & perfods progrssivo.

si el shock evoluciona, ssa cual sea su causa ini-
cigly aumsnta por si mismo su intensidad; esto disminuye méas
aln el gasto cardisco, debilita sl corsz8n y disminuys nueva

nnn@n el gasto cardiaco, crefndose un circuloc viciocso que por
Gltimo conduce a la musrte.
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Etaps irreversibla,

ch ests etaps el shock ha progresadc al punto que -
todp tratamisnto resultard inadecuado pars salvasr la vids del
paciente, sungus todavia sique con vidas.

tn el transcurso de ias dos primeras etapss es cuan
do se debe efectuar el tratamisnto inmediato pasra salvar la -~
vida de nuestroc pacients.

EFECTOS DEL SHOLK SCHRE EL CUERPB.

Ep el shock, la disminucidén del gassto cardiaca reduy
ce la cantidad de oxigenc y de otros slementos nutritivos dig
ponibles para los diferentes tejidos, a su vez, ello disminu-
yo la intensided dsl metsbolismo que puede alcanzar difsren--
teg células de ls economfa.

DEB1LIDAD MUSCULAR.

no da los primercs sintomas del shock, es la debi-
lided muscular intensa.

Les tamanrsturs corporsl tisnds &5 disminuir.
Presidn arteriasl.

Susle caer al mismo tismpo que sl gasto cardifco «-
disminuye, Por lo tanic, las mediciones dsla presién srtse--
rial suelen valorar el grado & staps de sheck.

DISMINULION CCNSIDERABLE EN LA PRUDUCCLUN LE ORINA.

Funciones Mentales, £n las primeras etapas, 2l pa-
ciente susle conssrvar el conocimiento, aunque pusde presgn--
tar confusidén mentsl, 3i, el shock progresa, &l paciente cae

an un estado de inconciencia o estupor. Una persona que se -
recupera del shock, no susle presentar trsstorno definitivo -

de las funciones mentalss.,
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oMECK NIPBVOLEMICO

£l wvolGmen ssnguinep puede disminuir s consscuencia
de hesarragis, pfrdida de plasma, psr sxudaciédn en heridas, -
quemadurs © tejidos con splastamiento greve, o deshidrateee-
cién dependiente de sudoraciém intense, de no beber agus. En
estos cesos, la disminuciém del voldmen sangufinsoc produce deg
censo de ly presifn arterial en la circulacién gersrxael; sl -
cozazfn retorna un vollmen inguficients de sangrs y ss produ-
ce el shock,

TRATARIEMTE,

ai una perscns ss halla en shock por hswmorrégia, -
l1a msjor terapéutics posible susle ser la transfusifn de sen-
gre. S5i &1 ghock depends de ls pérdida de plasma, lo mejor -
ser&s administrarselo ¢ una sclucién de dextrén como substitu-
tivo plasm&tico; cuando le causa de ls deshidratacién, la ad-
ministracidén de una solucién de electréflitos puede resclver -

la situacién.
SHOCK TRAUMATICD

Uns de las principales causas del shock circulato-
rin, es un traumatismo. Muchas veces resulta de una hemorz§
gim, pers itgmbi&n pusus produtirse sin pérdida de ssngre, --
puss la contucifén del cuesrpo, nuchas veces puede lssionar -~
log capilares, al grado de permitir uns pérdida excesiva ds
plasma, hacis los tajidos. La coneecuencis de ello, es uns
disminuciém considerabls del vollGmen plasmético, con shock -
hipovolémico. resultants. Asi pues, con hemorragis o sin --
alla, cuandoc una persons sufre slgin traumatismo grave puede
producirse umna intenss disminucién del volimen de sangre.

El shack traumfitico parsce resultar de una hipovo-
lemia, sunque parsce incluir un grade wodersdc de shock neu-
rfigenc acowmpafado de dolor.

TRATAMIENTE

Similar al del shock hipovolémico., Pars calmar -
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el dolor, administracién de morfina.

SHOCK MEURDGEND

Estw tipo de shock, no se origina por la disminuci-
&a del volumen sangufneo. Por lo contrario, la capacidad vag
cular aumenta tanto que incluso sl volumen normal de sangre -
a8 incapaz de llsnar sdecuadamente el gistema circulstorio, -
una de las principales causas de asto es la pérdida del tono
vasomgtor en toda la scononfa; el progesc rssultants se deno-
wminas shock nesurégeno. Como consecuencis de una anestesia ge-
neral profunda, anestésia raquidea sxtendida en toda 1la ~&du-
la, lesionss encéfalicas.

TRATAMIENTO.

Ls importancis de la posicién corporal en el shock,
la pfrdida del tonc vasomotor en toda la economia no causs --
shock, si el paciente se encusntra en poaicién de tren., Pero
#i 1s persona se encuentres ortostatica, los vasos de la parte
inferior del cuerpc quedan distendidos que 1ls sangre ss "ra--
mansa” no pusde ascender en volumenes gsuficisntes para asegu-
rar el gasto cardiaco.

SHOCK SEPTIED

Ests procesc se conocif en un tismpo con sl nombre
de "intoxicecién de la sangre™ shoras lo llamsn shock séptico.

Significa la infeccidn ampliamente diseminsda en di
versaz pertes del cuerpo, que muchas veces es transportada --
por la sangre de un tejido a otro y causa lesiones externas.
tausado por infeccidn cuténea simple, como la de tipo de un
estreptococo & estafilocoeco que se ha generalizado, infecci--
én gsngrencss gencrelizada rssuitante especificsmente de ba-~
cilos de la gargrena gaseosa, que se difunde primero através
de los tejidos y finalmente siguisndo la sangre hacia orga-~-
nos intermos, especialments el higado.

Ss caracteriza por fisbre slta, Vasodilatacién in--

tensa en todo el cusrpo, e il te 1 i
Sonte o bode elevadg.' specialmente los tejidos infeciados
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SHOCK ANAFILACTICO

Anafilaxia, &3 un sstado slérgico en el cual =1 gas-
i cardiaco y la presifén artsriel ceen en forms dréstica. Ffune
damentalmente ressulta de una reeccidn antigeneo-anticusrps que -
ocurre en la economfia inmediatamente despufiz que ha pesnstrado -
an gl sistema circulatorio un antigeno al cual la psrsons es =--
sensible. 4i la resccidn ds entigeno-anticuerpo ocurrs sn con-
tscto directo con las paredes vasculares & mé@sculo cardiaco la
lsidn de estos tejidos probablemente sea dirscte. Las ct#lulas
lssienadas en cualquisr parte de la economfa por la rescecidn an
tigeno-anticuarpo liberan sustancias muy téxicas gque van & pa~-
ser & ls sangre., Entre estas se halls la histamina con intenss
sccidén vasodilatadora.

Los signos y sintomas de uns zsaccidn anafiléctics
ccurren con mucha rapidsz, en cuestifn de minutos, despuesx de
la administracién del antigeno provocs nalsss, sudacién y des-
mayo. tato pueds ir seguido por uns reaccién cuténea que con-
siste en urticeria, prurito intenso e hinchazén. Ll edema agu
do causado poxr una reaccién alérgice, puede presentsrse en =l
sitio de la inysccién o alrededor ds la cars o la gargants, y
se dsnomine edema angionsurftice. El proceso de la reaccifn -
anafilictica da origen a dificultad para respirasr 6 disnea, --
estridor laringeoc y cianosis (color azulado de los labios y de
la piel debido a lIa falts de oxigeano). Esta dificultad respi-
ratoria pueds obedscsr a que la hinchazén de 12 faringe 6§ l=z -
laringe produce um bloqueo de las viss respirztorias, se pre--
sante taquicérdis y el pacients puedes mostrar signos de insy-—
ficiencia vasculsr gque pusds verisr dssde uns hipotensidn lsve
haszta shock definitivo (hipotensién arterial intenss y persis-
t.nta} -

santenimianto de lss vias aéreas permeables,

ts sscencial determinar al nivel de la obstruccién
8i se quiers lograr ls ventilacidn apropiada s ios pulwmones,
tl wdama on la faringe & la epiglotis, =n el cazsc de edema --
angionsurético resquiere de intubacién. traquostiowia si no pus-
de passzr oxigenc atraviés de la obstruccidén medisnte el usc de
mascarilla a presitn positiva., La obstruccién en los bronquic

los desbido & broncospasmo requerirf la administracién de un mg
diamanto broncodilatador comc la epinegrina 6 l& gminofilina -
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para permitir la ventilacifn adecuades & los pulmonss.

Sostenimientoc de la cirn " azidn.

uebsra inicisrse La vigilancia canstante del pulso y
presién arterial sl primer cigno de ums resccién alérgics. wve
esta menera ocusden registrarss signos de colapso vascular y a--
plicarse un tratamiento tempramo y correctivo. =&l pacients de-
bs colocarse en posicién de trsndslenburg. Si la posicién del
pacisnte no alivis el probiema de hipoiensién, puede aer necess
rio la administracién de un wedicamento sspecf{fico para elevar-
le , &5 la aduninistracidn 2= la apinefri-a {Adrenalinaj. custe
medicamenic tiere ties efecios benéficos en el tratamiento del

shock mlérgico.

Es un medicamento Z» tipoc sntihistaminico gue neutra-
liza la histsamina libersds en zemcciones alérgicas, un broncodi
iatador y up vasoconstrictor potente. La epinefrina suele admi
nistrarae por vfa intramuscular o subcuténea., El1 tratamiento -
ulterior del shock después de esta stapa inicial debersd ser ~--
cuocrdinado por um médico,

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO.

Ademis de la administracidn de la epinefrina, pueden
administrarse o-ros medicamentos para contrarrestar los efectos
insediatos y a largo plazo de una reaccidn alérgica de m3s gra-
vedad. Los medicamentos antihisztaminiccs como el Benadryl, y -
el cloroirimeton y el! Dimetane antagonizan la accién de la his-
temins liberada durante la reaccifin. Estos medicamentos pusden
administrarse por via intravencsa o intramuscular, segin la gra
vedad del trastorno.

Los corticoestercides s utilizan a menudo #n el {ira-
tamiento d& remccicnes slfrgices. La cortisons es una substan-
cia quimics libsrada & .s ssngre por la corteza suprarrenal.

Una dosis intramuscular o intravenosa de cortiscns -

sintética reforzaré la concentracién normal de cortisona secre-
tada por la gléndula suprarrenal y a2v:dar& a mantener la estabi

-
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lidad durante las siguientes 12 & 24 horas.

Dabe recordsrse que las reascciones alérgices pusden -
pcasionar paro cardiaco. Toda reeccién alérgica por leve que -
esta parezca debe ser tratads como una urgencia grave § potsfe-
cislsente grave.

PREVENSIOR DEL SHOCK

Es mucho mé&s convenisnte y simple prevanir sl shock -
una vez que éste ha comenzadc.

Los cambios gque se presentan en reiacidm al ritme car
disco #n la presisn, el aumento de la frecuencia rsspiratoris o
la aparicidn de una respiracifn supsrficisl 4§ de palidez, son -
los signos da alerta que nos puedan orientar s un shock en svo-
lucién,

El pstients gque se mncuentre concients ss de muchisi-
na ayuda, ya que describs sus sensaciones, por ejemplo; sed, --
escslofrios, nerviosismo, apatia, stoc., A €fin ds conter con va-
lores bésicos es necessario ragistrar los signos vitales apenas
el paciente ha ingressado, recurriendoc a controles frecuentes --
cuando hay evidencia de inestabilidad; estoc sz haré cads 10 & -
1S minutos hasts que slcance un estado de equilibrie.

