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PROLOGO.

El presente trabajo en el producto de una inves-
tigacidn bibliogrifica y de experiencias personales, enca=-
minadas a esclarecer dentro de mis posibilidades los pro=--

blemas que indican sus titulos.

Y ademés la finalidaed de dar una orientacidn, de

la importancia que tiene para el dentista, el conocimiento
de los miemos,

Considero como deber de cada odontélogo el orien
tar a cada uno de los asistentes a nuestra consulta, sobre
los métodos de prevenciln y cuidados que se debe tener con
los dientes y asf evitar la pérdida de los mismos, ya que_
son indispensables para el mejor funcionamiento de nuestro

organismo, evitando con ello las alteraciones de la cavi--
dad bucal,
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PRINCIPIOS GENERALES.

La exodoncia, de cualquier modo que se haga, es_
una intervencidn quirdrgica que involucra los tejidos qug
dos y duros de la cavidad bucal, cuyo acceso estf restrin-
gido por los labios ¥y mejillas y ademfis complicados por =--

los movimientos de lengus y mandibula.

A ello se afiade el riesgo de que ésta cavidad co
munica con la faringe, la cusl, a su vez se abre en la la-
ringe y es6fago.

Ademés éste campo operatorio estd inundado por -
la saliva y habitado por una gran cantidad de microorganis

mos naturales de ésta regidn del cuerpo humano.

Finalmente, tomando en cuents gque la exodoncia =
es una intervencidn que se realiza en la cavidad bucal y -
que ésta 8 su vez forma parte de todo un sistems (el cuer-
po humano), puede involucrar de forma directa o indirecta_

8 otra regién del mismo, sea éste, de mediata o inmediata_
distancia,

Una técnica culdadosa basada en conocimientos y_

habilidad es el factor mfs importante para tener Exito en_
exodoncia,

El tejido vivo deberf tratarse con cuidado., El -
manejo poco cuidadoso, incisibén incompleta o desgarrads, -
retraccidn excesiva de colgajos o sutura poco uniforme, aun
que  8in mer dolorosos para el paciente anestesiado, da--

riin por resultado defio tisular o necrosis, que a su vez --




proporciona un medio excelente para la reproduccidn de bac
terias.

La curacidn que podia haber ocurrido de primera_
intencidn debe granular desde el fondo de la herida, des=—-
pués de ser fagocitado el tejido necrdtico. Esto causa do-
lor, inflemacidn excesiva y posiblemente deformacidn. Mane
Jar 1la herids cuidadosamente, usar instrumentos afilados y

bien cuidados, tendrédn como resultado una mejor reaccidn -
tisular.

Para poder practicar la exodoncia correctamente
es preciso tener conocimientos no sélo de la cavidad bucal,
sino de todo el organismo y de ciencias bésicas, como Ana-
tomfa, Fisiologfa, Patologfa y Propedéutica.

Pare realizar una extraccibn dentaria es necesa-

rio que se cumplan los siguientes requisitos:

1l,~ HISTORIA CLINICA COMPLETA.

2.~ PREVIA RADIOGRAFIA DEL O LOS DIENTES A EXTRAER.
3.~ ASBEPSTA CORRECTA DEL BRACKET Y DEL INSTRUMENTAL,
4 ,- ASEPSTA CORRECTA DEL CAMPO OPERATORIO,

5.~ INSTRUMENTAL COMPLETO A LA MANO,

6.~ ANESTESIA CORRECTA DE LA REGION A OPERAR,

Te= EXTIRPACION TOTAL DEL DIENTE.

8,~ CONSIDERACION DEL TRAUMATISMO OCAGIONADO EN LAS REGIO-~
NES VECINAA,

9,- RECOMENDACIORES PROPEDFUTICAS ADECUADAD




Capitulo II

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EXTRACCION.

INDICACIONES: Se considera candidato a extrac- -

cidn, todo diente que no sea 0til al mecanismo dental to--
tal.

1.~ La patologia pulpar, sea aguda o crdnica, en
un diente que no es compatible con terapéutica endoddntica
condena & dicho diente. Un diente imposible de restaurar,_
con procesos periodontales, puede clasificarse en &sta ca-

tegoria, incluso, aunque no sea demostrable patologfa pul-
par alguna.

2.- La enfermedad periodontal, aguda o crdénica,-

qQue no sea compatible con tratamiento, puede ser causa de_
extraccién.

3.~ Los efectos de traumatismo sobre diente o al
veblo, a veces van mls allé de cualquier posible repara- -
cién, Muchos dientes en la 1linea de fractura del maxilar,-
se extraen para tratar el hueso fracturado.

4,- Los dientes impactados o supernumerarios fre
cuentemente no toman su lugar en la lfnea de oclusifn.,

5.~ Coneideraciones ortodbénticas pueden requerir
la extraccién de dientes totalmente erupcionados, dientes_
en erupcibn y dientes cadlcos retenidos mucho tiempo.

Los dientes en mal posicibn y los terceros mola-
res que han perdido su antagonista podrfan incluirse en la

[N ]




categoria,

6.~ Los dientes desvitalizados