IRATARIENTD wtl SHOCK.

Una vez que ss ha desarrcliledo regquiers de un manejo
bésico sxmilar. Uno de los puntos miés Imporianiss pars preve--
nir el shock es el factor tiempo por lo tanto 2l tratsmientp ==
preventive debe de instituirse lo antes posible.

La posicién del psciente es fundamental, ias posicién
de tren, ls cual syudaré a desplazsr la sangre hscia los cenee-
tros vitales, aflojar las ropas que esten justas y la oxigena--
cién. wos brindarén ayuda muy valiosa, cuando el pecienta ape-
nas a ingresado al estsdoc ds shock, #n caso de persistir se —w-
splicaré tratamiento especifico, mencicnados an los tipos de «-

shock, el tipo de tretamients deperderd de is etioionia & face-
tores capaces de prezipitarlas,
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CAPITULO 1V
ACCIDENTES DE LA EXTHACCION DENTARIA

tos asccidentes oripinados por una extraccién denta-
ria son mGltiples y de distinta Indole, y se clasifican de a~
cuarde al lugar a que interesan.

l.= k1 diente objetc de la extraccidn.
2.~ Dientes vecinos,

J.= Huesy

4.~ i@jicoe blanle. T.7 0 rodean.

S.= A Seno Mexilors,
sk DIENIE OBJETO DE LA EXTRAECION

a} Fractura del diente.

ts el accidente més Ffrecuente de la exodencia en
el curmo de la extraccién, sl splicar las pinzas sobres el cue-
llo del diente y efectuarse los wmovimientos de luxacién, en --
pimzae dehilitadzs por los procescs ce ceries & con anowWalias

radiculares, no pudiendo resistir la fuerza aplicads sobre la
corona y se gquiebra em sl punto de menor resistencie,

Prevencifin, Este sccidente ss muy frecusnte y su—-
ments la posibilidad de presentsrse; si no se tiene una radio-
grafis del diente & extraer, pars conocer su Torma y dispogie--
¢ién radicular. Por lo que se recomisnds tener la correspon--
diente radiograffs y comocer técnics quirdrgicea sdecuada,

Tratemiento. Producida la fractura se dsbe de tomar
una radiografis y de no ser posible por ne digponer de aparato
des Rx., se proseguiré s extraer 1a porcién radicular adn sin -
radiografia,
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Preparando nusstro campo previamente de manera de -
tener viaibilidad, ye qus a causa del trsumatismo preducido -
por la fracturs, ss producen desgarroces en la ancia y lesiones
del periostio, produciendo una hemorragia abundents gque oscu-

rece el campo eperatorio.

s2 lava la regi6én con agua a chorro o con BUBXD ==
fisiold8gico, se secs con una gasa y s practica la hemcstasias.

Una vez que tenenos nuestro campo limpic se hace la
extraccién,

b) Fracturas de Haices.

was raices frectursdas y retenidas en sl slveélo --
puedan originar procescs patolégicos, perc ss més comin qus -
permanaszcan durante affos sin crear problemas., cste hecho no
significa que deban ser desjadas como estén; por el contrariog,
¥ salvo pocas excepcicnes, se les debe sacar inmedistamente,

51 bian muchas veces se evits ls fracturs de las «~
rafces, recurrisndo a las radiograf{ss y hacisndc una adecuas-
da planificacién precperstoria, muchos dientes presentan con-
dicivnes gus tornan sxiracordinaxiamsnte difieil la exiraccidn
sin romper las raices. Cabe anticipar gue habr& roturas de -
raices e#n cuslquiera de las siguientes condicianes:

l.= naices dslgadas.

2.~ Ralicas cuzvas.

3.« Halces divergentes.

4.~ Haices saguilasades

5.~ Dientes desvitalizados.

6.~ Hueso alveolar sdyacente denso.

T.= Aplicacifén de una fuerza excesiva.

8.~ No tomar correctamants e) dients.
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ve lo que antecede, sflo los dos Gltimos Tactcres,

el exceso de fuerza y no tomar el diente como ecorresponde, de
penden del operador. Por lo tanto, la fractura de la rafz es
un riezgo normel des la exodoncis que no debe contemplar=e co-
mo falla de técnica ni falta de hsbilidad. Cuando se frsctu-
re una rafz, ls mayoris de las vaces hay que retirarla en se~
guide, porque su remocién rc sxtrafia un procedimien to quirdzr-
gico dificil.

Remocidén Lerrada. ra remocidn de las rafces se di-
vide en varias categorias. tn los dientes de una snla rsiz,
#n que la corona se fracturs y queda toda la raiz, ésta se re
tira 8 veces con la técnica da la pinza, perec por lo geaeral
es dificil hacer asentar ls pinza correctsments sobre el dien
te fracturado sin sscrificar une considerable porcién de hue-
sc. FPor lo tanto, esta indicado =1 elevador recto introducie
do entre ls rafz y el huesc aiveclar. ws& eficiencias con que
se2 emples sl slevadpr depende de que se gstablezca un firme -
punto de aplicacién en ls rafz y de que ls paresd dszea adyacen
te ses de guficiente aspesor como para que ofrezca un fuerte
punto de apoyo. Si se cuents con estos factores, forzando el
elmsvador en sentido apical entre la rafz y el hueso alveolar
¥ haciéndolo rotar a derecha s izquisrda se suele desalojar -
a2 la rafz Gnica fracturada.

Si se fracture la corons de un diente de vaxies ra-
ices, el snfogue es distinto. Aunque en ocasiones las raices
pueden tomarse con ls pinza, no se suels obtener suficiente -~
®agarra” schre ellas como pars asegurar su extraccidn. En con-
sscus=ncis, poar lao general setf indicadn ssparar lae raicss esn~
tre s{ con la fresea ¢ cincel y sxtrasrlas una por uns de la na
ners indicada.

Remccién a ciela abisrto. Luando no ss cansigue sa-
car las reicss can el mftodo carrmdo tras un lepso razonable,
hay que desistir y recurrir al método de cielo akierto, Este
procedimiento consiste en rebstir un colgajo mucoperidstico -
des la superficis labial o bucel de la ap6fisis alveoclar y ex-
traer suficiente hueso como psars permitir el acceso y ia vie-
sualizacién directa de la rafz. A vecs2s estd indicada ia re-
mocifn de hueso interseptal. Habiendo obtenido sl acceso, por
lo general es fécil extraer la rafiz con elevador o pinza, pues
ge obtiens la hemostasis y la raiz se ve con buena luz.
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Puntas ds las Rafces. Fara sxtraer las puntas de
las rafces hay gque examinar guidadosamentes la superficie radi
cular dsl diente extrafido, antes de intentar la extraccifin -
del fragmento, Esto puede sugerir la manera de simplificar -
el procedimiento., S5i la fractura de la raiz es cblicua, mu--
chas veces as consigue introducir un elevador ds punts aguds
entre el husso y el &ngulo agudoc de la superficis de la frec-
turs para desalojar la raflz.

En algunos casos se puede eliminar el huesc con el
fin de agrsndar el elvéolo en torno de 1s punta de la rsiz, -
haste que é&ste se afloja. Después se hace la extraccién con
un pequefin slevador 6 con ls pinza. 5i estos procedimientos
fraceszan 6 si el access y la visiwilidad en el interior del =
alvéolo smon dificiles, se desiste de ratirar la rafz del al--
véolo. Se expone entonces la rafiz mediante reflexisn de un =
colgajo mucoperidéstico, sliminando suficients huesc bucal »
intraseptal para obtener una visualizacién directa. En ocae-
siones es ventajoso hacer una ventana Ssea a nivel dsl épice
de la rafz para introducir un elevador y desplazar la raiz a
1o large del alvéolo vacfo. Esto ss particularmente Gtil pa-
ra extraser la rafz bucal de los primercs disntes bicGapides -
supsriores. De todos modos, la remocién de la refz con elevy
dores o pinzas, suele ser ssncilla una vez abtenido un accaso

adecuado.
e) Ostaitis Alveolar.

Cstefitis alveclar, slvéolo seco, alvdolo nscrético
y alveolitis son sinfinimos que se emplean para designar un es
tado dolersczc posoperatorioc causado por la desintegracién del
cofgulo en un alvéolo, Se trata de la pfrdida del coédgulo -
sangufneo, que hace las veces de barrera protectors del teji-
do subyscents., Al dessparecer o no formarse el coégulo poste
rior a un procedimiento guirfirgico, sus terminaciones nervio-
sas quedan sxpusstas an la cavidad bucal originsndo un dolor
de intensidad variable. Asf cualquier estado que atente conpe
tra la ormecién y mantenimiento de un coégule sanoc mn el al-
véolo, ss puede considerar como causante del problema.

La prevencifn de &=ta2, &3 la sclucién ideal al pro-
biema.



£l tratamiento estardé enceminade a aliviar el dolar
y sstimular la reparecién de la herida de la extraccién. En
ls mayor parte consiste en aplicar un tapén gue contengs un -
analgésico para alivier el dolor y un antiséptico para comba-
tir las infeccién que pudiera haber. Antes de cualquier tapé6n
hay que limpiar =1 alvéolo para qus no gueden restos del coj
gulo desintegradc, de modo qgus la medicacidén entre en contace
to directo con el huesn. Eato se hace madiagnte el raspado --
suave o por irrigacidn, Despufs se seca &1 hueso y se aplica
el tapén medicamsntado. Este tapén debe de aliviar el doloxr
en pocos minutos y mantener cémodo al paciente =n més de 24 -
haras. Al slvéslc ssco no hay gque curarlio diariamente, debe-
rd cambisrss de 2 a 4 dias, da 1o contrario, el manipul=so del
slvéplo impide la proliferacidn del tejido de reparscién y =-
prolonga el perfodo de recupsracifin.

También nos podemos apoyar en el antibibtico y vita
minoterapis que nos ayuda @ un nivel sistémico. A nivel lg=-
cal £l tapfn ques se emplese deberi de contener Eugenol y Blss
mo dsl Perd al 46 por ciento y clorobutanol y benzocaina al 4
par ciento respectivamente,

DIENTES VECZINOS
a} Lesiones en Uientes Vecinos.

El usc imprudente de fSrceps y elevadores puede lu-~
xar, srrancsr & Tracturar las piezas vecinas. La extraccién
ds un dients superpuesto por esjemplo, se hace problemitica -~
por la dificultad de colocer un instrumento sin ioparss con -
las piezas vecinas.

Prevencidn. Este sccidente mediante une adecuasds -
svaluaciSn preoneratoria ademés evitando aplicer cualquier --
fuexza 6 hacer palanca con el diente vecino.

tl tratamiento depsndsx$ del tiro de lesién prove-
cade al diente vecino., tn caso de movilidad mfmima no se ha-
ré neda ys gque, el disnts sdquiriré sdherencia. a3i la movilji
dad es de un grado mayar se ferulizara. En casoc més sxtremo
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del desalojo de la piezes vecinz ze trataré de salvarlo median
te la rzimnlantacidén can el correspondisnte tratamiento sndo-
déntico.

tn caso de fractura en =l diente adyacents sn una -
porcifn pequefia de la corons, &sta podrd ser restaurada y pu-
lida. i la fractura comprende uns porcidén considerable de -
la corxons pero sin acarroar algls problesms, la restauracién -
se haré en otra cita.

B) @bturaciones dezalojadas o rotss.

El desprendimiento de ls cbiuracién de um dientes -=
contigwe. Este accidsnte se ckserva eepeciaimante durante ls
extraccisn de un tercer moler impactado, cuande sl molar adya
cente tisne uns obturacién.

Prevencién, Este accidente se previene tsniendo -~
cuidado al presentarss casos de pisrzas impactades como el an-
terior y tratesndoc ds no tener ningln contacto conm huestro ing
truments y la pieza contigua al hacer la extraccidn, y tratar
de no hacer ningén tipo de palenca ai apoyarnos en el diente
contigusc.

fratamients. En caso de presentarse este accidene-
te, se hard les extraccifn y se colocarf una obturacién tempo-
ral., Lz restauracifn finsl se har$f posteriormente.

tas obhturscionss rotas, con oiros cuerpos extrafice
pueder casr en la cavidad sbierta snzerrzadas insdurriidamenie
en I1a herida. Ests problema no ezseric, pero s= denerd evies
tar en io posible.

kste tipo de problema se previene towmando radicgrs-
fias cuando se advierta la ausencia de alguna obiuracibn. No
obstante es de buern criterio sacar radiografiass correspondien
tes cuando el procedimisnto es particularmente diffcil o cuap
do se ha producido fragmentacién extenss del disnie o de una

obturacién,
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Tratsmiento. No &s necesario sxtraer los fragmenee
tos metflicos gue asparszcan en les radiografiass de turina en
el husso por lo demés normal., Raras veces producen sintomas
y rueden quecdar durante a®os sin originar problemas. tLas in-
tervenciones dirigidas @ recobrarlos pueden resultar traumbti
ctos y destructivas y por tal razén casi nunca estan indicadas.

c} Extraccifin equivocada de un diente.

Lta extraccién equivocada de un diente es una situaw-
cién lamentable afortunadaments pusde svitarse si el dentista
s8 mantiene alerta y ajusta su proceder a ciertos principios
imporiantes, £n primer lugar debe tener una nocidén claie we
ls pieza o las piezas & exirasr, correlacionar los hellazgos
clinicas con icg detos radiogr#ficos y es practico preguntsr
al pacients si sabs cuales =on las piezas a sxtrses.

tn casc de presentarse este accidente, lo més comin
es que la pieza »p pueda reponerae, de manera que el dentists
debard de enfrerntar el problems con sl mejor criterio.

LESICNES CSEAS (HUESD)

a) Fracturs del sivéola.

El hussc alveclar se fracturs a veces durante las -
extracciones dificiles + &l fragments rotoc puede salir con =3
diennte & gquedar e~ ia herida. &p sl primer case sl hussc zi-
véuisr se nresents como una superficie Aspera » denteliacds,. «
En =atas virconstarciag se debe despegar uns peguets banda os
perisstic pare gemrz- amcceco & l® zoas y a suavizar los porass
con e, ingtrume-tc grrogiado c Liwmad.

Pueder intentarse cos tipos de tratamientc cuandc -
el trozo frarturmc: cunds e la herida. o1 el fragmento es pz
quelic y particular-e-te si ha sido separado del periostio, es
necessrio extraeric v tratar la cavidad liméndala. tn carbio

si el fragmertc es 3rande y se mantiene fijc al periostio, d=2
be dz s#r colocadc en su lugar mwediante presisn digital y fi
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jado por sutura a los tejidos blandos adyacentes.

tste problema se presenta a veces durante la extra-
ceidn de un tercer molar inferior retenide, durante el cusl -
pusde producirse una frectura importante 3 nivel de la pore--
cidn interna del hueso,

La extraccién del fragmento ss dificil y deje un -.
gran defecto residusl, con intenso dolor edema y trismus., Lo
mejor en tales circunstancias es dejar el fragmento en la po-
sicién corrects, 1o cual permitir§ que se adhiers al resto --
del huesc y nve cure a corto plazo.

b} Fractura de le Tuberosidad del Maxilasr.

tete accidente #s raro y se produce, sn genersl e—-
cuando se aplica una fuerza excesiva sl hacer ls extraccibén -
de un ssgundo o tercer molar superior, o por el usc inadecua~-
do de ffirceps., E1 fragmenito rotoc por lo regular es grande y
pusdes incluir unoc o més dientee, el pisc de maxilar y la tubs
rosidad del maxilar.

Pravencién. Esta complicacién pusde evitarse meee-
diants un buen plan preoperatoric, Lada vez gque ssa nogess~-
rio extrasr una pieze dal maxilar superior en zona de molares
se hace neceseris una radiografia, si &sta muestra un seng --
maxiler grande que se acerca a la tuberosidad, debe tenerse -
sn cuenta una pogibie fractura, en tal casc para prevenir la
fractura el iratamipnto de elsccifn serd el de laventar sl ~-
colgeio, extrmaccién de la lémina para ocbtener una via y vi-~-
2ién con el fin de hscer la exiracciém por cdontoseccidn. --
aunque es un tratamisnto qus lleve poco més de tieampo que una
sxtraccién comin, pero asf se epviitaran complicaciones.

Tratamiento. 5i la tuberosidad hs side fracturada,
debheré intentarse pressrvar su integridad en la medida que ses
poaible, <l dentista trataré de separar sl die~*~ -+ 3 tube-
rosidad gin producir lesiones importsntes en el hueseo. En ca-
80 de ser posible, lo mejor es esperar unas semanas sntes de -
extrasr =1 diante para permitir que cure la fracturs. No se -
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necesita fijacién alguns si la movilidad es wminima, en casoc =
contrario, sin embargo debe ser estabilizedo com tasblillas o

dispositivos pars fracturas. Cuandc gse hays cusrado podra le-~
vantarse el periostio y cortar y sxiraer la poreién del huesc
y hacer la extraccifn del diente por cdontosectién.

Se recurriré a oirc procedimiento si 21 diente dehe
de ser extraido inmedistamente. wn este caso sl operedor es~
tabilizar& la tuberosidad tanto como sea poaible y proceders
a la sxtraccidne quirdrgicas del dientes de acuerds con la técni
ca descrita. 1 pasc siguiente consiste en reponer ls tuberg
sidad fracturade en su lugar y mantenerls fija medisnte una -
sutura a los tejidos blandos adyacents=s,

rese a todos leos cidadox desplegados es comin que
quede uns cavidad grande, =c%ts deformacidn podré reducirse sl
minimo llenando el hueco con agentes hergstaticos abscrbiblaes
y reubicando los tejidos a su posicidn original. La aproxima
cibén adecuada de sstos tejidos, sequida d2 una sutura cuidadg
sa evitarén sl desarrolic de f{stula entre boca y seno maxi--

lar.
c) Fractura del Maxilar Inferior.

£sta complicacifin es rars, no excepcionsl, de las -
extracciones dentarias. Ls mayorfia de los accidantes se pro-
ducen por =l uso insdecuado de fSreeps, 5 a la aplicacifn ing
decuada de fuerzas exageradas, pero lo cierto es que aln los
dentistas m&s experimentados, que siguen t8cnicas cuidadosas
pusden fracturar une mandibula. tste problema, aungus rsro,
debe considerarse como un riezge de la exodoncia. =1 proble
mz2 se presenta en personas de edad avanzada, cuyos maxilarss
son delgados y atroficos, pero puede occurrir en cuslauier ti
po de pacimsnta,

En genaral la frectura que se produce durante la --
extraccién se acompa®a de urn crujido audibie y de movilidad -
snormal en la zong lesicrada. 5i el dients se mentiene firme
mente adheride a) hueso, deneré cejarse a un lads la extrg---
ceidn y se procederd a tratsr is frecturz por ferulizacisn --

con un minimo de traumatismc adicional, se dsbe hacer s exe-
traczidn antes ds treatar la fracturs.
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taste problema pusde evitarse controlando la fuer:za
que se ha de& empleax, con el uso adecuado de fSrceps, ssguir
slgunos principios quirdrgices, es decir, sbriendo ume via -
sdecunds quz permits el acceso sin ebstiéculos de la piezs a
extraer,

)EJIDOS BLAMDOS QUE LD RODEAN
a) LESIUNE> BE LBS TEJIDOS BLANDDS.

iLa pérdida de control de los instrumentos produce
lacereaciones, desgarremienic u otras lesiones de los tejidos
blandos, Lg: slevadores o f&rceps pusden rssbalar en la gu-
perficie de los dientes y daMar los tejidos del labio, mejie
1la lengua, piso de boce & paleadar., Durante ls exodoncis --
pueden producirse la fractura del huesc adyacente con desgs-
rramiento de ia mucosa, Ademds los discos, buriles y oiros
instrumantos rotstorios pueden resbalar accidentalmente y 1o
sionar los tejidos blandos sdyacentes.

todas sates lesiones pusden eviiarse o reducirse el
riezgo de que estas se presenisn mediante 2i uso cuidadoso de
Ios instrumentos y un soporte adecuado de ia mano con el fin
de limitar nuestros movimientos.

b} Desgarramientos de la mucosa.

tstas heridas deben tratarse mediante un spunto ge
sutura gereralmente. La hemorrag.a producids se controls por
compresién gsnezaimente, sungque & veces es nacesaric ligar -
vasos O sitios gue sangran,

c)} Heridss profundas de los tejidos blandos.

Este ss un accidente gue afortunadamente se presene
ta suy rara vez, que pusde ser producido por instrumentos ro-
tatorios o por atios instrumentos de exodoncias, que casn & —=
resbalan accidsntalwente lesionando los tejicos y en algunas
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ccasiones algunos vasos importantes provecande hemerragiss --
profusas;y cuando se produce, reguiere de uns répida interven-
cidn,

El operador debe conservar la calma y tomar inmedia
tamente las medidas necesariss para detener is bemorragia. Es
to s® logrs genesralmenie ejerxcisndo presidn digital scbre la
zcna sangrante, A veces se reguiere una fuerte presifn con =
lox dedos de ambas manos, gque conprims le regidn de la hema--
rragis. Si ls hemorrsgis no psrs con £ste método, se extrae-
r& mediante la sspiracifn continuas, y ss ligarén cuidadosamen
te vasos afectadcs.

LOMPFLICACIONES (UE AFECTAN AL SENC MAXILAR.

a) Comunicacién = Seno Maxila-,

tLas relaciones de vecindad entre #1 seno maxilar, -
l2s raices de los premolares y los molares superiores hacen -
que 2l seno pusds lesionarse durante la extraccifén de Estne.
El accidente suele deberse s negligencia o a ls aplicscifn de
fuerzas y técnicas inadecuadas.,

tl sccidente més comiin es la comunicacidn a sanc du
rente la extraccién de molares y premolares superiores, gene-
relmente este sccidente pasa insdvertido y el alvéolo suels =
recuperarge sin complicaciones. Casi nunca ==t§ indicsds ia
gliminacién de un trozo de hueso para permitir la aposicidn -
de los tejidos. £n tal caso el £. Dentista deberé rellenar -
el alvéolo cen una gasa esterilizada y dejarle el tiempo su~=~
ficiente paxa que se forme un codgulo & impida que la saliva
¥ los ghrmenzs pensiren s senc., &) objetivo es conssguir que
el plvéolo seas ocupado por un codégulo normal; For lo gue no
st aconsejas usar agentes hemost&ticos sbhsorbibles u piros ma-
terisles.

b) Desplazamisnto de diente 6§ rafz hari- 13 cavidad de =ze=no.

kLaste es un asccidente peco frecuente durante la ex-—-
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tracecién de premolares y mglares supericres. [urante la ex--
traceifn 6 una operacifSin de piezas posteriores superiores, --
existe un desplazamiente de un fragmento 8 diente hacia la ca
vidad del seno. El tratsmiento légico ss extraer =l diente 6
fragmento de la raiz, dadc gus la zona ssta abierta y Bneste-
siada, No obstante, debe hacerse notar que tal intervencién
es complicads y muy riezgoss en mancs inexpertas y no debe in
tentarse a menos de que =& tsngan conocimientocs necesarios.

Cuando los fragmentos penetran en la cavidad eginu--
sal y nc pueden enconirarse, el profssional debe de intsrrun.
pir inmedistsmente l2 intervencién.

Para extresr un Ziente & una reiz del senc maxilar
#s necesarivy Determinar exsctsmente su pomicidn mediante un
exémen clinico radiogr&fico.

Comprobar, que la pieza se hsllas realmente en seno.
A veces el sens no esta realments afectado y el fragmento se
sncuentra entre la psred y iz membrana de la cavided. La rup
tura puede certificarse mediante una sonda, oue se manejazé -
con cuidado acluyendo la nariz del paciente y haciéndolo espi
rar con delicadezs., Ls salida de aire & través del alvéolo -
indica, sin lugar a dudas, qus la membrans ha sido perforada
y que #l fragmenteo ase encuentra en la cavidad.

Sin embargo en radiografias ds zutins se llegan a -
descubrir rafces frart radas gue, pese a hellarse en la cavi-
dmad sinusal, no na producido dificultedesx. L& experiesc:zc -
demuestra que los fragmentos de rafices u otros cuerpos extra-
fics dejados en seno maxilar pusden ser tolersdos durants affos
sin generar sintumas, v que habitualmente ns son responsables
de sinusitis a menes gue haya fistula bucocantrsl. HNeda deke
hacerss en &ste caso.

cn cambio debe realizarse tratamiento si el pacisnta
prasenta sintomas cldsicns e =~usitis,

Las sintomas corrsspondientes a uns sinusitis mexi-
lsr aguda 6 crénica, suelen ser dolor y ssnsibilidad a la pa}
pacidn en la regifn de ls meiilla, dolor en ios dientes supe-
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riores del iado afectado, fiebre, malestar, secrecién purulegv
ts y sdematizaciéin en la zona de los cornetes.

Tratamiento. £l paciente deps ser enviadz al sspe-
cialists.
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CAPITULD V

COMPLICACIONES Y EMERGENCIAS
EN ENDODONCIA,
E) objetive de este capftulo, es sl ds tener conoci
mimnto y conciencia del tipo de complicaciones o accidentes -
que sa pusden presentar durante el tratamientoc endodéntico, -

Asf como, su prevencién y tratamienta, en caso de presentare-
se.

Aunque la mayoris de las veces, lass emergenciss, =
complicaciones 6 accidentes se pressntsn en forma inesperada,
en este tips de tratamiento, se reducen a tres factores prine-
cipalmente:

l.- La falta de sislamienta con dique y grapas.

2.= E1 mal estado del material,

3.~ Nmgligencia del operador.

Por lo que todos los pasos a seguir pera el trata--
miento endodéntico, deber&in hacearse con prudencia y cuidado.

Los sccidentes en este tipo de tratamiento ss puse=-
den sviter teniéndo en cuenta los siguientes pasos:
1.~ Planesr cuidadosaments sl trabajo a ajecuter.

2.~ DBisponer de material nusvo o en buen estado, -
congciendo su uso y mansjo.

3.- Trabajar con las radicgrafias correspondientes
$§ recurrir & &stss en casc de duda.

4.,- Emplear siempre el aislamientoc de dique y gra-
pa.



34

S5.- Conocer la toxicidad de las drogas usadas, su

HEMORRAGIA.

dosificacién y empleo.

Burante la pulpectomia puede presentarses una hemo-=-
rragfis a nivel cameral, radicular, sn la unién cemento~denti-
naria, y 2n casoas de sobre obturacién,

Le hemorragfa responde a factores locales comc los

siguientes;

TRATAMIENTD.

vor el tipo de desgarro o lesfon instrumental g-
casicnada. Lomo ocurrs en la exéresis incomple-
ta de la pulpa radicular, cuando se sobrepasa el
épice o cuando se remueven cofigulos de la unién
cementadentinarie por un instrumento & un cono -
de papel de punta sfilada.

Por el estzdo patolégico de ls pulpa interveni--
da, o sea por la congastidén propis de la pulpi--
tis.

Forgue el tipo de snestésia empleada o la férmu-
la ancetésica, no produjo la isquemia desesda -~
{no contenfa vasoconstrictor).

Completar lx eliminacién de la pulpa residual ~-
que hays podido quedar.

Evitar el trauma periapical, sl respetar la unién
cemento dentinarias. '

Aplicar f&rmacos vasoconstrictores, coma la soly
cién de adresnalinag t(epinefrina al milésimo).
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PERFORACIDN © VIA FALSA.

Es ls comunicacidn artificisl de la cémars o condug
tos con el psriocdonto.

se produce por lo comin, por un fressdo sxcssivo s
inopertunc de la cémars pulpar y por el smplec de intrumentos
rotstorios en loas conductos.

PREVENCION DE LAS PERFORACIONES.,
- Conocer la anatom{a pulper dsl dients a tratar.
-~ Tener cuidado en conductos estrechos.

« No emplesar instrumentos rotatorios, sino en ce-~
sos indicados.

- Controlar con radisgrafias =n casos ds alguna dy
ds snatdmica o posicional.

La clasificacién de las psrforacionas es des camers
ims y radicularea de los tercios coronsrios, medios, 6 apica-

-

les.

De acusrdo al conductc y cara o lado en que se pro-
dujo ls psrforacidn.

Usbs de considsrarse uns perforacién, s la apertura
de ampliacién de’foramen, yas que conduce = una malas cbturaci-
4n y repasracisn demcrada e& incierts.

Un sintoma inmedisto y tipico de la perforacién, es
la hemorrsgis abundante y un doloxr perioddntico que sisnte el
pacients si este no esta anest&siado.
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Luanis la perferacidn es camsrsi, consistirsd =r ee-
aplicar una torunde humsdecida en solwciss de un milésimo de
sdrenzlina, &r 8cido triclaoro-acftize & sn superoxcl, detani-
da la hemorragia, se ohturard con axifecsfatc o con amalgana -
continuandc con el procesc rormal.

zn perforsciones radiculares, despufs de cohitida -~
ls hemorragfa, por el métods ante8ior, se podrd obtursr los -
conductos invediatamente. En caso de= fracasc en cgisntes mul-
tirradiculares, se podr& hacer radiceciormia.

5i ls perforscidn es en el i=zrcioc apical y dientes
monorradiccliarses ae acenzaie practicar la apicectemia. Si iz
perforscidn es vestibulex, lo mejor e= hacer coligain, coiecto
mia y la sbturacidn da ama_gﬂ.a prexia.

S= ha encontrado que los cdientes con perforacién, -~
es casi nula ern wna relscidn de molares inferiores principal-
mente, ircisivos anterioressuperiorss y molares gupericres,

En coasiones conductos curvos b muy separados de -
molares y aresmolares sunericrss, pu=sen crear confusidr al pa
recer com: ¥alsas viag, siendc necesario smplear nuestro crie
terio.

FRACTURA 25 UK INSIHUMENTD DENTRUG JE¢ CONDUCTS.

Los instrumentzs que se “racturan sor limas, engan-
chadores, sondas barbadas y lentulo: a2l smplearse oon deniaee
siada Tuerza o torsidn esxagerads ¥y otras veces por haberss --—
vuelis cuebradizos, s=r vieioes v estar deformados.
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PREVENCION
-« Ussr instrumentos nuevos & sn buenas condicionss

- Trabajor con delicadeza al hacer nuestros movi--
misntos de traccién y rotacidn,

- tvitar &l usc de instrumental rotstoric dentro -
de los conducitos.

Cuando se ha frac:iurada un instrunents dentro de a}
gung de lox conductos, se haré el diagnfsiico por medic de r3
diogratias.,

Un factor imporisnte en el prondstico y tratamiento
es la eaterilizaciéin del intrumento y del conducto. Si éstos
estén estériles ase podré obiurar sin inconveniente, procuxan-
do que sl cementoc envuelva y rebasze el ingtrumento fracturasdo.
Si por el contrarin, estuvisran infectades & hubimsra lesifn -
periapical se debarf de agotar todas las manicbress para extra
erlo,

Se puedes intentar extraer el instrumento reoto con -
fresas sondaas o instrumentos sccionéndoclos a ls inversa, tra-
tando de remcwver sl fragmento roto,

Lomo la mayor pariz de las veces que se intenta ex-
tra=zr el fragmento de un instrumento rotoc nuestro intento es
infructuoso, se puede recurrir s la siguiznte técnics.

S= procurard pasar lateralmentzs con un instzumento
nuesvs de bajo calibre y prepazar =1 conductc dabids
mente soslaysndo &1 fragmentoc roto. Postericrmente,
s: aobturard el conducto con una intensa condensaci-
én sn tres dimensiones,empleando pars ello gutaper-
cha reblandecids 4§ con &l cemenic para leos conduc--
tos.

e Tracaczrs la tésmicse enteXLCr CIFLmrvAULTGH. S® oHy
& la zaruafs, —ezie~te o ar iiouor ooy oktuars

(4
1
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n
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cién retrfgada en disntes anteriores Yy en posteriores la radi
cectomf{a, -

ENFISEMA,

o E% aire & presién de ia Jeringa hipodérmica & de la
Jerings triple de la unidad apliicado sobre un conducto abiere

to puede pasar_?travéa del #pics y provocar un violents snfi-
sema en los teiidos npo sclamente periapicales sinog faciales.

QU BONTILE Bl D €S -

ts un decagradabla
=coectaculer <o

grave por las coicsszuenciag, co wit CUALIL
intenes que pusde asuctar a2l : > Por o genersl el ai-
re vy desaparsciends zraduglmenig o la deforridad facisi pro-
ducida me plimina e unas horos sor seiar rasizo,

DOLOR POS-OPERATORiIO.

El dolor gus sigus &2 la pulpectomia 6 a la terae--
pias de dientes con pulpa necrStics, es nuls & de pequela in--
tensidad, scostumbra s ceder con la administrecifn de analg#-
sicos comfines,

La obturacién de conductos rara vezr produce dolor y
cuande éste se pressenta es genersimente porque hay una sobra-
obturscién 8 por la presencia de remenentes pulpares (situacy
&n frecuesnts sn conductos sstrechosi. No obstante pequefas -
molestias al condenser algunos conos de gutapercha adiciona--
les pueden ser sentidos por el pacisnte, saf comc una ligera
reaccién del periodonto que acostumbra cesar en pocas horass.

tn los casos que en el momento de cbiurar, tienen -
todavia cierts sensibilidad apical o periodontsl, en casos --
que el cemento de conductos puede paser a espaciaos trasapica-
les es aconsejsble emplear cementos que posean corticoestersi
des comp B8l Septodent y el tndométhese pueden facilitar un --
pos-gpsratorio indolors y amintomftico.

ASPIRACIOR O DEGLUCION DE UN INSTPUMEATT A LAS

-~ - - . . -
VIsS RESPIRATOFIAT @ Li.FI7.UAS

[ - . - 2 - [ " = - 5 A
Sprg o fL wn rredidents rooo Tresot e, st lde 0 L0 e



39

fslta de aislamiento con sreo y dique de hule.,

una vez que el ingtrumento ha cafidc en la garganta,
sl paciente en general, toserh o har& ercadas y habituvalments
conseguirf expulsarlo. Cuando esto no ocurre, se aconssja in
clinar el cuerpo del paciente hacia zdelante, con ls cabeza
hacia abajo pars facilitar la sslida del instrumento. Gi el =-
intento resulta infructuosoc y el paciente continGa tosiendo,
debs trater de extraerse el ghjetoc con los dedos 6 con instry

mental apropiado.

5i el paciente no pressnta sintomas respiratorios -
el objeto habr& pesado al aparato digestive § al pulmébn, en -
tal caso deberi ser tratsdo por el especialista.
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CAPITULD VI

HEMORRAGIA

Casi todos los diss, y & menudo verias veces durap
te el die, el L. Dentista, interviens en procedimisntos que
alteran la integridad y el equilibrio del mecsnismo hemato--
circulatario, Eato puede variar deads una exposicifin de cfi-
mara pulpar de ls que brotan gotas de sangre, hasta una gra-
ve seccisn accidental de una importants arteris de la boca,-
que puade producir una hsmorragis grave.

La prevencifin, es también aquf el principie funda-
mental del tratamiento. ©n las hemorragiass posoperatorias,-
por ejemplo, la conducta ka de bessrse en unas premisas fun-
darentsles que debemos indicar al paciente para permitir lls
gar s resultados satisfactorios,

El mecanismc de la coagulacidn, consta de tres conm
ponentes principales:;

HEMOSTASIS

COAGULACION

LISIS.

HEMOSTASIS. Existe uns contresccién vasculsr de --
ragnitud varisble segln el tamaMo y la indole del vasoc sec--
cionado o lesionado, que no s6lo tiene que retardar y resi--
tringir la sslids de sangre & partir del vaso, sino gue tam-
bién estsblece una turbulencia en virtud de la cual las pla-
quetas forasn el tapon plaquetario.

COAGULACIUN. La siguiente etapa del mecanismo ds
la coagulacién es un cofigulo de fibrins elsborado por sl -~

sistema de la coagulacién. Esto sucedeesecialmsnis en cus--
txro etapas.



&; Aztivac:fde; Jo la trombovlasstins.

t: Conversidn: <e ls protomtira en tzombina.
¢} Conversién de fibrindgermc er fibrinaz,
d} Retraccién acel cofigulo 2o fibrina

LEISIS DEL CUOAGULD. Una vez formado el coéigulo, tig
ne que haber un mecanisme gque inhibe la formacidsn sdicionsl -~
de &ste, pars que no ocuxrran episodios tromboembélicos que a-
fectarien a todo el aperato circulstarig,

TIPBS DE HEMORRAGIA
Eacencialmente existen 2 tipos de hemorragiacs.

£1 primer tipc proviene de capilsres, srtericizs v
venulas por rezumamientc o ruptura de vaso, & hemorragias =z =
napa, ¥ se produce por traumatismos diversas, incluyendo sl -
gquirérgico §& expontansanents. Generaimenis ss modersds ¢ le-
ve y ro causa problemas a menocs de gque se prolongus mucho. -
Puede resultar de zlteracionss sn el mecanismo da ls coagula~
cibn de tipo adquirido o cong&nito, @ de la accifn de drogas.
En ccasianes sSlo se debe a trastornc mecénicc del lechin vas-
cular.,

EXI segunds tipc intervienen vascs mayores, itentn oo
arterias como de venas. L2 hemorragis pusde ser proismecsis 6 -~
secundaris, aungue gsnersimente es primaris, se debe =iempre
& tzgumatizmcsz o accidentes; rars vex eparecez en fogrtas sxgon-
ténea, L p8rcida de sangre =3 sismpre csria y pusges ser muy
gcrave, sf no se sorrige de inmediaio.

MANCJC DE PROSLEMAS ESPECIFTIODS.

HEMOFILIA, La hemofilia, enfermedad tras—iti
par un gern espacifico liceds el sexo, sparsce ep &l wvar!

% b
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ro es traswitide por la mujer. Sus manifestesciones general--
»ente »e presentan en la infancis y son muy dificiles de ser

pasedss por alto., £l manejo de estos pacientes es pese a los
sdelantos en el tratamiento, uno de los més delicados que pug
de enfrantar el L, Dentista. Estox pacientes se tratan en -~
contra hospitalaric y especiaslizado.

antes de intervencién, debe des hacerse una cuidado-
sa evaluacién hematolédgics, sdministrando transfusiones, fiee
brinégeno y concentrados del factor viIl, en cantidad sufie--
ciente. La cirugia debe ser escencialmente corts y conserve-
dors, svitando al méxime las posibilidsdes de hemorragia.

OTRAS DISCRACIAS SANGUINEAS. En pacientea afectg--
doa de cuslquier discracis sanguinea (seudohemofilia, plrpura
trombocitopénics, anemia hemolitics, policitemis u octros tras
tornoe de la coagulacién). Lste tipo de pacientes deberén -
ser tratados en centros hospitslarics especializados,

HEMORRAGIAS MENDRES, Afortunadamente, las discrae-
cias sanguineas msnores sflo se pressntan en peguelic nimero -
de pacientes., tl procblems més comin &3 el rezumamiento conti
nuo de sangre, dél tisc de hemorragis en napa, a nivel de la
zona de extreccidn. tsta eventuslidad ohliga e vigilar sl p3
ciente durante el posoperstorio inmediate. Cuslquier medidas
que se tome en ese momento pars azegurar una hemostasis come-
plets, permitiré obtener resultados setisfactorios.

me hay procedimientos gque puedan aplicarse en todos
los cazosy no cbstante, ss fundamental guiarse por los Sie-we
guientes criterios:

Es escencisl extrasr les sodgules de ls boca del pg
ciente. wa hemprragis continuarf misntres el cokgulc gelati-
nocge ccupe la superficis de la mucose.

suspéndase inmediataments icps lss formms de aspi-
rine que el paciente pusda estar tomando., No deten de pres--
czibirse snalgésicos gue contengan sspirina o smlicilatos.
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ts importante mantener la cavidad bucal seca y tan
libre de saliva ccmo ses posible., rara ello es Gtil hacer --
respirar al pacierte por la boca.

tas compresas de gasa ssca sobre ls zona sangrante
constituyen probablemente sl méitodo més eficaz pars el cone--
trol de la hemorragia.

Si la hemorragia no cede con este método, splicado
en repetidss formas, debe recurrirse s otros procedimientos -
coma =l taponamiento con gssa & presifn o con espuma de gela-
tina, trombina cauterizacién.
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METODOS HEMOSTATICOS

El tratamiento de Ia hemorragis pu=zds ser de dos --
tipos:

General

Local
IRATAMIENTC GENEZAL.

iransfugidn de sangre total, Aungue existe el peli
gro de reacciones slérgicee £ de irasmitir urs hepatitis séri
ca, lz transfusifn de2 sangre “resca #s unc de Jos tratemien--
tos més efectivos contra las bemorrsgias por ceficiencias im-
partanites en los factores de la coagulacién.

PLASMA, Se le utilirs principalmente pare restabls
cer en casos de gran pérdides sanguinea. El plasma no econtie-
ne slementos que s=an sictemdticaments eficaces pars la herwcg
tagiz, pero pueds szervir en ciertass discrasias, como ocurre -
en la hemofilias.

VITARINX: X, La vitamina k promueve ia sintesis hs-
phktica ds protombtins. L& edwinistrscidn de ests agente por -
vis oral o pareniersl debe resszvarse pars lse tasos en laos -
cunies se ha certificadc una cisminucidn en #i nivel de proe-
tombina.

viIIAMIME . be utilizs para mantemsr la intsgridad
capilsr. Es Hidreosoclubls y el orgsnismo ls ezorests con repi-
dez. o9e administrs 500 mg diarics, y se recomisnda comenzar
2l tratsmiento un dfa antes de la intervencids y prolongarlo
5 diax después de £sta.

TRATAMIEXTC LCCAL.

ADRENALIML:,. tste agente, =n aplicacisn tépica al
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1:1000 mediantes una gasa o algodén, o ®n una in ercién local
al 1:50000, &= transitaoriamente eficez, peroc los efectos san
reversibles, Ests Gltima via no debe de ewplaarse &n pacien
tes con hipertensidén grave 6§ con enfermedad cardiovascular,
puesto que su absorcién pusde ser psligross. Por otras parts
y particularmente si se exponen grandse cantidades sn la bo-
ca ls aplicacién tépica al 1:1000 también pusde ocasionar --
efectos téxicos importantes. La adrensline detiegne ripida-~
mente la hemorragie, accifn transitorie que gensralmente du-
ra lo suficiente como pars que se forme un busn tapfn mecéni
co en la luz del veso. nNo aobstante, =1 paciente debe ser --
controlado cuidadosamente una vez que ha desaparecido 8l «-
efecto vasoconstrictor, dasdo gque el desprendimisntc del coé-
gule pusde resnudar la hemorragis.

SDLUCICK DE MBNSEL, Llos t6picos con solucién de -
sulfato férrico precipitan las proteinaes y pueden utilizarsse
en zonas de hemorragia capilar., ts relativamente inofensiva
para los tejidos y rinde buenos resultados en los tapohamien
tos de exiraccitn y particularmente & nivel de hueso masdular.

IRGMBINA., Se aplics de mansra similar y sctias co~
»no agente hemostético en presencia de fibrindSgenc plasmético.
Nuncs debe inyectsrse. ActGa fisioldgicamente favorsciendo
un procesc normal sin alterar la integracién de los tejidoes.

Estas dos Gltimas deben de usarss con gasa simple
6 yodoformads,algodéin & espuma de gelztina {gelfoam), y no -
sobre Uxycel; con esta Gltima se inactivan.

ACIDO TAMIED, £1 &cido ténico envueltn en un se--
quito gimilar a los de té&, precipita las protefnas y fTavore-
ce ls formacién del cofigulo. ts mejor aplicesrlc haciendo --
morder el ssquito {seco spenas humedo) dursnte § minutosg, —-
repitiendo la operacién hasts tres veces si es necesario.

Gelfoam, Es una eaponjs de gelatina gque se reab--
sorbe en 4 6 6 semanas y que destruye la integridasd rlarueta
ria pare sstablecsr una trama de Tibrina sobre &l cual se --
produce un coégulo firme,
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HIELO. Le aplicacién local de hielo, con interva--
los de 5 minutos durante las primeras 4 horas, puede reducir
la intensidad de la hemorragia.

ELECTHOCAUTERIZACION., En un buen nGmero de casos -
las hemcorragias de ciertas magnitud pueden controlsrse por -
electrocauterizacién, esta puede ser directa o indirectas.

s} En algunos casmos lz casuterizecién es indirsctae;
Ss toma el vasc con pinza hemostética y se le toca con sl ing
trumento sléctrico de tal manera que se precipitan lss protef
nas &n la herida y el vaso ocluye por accidn del calor geners
dec £= la punta de 1a pinrs.

b) Un procedimisnto comdr, s cauterizer dirsctae-w
mente loes pequefios vasos gue sanqgrar, lo cual coaguls la san-
gre v las proteinas de la zona y d=sziens ls hemorrsgia en los
sitios muy vascularizados,

No es prudente ssperar que ls cauterizacidén reempla
ce & la sutura.

PROCEDIMIENTOS MECANICOS

Incluysn le splicacién de cuslquier fumrzs capasz de
contrarrastar la prasién hidrostétice del veso sanguineoc has-
t& tanto se haya formado el cofigulo,

COMFRESION. La hemorragia puede controlarse gene~.
ralmente, si se hace mporder uns gasa & esponjs secs colocada
directamente sobre ls zona sangrante & si hace presifn con =
uns gass el operasdor.

TAPONAMIENTO DEL ALVEOLO. A veces es necesario ta-
ponear la cavidad a prssifn, mediznte una gasa, para que la -~
teneifn intravascular detenga la hemorragia. Gtl1 métodc sdlo
es aplicables en casc de hemorragis Ssea, y en ocasiores debe
nrpocederse a la sutura pars mantensr la gasas o esponja {abe--
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sorbible) en su lugar.

LiGADURAS Y SUTURAS. Las ligaduras profundas con -
catgut, en gzrandes vasos, & con hilos de seda 6 de nylon pars
heridas superficiasles son de gran syuds.
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CAPITULD VII

ESTABLECIMIENTD DE UNA
VIA AEREA DE EMERGENCIA ,

£En la préctics odontolégics, se corre el riezgo, de
que el paciente aspire slemsntos cue pusdan causar obstru---
ccién e impedir el paso de oxigeno al orgsnismo y la priva---
cifn de este gas, acarr=a consecuencias gravisimss., unas obs-
truccién completa de las vias aéreas, durante un lapsc de 3 -
& 5 minutos, produce lesiones cersbrales irreversibles 6 ls -
muerte,

tas obstrucciones parciales no son tan criticas, --
sunque tambifin pueden provocar las mismas consecuencias si el
tratamiento no es répido y adecuado.

La sspiracidn de elementos como incrustaciones, «--
dientes entercs o sus fragmentos, waterial de impresién, algg
gén, instruwentos rotos, coronas, etc., en geaneral, no produ-
ce signos sgudos de cbsiruceidéin respiratoris.

Después de las wanifectaciones iniciales de ahogo,
tos, y néucens, el matzrial es expulsado § bien straviess la
laringes para alocjarse en ls tréques & en un bronquio. A me-
nos que ocucsen un voldmen importantie, los cuerpos extrafios
qus &2 locaiizan en la profundidad de las vias zéreas, no --
producen signas inmediatos, pero &stos se van haciendo evie-
dentes si no se extrae =1 materisl aspirado. wuando un cuere-
po extzafio desepareces de ls boca y se observaron signos de --
irritacifn dehe presumirse mientras no se demuestre lo contrs
rio, qus ha pesado sl &rbol respiratoric. Estos pacientes ds
ben ser remitidos de inmediato sl wmédico, no obstante lo cual
el dentista esta chligado a efectusr un tratamiento de emer--
gencia, si se produce una obstruccién completa.

tuatro pesos tésicos para restsblecer la ventila---
cién de mergencia.

1.~ Disgnéstico répido de obkstruccién.
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2.~ Magniobras no quiridrgices para sliviarla.

3.~ HRespiracisn artificial paraz vencerla & para -~
diegnosticar la persistencia de la obstruccién.

4.~ tstablscimiento de una via aérea de emergencis
par medios quirirgicoe.

Dsbs de sospecharss uns obstruccién, cuando 21 pe=-
cientes comienza a toser con gran esfuerzo y se obsarve un ti-
raje supra esternal e incepacidad para intercambiar el aire,
las manicbras ro quirirgicas para aliviasr la obstruccién dee
ben de iniciarse de inmediato., En el paciente conciente, la
obstruccidn respiratoria desencadena una serie de mecanismos
protectores, de origen reflsjo cuya finalidad es expulsar el
objeta, Habr#& accesocs de tos, ruidoe silibantes y arcadas, -
y el paciente haré grandes esfuerzos psra s2liminsr sl cuerpo
extrafio, si no logra expulsarloc se cclocaré a2l paciente con -
sl cuerpo inclinado hacia adelante y con ls cabezs hacia aha-
jo 6 boca abajo, y se deberén aspirar todos los liquidos ds -
la cavidad, explorar la boca y la faringe con los dedos tra--
tando de extraser cuslquier cuerpo extraffio. La mandibuls debe
ser traccionads hacia adeiante para impedir que la lengua o~-~
cluya la traquea; estc puede conseguirse tomando le lengua --
con una gass ¥y traccionsndola hacie adelante, Si la reaspira-
cién exponténes no se restablace, inicia lIa respiracidn arti-
ficial (=i la obstruccién no es completaj.

Si la obstruccifn as completa ss hace necesaria ==
una vis de emergencis por medios quirdrgices.

£l tiempo, es factor de vital importancia en estas
cizcunstancias, lo que obligs & posponer transitoriamente la
ssepaia, las snestesis local y la hemostesis.

o8 coloca el paciente con la nuca hacia sbajo y el
cuellc en hiperextensién moderads, lo cusl puede lograrse ~=-
fécilmente, en el s8illén odontolfigico, bajando el apoyo del
cabezal., El1 mentdn ebr rda ser mantenidc e~ .la 2 medioes-
terngl, G5z hate uns incisidén 2 cm sobre la membrans cricoti
roidea, que s6lo sbarque la piel; esto puede lograrse con un
bisturf{ o tijeres, traccionando la piel introduciendo unz de
las puntas del instrumento y luego cortando. La laringe se
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mantiene fija tomSndola entre el pulgar y el dedo medioc ize--
quiexdo, y con el {ndice izquierdo se comprime la membrana --
cricotiroidea a través de la incimifn. 5e deliza u-z :.nta -
delgada y punteaguda 6 una tijmra a lo largo de este dado y ~
se fuerza el instrumento através de la membrana, para que pe-
netres en la luz de la triéquea. on general, el ingreso en la

tréquea ses hace svidente por un acceso de tos. Después de --
perforar ls membrana se abren lss rames del instrumento y se

dilata el orificio en sentido transversal, si no se cuenta ~-
con el tubo de traqueotomia se mantiene el orificic con el --
instrumento y ampliande un poco, en casc de contar con el tu-
bo se inserta entre los extramos del instrumento dilstador y

se Tije.

rasede el peligro inminerte de asfixis, se atiende
# la pulcritud de la intervencién, se administras antibidtico,
a fin de prevenir en lo posible la infeccién de una herids --
que ha de guedar ebierta. rosteriormente se traslada al pa--

ciente 21 hospitsl,
La prevencién des =ste accidents se logyie:

Aislsmiento de la zona a trabajar, el uso de ayec--
tor, manipulacién adecuada del material de impresién, pogi---
cifn correcta del pecisnte.
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CAPITULD VIII
ENFERMEDADES SISTENMICAS.
DIABETES MELLITUS

Esta #s una snfermedad que aparsce cusndo los islo-
tes de Langerhans producan poca insulina, permitiendo enton--
cms una acumulacién excesiva de azficar en la sangre. Aungue
los valores de glucoss sanguinea son de 80 a 122 :y por 100ml
ds sangre, =n los pacientes con diabetes mellitus pusden ele-
varse hasts 200 o més por 100 ml de sengre,

La herencia ss un factor importante an la disbetss
ya qus predomina m&s en pacientss con parientss diabdticos.

is disbetes puede presentarses a cuvalquier edad, pe-
ro susle ser mis comfinc sntre los 40 a 60 alios de sdad. Un «-
individuo que contrae diabetes sntes de los 15 sfos de edad -
se le designa diab&tico juwenil. Afln cuando la persona tsnga
30 afins de edad sigue considerandoss dishético juvenil si co-
w»anzd & padscer su enfermedad antes de los quince aflos.

El psciente diabético ss identifica principalmente
por la triasda sintomfitica: Polifsgia, Polsv=3-~ - rolidipsia.

£l pacients diabético puede clasificarse de acuerdo
2 ls intensidad de au pedecimiento y de acuerds con el trata-
miento qu2 lo controcla y se clasifics en: leve, modsrada y -~
grave. tl diasbético leve es el gue puede controlarse s6lo me
diante dieta. cvste tipoc de diabetes, por lo general se s
cia en la svdad adulia y se observes en personas chasas, quien
habituslmente pressnta sligunos sfintomas de la enfermedad. Me
diante el control de la ingestién de calorf-- : =-s-hakidratns
se logra que el péncress produzes suficiente insulina pard Ly
tabilizar la concentracién de azficer en la sangre.
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El> diabéticc moderado puede s&r controlado medients
dieta ® hipoglucem;antns orales. e pienss que en &1 disbéti
co moderadc algunos de fos islotes no son funczonales, Yy se -
piensa que los hipoglucemisntes estimulan a2 los fororee .
tantes para cue secreten més insulina de la que pIGﬁucen noyr-
malmente.

-
P

tl disbético grave es aqu#l gue no es controlado me
diante dieta, hipoglucesiantes, 6 arbos, sinc que rmquiers de
insulina., &tsts grupa d= pacientes representa de un 30 a 35%
de los disb#ticos. Le insulina dehe de sdministrarse pocr via
subcutéines.

TRATAMIENTL Y VALORACIEK u€L PACIENMTE DIABETICO EN tL CONSUL-
TORIO DENTAL

Hay cisrtos pasos que deben de ssguirse pars vslo--
rar al disbh#tico cusndoc 2cude sl consultorio dentsl, la mayo-
ris de los diabticos reciben instruecciones de sus médicos pa
ra que varifiguen disriamsnts si su orins contiene szlcar, =
nay varics mftodos sencilios para hacerle, y pueder consistir
an sumergir una tire de paspel indicedor ¢ tabletas en ls ori-
na del individuo, &l cuml adaoptardé ciertos colores dependien-
do de si Ix orina no contiene azflcar § si la cantided ss leve
moderads o sbundante. =i &l pacients no ha verificado su ori
ns, ss pusde verificar e=n el consultoric de una mansra muy ==
ssncilla, consiste sn pinchar el dedo pulgar y colocar papel
indicedor en la sangre gus & brotado, £l papel indicsdor se -
pundré en wn reactor que nos indicar® =i el pacisnte tiene vg
lores normales o no de sxficar, si sl resultado de la prushs
s normal y el pacisnte & tomado suz medicamentos para contrg
lsr su padscimiento, entcnces, se puede proseguir al tratnm1~
snto dental.

Paxr tanto, = el individug gque scude al consultoris
dentsl y no =3t tomendo su medicacifin, podemos suponer que -
su diasbetes =sta controlads, ys que ha sido capaz de acudir -
&l consultoric dental. ¥exo tembién se sabe que, para la gen
t=, la visi%tas 5l dentisis &5 una situscidn gue provoce tensid
6n, y durante ésta, la méduls suprarrenal libers espinefrina »
1z sengre {sntagonista de la insulina} gue puede ser sufi-~

ciente para producir unz sisvacifin en la conceniracidn sangui



53

nes de glucosa. Esto puede ser grave, sn especial en sl dia-
bLétice greve pues puedes ocasionar coma disbético. Nunca occu-
rrir& coma diabético en el consultoric dental si se ha hecho
una valoracién adecuads. bi puede pressntar un shock insulf-
nica, perc nunca debe presentarse un coma disbético.

i la orine del paciente fue normal y A1 ha estado
tomando su medicacidn, entonces hay que preguntarles si ha co-
wido, &sto es de particular importancia en paciente que ha si
do tratado con issulina, si no ha comido, no se le daré trats
wiento dental hasta que haye irgerido aslgo de szGecar, jugo de
naranja etc. S5i el paciente ha tomado su insulina perc no ha
ingerido slimentos, hz; posibilidades que el pacients caiga -
er: shock insulinico.

El shock insulfnico puede menifestsrse por nervigee
siswo, temblores, debilidad, dolor abdominal y nalisea, sudors
cién, pérdides trasnsitoris de la congiencia y convulsiones

Irstaniento para =l shock insulfnico.

busndo el pacients astf conciente, sa debe de dar a
~aste, una cantidad considerable de azfcar, si el paciente eg
ta inconciente, sl dentists debe de inyectsr glucosa & spina-
frina por vi{a intrevenosa., El sdministrar la glucosa & dar -
sl paciente azlcar en las primeras etapas, puede evitar gra--
ves complicaciones,

MANMIFESTACIONES BUCALES Y LUIDADCS FRE Y PCS/DPERATORIOS DEL
PACIENTE DIABETICO.

Las manifestaciones bucales de la diabstes pueden -
variar desde relativamente simples en el diabético bien conse
trolado hasta graves en el no controlado. Fumsden consistir -
ens

1.~ Bingivitis y dolor en las encfas,

2.~ Destruccidén notable del huesoc que sostiene 1
dientes, loc cuasl conduce a la gérdida d: 6stg:.
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3.~ Xerostomia. (Sequedad en las boca)
4.- Ulceraciones de la mucosa bucal.

5.~ Pulpitis, en la cual el diente afectado parsce
no tener caries.

G.- Luracidén retardads despufs de la operacién.

7.~ Aliento , olor acetona b parecidoc a olor de fruy
ta descompuesta en el diab&tico no controlado.

Much~s de estos signos, especizl =.te los de las en
cias, son muy semejantes & los que se& encuentran en otras ene
fermedades generales y por lo tanto dificil diferencierlos. =-
El diagnfstico final de diabetes mellitus se hace mediante «-
prusbas de orina y sangre.

CUIDADOS DEL PACIENTE DIABETICD.

Anestésico que no contenge epinefrina, o si la con-
tiene, no seré en una concentracidén mayor ds 1:100,000.

Tomar todas las medidss para controlar sangradoc pos
aperatorio, mediante suturas y cualquiera de otros auxiliasres
hemostéticos.

Tanbién pueden ser protegidas con antibisterspia, -
dado que estos pacimntes tienen curacién retardada.

EPILEPSIA.

La epilepsis se caracterizas por una actividad exce-
siva e incontrolsda de parte de)] mistema nervioso. El indi--
viduo predispuestc a la epilepsis padecer& de atagues cuando
el nivel bésico de excitabilidad de su zisiswa nervioso (o de
aquella parte suceptible al estado epiléptico) se elsba por -
encima de cierto umbral critico.

Feroc mientras el grado de excitabilidad ae mantenga
bajo de dicho umbral no sucede ningin ataque.
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Fundamentalmente, hay dos tipos distintos das epilep
sis la generalizada 6§ gren mal y la del pequefo mal o parcisl

tl gran mal es la que interesa al dentists.

Etiologfis desconocida.
ve caracteriza por convulsiones generslizadas de --

svoluciédn tipicas, aura, grito, contracciones tdnicas y cléni-
cas, salivecién, incontinencia, confusién mental y suefio.

Muchas veces preceden ciertas manifestaciones camo
malestar general, cambio de humor irritabilidad, pessdez de -
la cabeza, o bien pueden presentarse poco antes del accesp --
singulares fenémenos llamados auras, de cardcter muy diverso
sn cada snfermo siempre igual en farma hetereotipica en cada

paciente.

lLos enfermos reciben singulares perturbscicnes, son
press de nalseas o tienen percepciones (slucinaciones, visua-
les, auditivas, olfatorias o gustativas particularmente creen
ver fsntasmas o colores, oyen ruidos o notesn sabores y olexes

Tratamiento.

1.« Aflojar la ropa, especisimente el cuello de 1=
csmise y cinturén,

2.~ Lolocar al paciente de manerz cue ro se lastime

3.=- Lolocar al paciente un pafluelc entre los dientes
para impedir mordeduras de lengqua y labics.

4.- No s® sugiere la sdministracién de ningtina dro-
ge depresora a manes que la indique el especia-
lista.
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INFARTO AL MICLCARDIO

Es un trastorne que se produce cuando por oclusifin
una de las ramas mayores de las arterias corcnarias, sl éreas
muscular cueda con ur flejo nulo, o tan pequeflo que no puedse
sastener las funciones del mGsculc cardiaco.

Poco despufs de iniciado el infarto, peguefas carti
dades de ssngre colste:al penetran en la zona infartada, y es
to, combinado con la dilatacién pregresiva de los vasos safe-
gufneos locales, hace que ls zona quede excesivamente llena -
de sangre sstancada. Simultérearente, las fikras musculares
utilizan los Gltimos vestigics e cxfgeno de la sangre.

El dolor rstrossternal es el primer sfintoma y suele
ser sl comienza sébito similar al de angina de pecho. Uifie-
re sin embargo, en intensidad que se= caracteriza por ser exe-
tremoso, ss acompafla de sensacifn de musrte inminente y no
sede al reposo.

reresiste a la toms de nitroglicerina, durs varias -
horas o inciuso 1 § 2 dias, s6lo deiermina sensaciones vagas
de aprensién o peso pressgternal, impresién de nudo o atragan-
tamiento esoffgico o rgspigastralgis como mareo.

El paciente pusde pressntasr, disnes, nalcea, vimito
sudor fria, despiome de ls presibn srterial, asf como pulso -
répido y dé&+il,

Tratamisnto.

Raposo dado el gran riesgo de muerte que existe du-
rante las primerass horas y administracisn de oxfgsno, mante--
nar al paciente semisentado(en caso de shock posicisn de tren
delenburg) pueden administrarss narcédticos en dosis moderada
de 25 a8 50 mg de meperidina (Demercl} por via intramygscular,
mizntzas liega el médico y el paciente es trasladado 8 un ~=-
centro hospitalario.,
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Ss mantendré en calor sl paciente y se rsafizmard -
que ecte controlada la situacién.

ANGINA DE PECHOD

En 1a mayor partz de las personas gque desarrollan -
constriccifn progresive de las arterias coronariass, expisza &
apsrecer un dolor cardisco, siempre que la carga parxa sl coxp
z6n resulta demasiado grande sn proporcidfn al riego sanguineo
que recibe.

Este dolor suele pesxrcibirse detrids del ssternén, -
muchas veces también rafiers a las zonag superficisles del ==
cuerpo scbre todo sn brazo y hombro izquierdos, pero muchas -
veces también en cuello e incluso a la& mitad de la cars o «—-
bkien en brazo y hombros del lado opuesto.

En gensral, la mayoxr parte de las personas qus su—-
fren angina de pecho aflo perciben el dolor cuando hacsn ejer
cicio, o bien cuando sufren emocionss qus sumsntan a1 metabo-
lismo del corazén. De ordinaris este dolor sbélo dura unos mi
nutos, sin embargo algunos pacientes sufren igquemis intsnsa
y duraderas que el dolor persiste sin interrupcién. Muchas --
vaces se describe como dolor sordo, de compresifn y constric-
cifn, es de tal intensidad que @bligs al Saciente s interrum-
pir cualquier movimiento qua sste haciendo, y quedar en esta-
do de completo repcso.

Tratarisnto.
l.- Rsconocimiento del tipo de dolor caracter{stico
de este padecimiento.
2.~ Suspendsr todo tratamiento dental.

3.~ Suministrar oxfgeno

4.~ Administrar nitroglicerina por via sublinguel.

5.~ Dar de alta al pscients cuando haya cesado el -
dolor y progrsmarloc pars otro tiempo.
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Si ss sabe que un pacients sufre de angina de pecho
deberfn tomarse ciertas medidas antes de somsterlo a tratami-
ento dsntal.

l.~ Prescribir un tranquilizents antes de la cita.

2.~ Prohibir fusmar las 48 horas previas a la cita
ya que el tabtaguismo dificulta la oxigenacién
sdecusds de la zangre.

3.~ Progranar la cite a media maffana o a media taz
de, pues los alimentos abundantes pueden produy
cir un staqua anginoso.

4.~ Administracifn de nitroglicerina poco antes -
de iniciar sl tratamiento,

PAROD CARDIACD

£l paro cardisco suele significar la muerte sdbita
e inessgperada del paciesnts.

£stes &= la urgencis wmiés grave que puasde ocurrir al
paciente dentro del consultoric dental, pues el impulsc escen
cizl de la vida se ha detsnide y la muerie puede ocurrir en
pocos segundos.

Las causas mfs comunes de parc cardiaco son reaccig
nes alérgices a un medicamento, suceptibilided a la antstésia
ataque cardiaco, ahocgsmiento y asfixia.

La determinacién de un paro cardiaco radice en Is -
presencia o sussncia de un pulsc pslpable.

El pulao es el Gnico signn disponible cusndo 2l pa-
ciente ha perdido el conocimiento.
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Primero se datermine ls fslta de reaccifin del pacie
ente agiténdole el hombro y preguntfndole si se sncusntra «-
bien. Luego se observarf si la respirscifn y el pulso estan
aussntes, una inspeccidén des las pupilas tembién ncs proporeio
nard informacién importante. En circunstancias nozmales, cu-
ando se levanta el péirpado, las pupilas sufren contraccibn, --
sin embargo de 30 a 60 segundos despufs de que la circulacidn
del encéfaslo se ha vuelto insuficiente, las pupilas comenza--
rén a dilatarse y evidencisran la necesidad des rsstablecer la
tirculacién sanguinea del paciente.

La ausancia de la respiracifn y latidc caxzdifco scn
sigr~s de muerte clinica. Por fortunas aunque el paciente es
ta cli{nicamente muerto, trenscurriran de 4 a 6 minutos sin -~
pulso y respiracifin hasts que ocurra lz muerte fisioclogica.

Del momento en gue el paciente pisrde el conocimien
to a los 4 a & minutos, &5 el perfodo para proporcionar sl --
tratamiento de urgencis.

Tratamiento.

Lon estos signos, lo primerc gque se hace es der un
fuerte golps en ®l pecho, loc cual bastas en ocssiones pars reg
taurar el ritmo cardiaco normal, S5i tras el golpe en 8} pe--
cho no se restablece el latido cardiaco, se proceder$ répids-
ments a la ventilacién y circulacifn srtificial simulténes.

tos pasos para ls ventilacién artificial consisten
en: lUespejar la via aérea, extrayendo primero de la cavidad
bucal cualesquiera obstrucciones como dentaduras, salive sbun
dante, Luego deberg inclinarse hacia atrés ls cabeza del pa-
ciente, colocando una manc sobre su frente y otrs abajc de su
cuello para que &ste ses lavantado con uns mano mientras se -
inclina la cabeza hacia atrés con la otrs. Una vez que ls ca
beza esta sn posicién sdecusda se aprietan las fosas nasales
con los dedos y se exhala aire en la boca del pacierte, la --
;:ntilaciﬁn debexrs efectuarse asirededor de 12 veces por minu-
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Esta técnics es en ccondiciones dasfavarabless ya --
que hay equipo suxiliar para la aplicacién de oxfgeno, comeo
las mascarillas, la bolsa de ambd.

La circulacién y la ventilacién artificial van de =
la manoc; la sangre circulente no oxigenada es inGtil para -
2l cuerpo al igual que la sangre oxigenada qus no esta circu
lando., Para volver & establecer la circulecién es necesario
proporcicnar en forma artificial la accién ds bomba del ccra
z8n. Esto ss llsva a cabo mediante el massje cardiaco. Ls-
te procedimiento consiste sn comprimir el corszén atraves de
la parte anterior del esternSn. En una frecusncia de 60 & BO
compresiones por minuto.

El brazo izquierdo del operador debe estar rectu 4
estirado por completo, apoyands el talén de la mano sabre el
esternon 6seo, los dedos deben estar parslelos & las costi--
llas pero sin tocarlas. tLuego, se coloca la mano derecha =n
la misma posicifén sobre la izguierda y se comprims.

Esta técnica debe de hacerse en una base firme (pi
so), si el psciente se encuentra en el sillén, se debe de cc
locar una tabls entre el pacisnte y el sillén, ds manera que
la presidén aplicada a la pared toricica se comunique al co~-
razén y no se disipe en sl asients blando del colchén dental.

Después de efectuar la ventilacifn y el masaje car
diaco, es importante determinar si los esfuerzos han sido -~
efectivos., Esto se manifestar8 por la constriccisn de las -
pupilass, mejoramiento del color de la piel y un pulsc palca
ble.

tuando ls ventilscidn y la circulacifn ®s a un ope
rador, es decir cuando el L. Dentista se encuentra solo, de-
ber& combinar ambas técnicas en una relascisn de 15 compresig
nes por 2 ventilaciones. Lo ideal es 2 2 operadores en una
relacién de 5 a 1.

siempre due se efectuen tratamientos de emergencia
debe de hacerse el esfuerzo para llevar al paciente a un Hog
pital para el tratamiento definitivo,
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CAPITULD IX

CONDULTA DURANTE EX EMbARAZO

=

Cuando acude una pacientx embarazada a1l consultoric
dental, se presentan intsrrogantes coma: ;puede tratarse a -
la pecimnte embarazada como una paciente normal? § ; Existe -
el peligrn de dafiar 8 1a madre o al feta?

Al comienzo del embarszoc a2e producen una serie de -
cambios tisroiégiczz que hacen que la mujer embarazada sea ma
najada de manera especial,

La organogénesis se inicia en la tercera semana dsil
enbarazo y tarda de 9 a 10 ssmanas #n completarse {emhrién).
Aeealizado este procesg, ®#l resto de 1a vida intrauterina co--
‘rresponde a ls maduracidn y crecimisnto del feto. &1 lapso
comprendido entre Ia cuarta y sexta semana es la més sencible
a las influencias ambisntales y téxicam. En general, sl em--
brién humanoc es muy suceptible s las malformaciones congeni--
tas en las etapas de diferenciacifn celular primitiva ( més o
mencs desde el décimo hasta el quincuagésimo dia de la forma-
ciénj}.

9e considers exrfneament= gus los diversos procedi-
migntus quirGrgicos, incluyendo los de la extraccién dentaxia
pueden sex perjudicizles »' fcto, Munca se ha demostrade ~ur
uns extraccidén dentaris 6 algln otro tipo de tratsmientc a -
una piezs dentaria haya sido la causz directsa de un embarazo
defectuoso o aborto. En este sentido tsmbién debe recordarse
que el stress fisico o emocional producido por un dolor causg
do por una piezs o un infecciém dentaria pueden ser més per--
judiciales gque un tratamients correctamente reslizado. El -=
tratamiento debe ser preventivo, deber$ aliviar sl malestar y
sequira el tratamiento a término del =mbarazo.

Se recomiends en lo posible, realizar trata-ientoc -
no urgente durante el segundo trximestze y no en el primer o -
texcer trimestre a menocs que sema uns wrgencia.
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Cuando el odontSlogo planes un tratsmiento ademé&s
de la historia clinica de rutina, deberf sverigusr une seris
de datos scerca del cursc del embarazo, son importantes ante
cedentes de aborto, asf c~mc cuslquier otra cemplicacidn en
el cursao del embarazo, En tales casos se aconseja la visita
al obstetra.

Medicacién en la paciente embarazada.

Hay que svitar estrictamente cuelquier medicscién
innecesaris an la paciente embarazads, al paxecer el fato es
incepaz de metabolizar y destoxificar ciertas drogas que ss
consideran inocuas y =ficaces pars la madre.

Se sabe que las drogas que se administran s la mu-~
jer embarszada con fines terapelticos pusden pasar de la cir-
culacién materna a la circulacién fetal, y que son poces las
que no lo hacen, se consideran de mleccidn, antibifticos como
renicilina, Eritromicina y queds completamente contraindicada
la Tetraciclina.

MANIFESTACIONES BUCALES

Dados los diferentes cambios fisiolSgicos en la wmu-
jex embarazada-pueden presentarse trastornos caracteristicos
dentro de la cavidad bucal.

La gingivitis os un trastorno relstivaments frecuen
te &n el embaraze, especislwante en pacientes que se descuie-
dan la higiene bucal. Estw actitud-descoidades se debs, segln
algunos autcres, sl estado de abandono provocadc por el maleg
tar y los vémitos sl comienzo del embaraza.

El aspecto de este estado es caracteristico. La en
cia aperece hipertréfica y sangra sl tacto.

En el embarazo, la gingivitis podris considerarse -
como una rescciGn sn la cual las hormonas influyen sdbre sl -
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ingivitis del ambearazo puede presertarse cowns
Hexorragia wmarginal.

Encia roin-frawbuesa =n torno de uno o varioe -
diantes.

Bipertrofia difuss de la sncis & proiissracidn
de terido blando debidc a una probarie pérdidy
de soporie Sssa, Que el grganismo cospensa oo
este tejida.

Hipertrofia localizada o tuwor del erbarazo. &o
pressnitie coma una proiuberancis rojiza, muy vag
culsrizats, pueds involucrar uno o x&s dientes,
produce doleor si ietervienc en la mzsticacidn,
movilided vy pérdide de soparie Cues, se consids
ra& recidivants s8i se extirps entes de tézmino -
fal acvbarain. Par ello se congidess tratamien-
to =apeclanie, puex enire en reqgresidn espontl-~
ner despuds del sarte, i es muy agresive debe
de extirparse y advertir gsabre la peeibilidad «
de residiva. Egtos tuwores son pedizulados, fé-
ciles de smxiirpar y deben ser extraivos totesle-
rente.,

Tratamiento profilactics, snjusgues y una buena té~

nica des cepill

e
YT,



G4

Caries dental. Se stribuye "un sumentc de caries
dental” durante el embarazo s elteraciones d& tipo locml, ya
que cualrtuier cambio de tipo alimenticio y de higiene bucsl
wodi ficen fécilments }a flore bucal y producir caries.

RADIUGRAFLAS

Se considers que las radiaciones ionizantes son -
perjudiciales psrs is evolucién de la especis humana, Si --
bien #1 smplso crecisnte de los procedimientos radiogr&ficos
sz justifican como msdic pars ssmlvaguardar ls sslud, e evi-
dante gue el usc slectivo de esta fuente ds energis, debe --
basarse en una evaluacidn correcta de la necesidad de emples.

te interrogante es ; Cuantes radicgrafiss pueden -
tomarse sin peligro & ls psciente embarazada?

Las radicgrafias son ssenciales para emitir un —we
diagnfistico correctoc. tn consscuencia 1s cantidad de redio-
grafiss indispensables para llegar » un buen diagnfastico de-
be considerarse come segurs, sismpre gqus el ocdontélogo hayas
hecha tode lo posible para reducir al mfnimo la exposicién -
de raycs X, En consecusncia una radiografis de la 20ns & --
tratar o de ser necesaris de toda la boca sflo producira ceg
ca deo 1/100 de la dosis, que seqgin produce slteraciones., La
relacifn entre i1 ponible daffio ¥y los beneficics abtenidos no
dejs duds sobre la conveniencias de recurrir s satos procedi-

mientos.

Este hecho crea una gran responsabilidad al dentig
tas quién debe de considerar en primer lugar si sl estudioc ra
di6logico es essncial y sademfis se debs de utilizasr disfrag--
max, peliculss répidas, filtros, delisntales protsctores ¢ -=-
cualquizr medida que disminuya la exposicidn de radiaciones.

Ial criterio se aplica s la mujer embarazasda y a -
los niffcg. Si la radiografis estd indicads debe de tomarss,
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- & pssar de que la mayoria de las complicaciones -
que se presentan en el corsultorio dental, son previgibles --
pueden producirse inclusc en el més experimentados de los prg
fesionales, por lo tanto 21 t. dentists debs tener =1 comoci-~
miento y la habilidsd auficimante paras enfrentar cz- £xito las
emergencias que puedierdin presentarse.

- Ssber valorar zl estado de salud del paciente ««==
tanto fisica como empcional, para asfi poder establecer trats-
miento especifico y prevantivo en cssc necesario.

~ Saber diagnésticar y diferenciar los tipos de «--
accidentss que puedan presentarse dentrc del consulforio.

- El conocimiento anatémico ¥y gquirdrgico facilitese-
zén el tratamiento, reduciendo al minimoc las complicaciones.

- Deber& disponer del equipo necesario pars tratar
cualquier emergencia que puedier§ pressentarse en el consulto-
rio dental.

- En caso de presentarse el tiempo es un factor --
impartarnte, velorsr los signos y sintomas del paciente en la
etapa primaria de la urgencia y brindar tratamientoc preventi.
vo que impids su evolucidn & sgravawiento. VY posteriormente
snviar al paciente en cordiciones normsies & su casa & remi--
tir al peciente a2 un centro hospitslaric en caso necesario.

- La adncidn de medidas preventivas, comc el ais-
ilaniento de la zona de trabajo, =. usoc o eyector, el =manejo
adecuado del instrumental y la administracién de medicamentos,
reducirin al minimo la posibilidad de accidente.
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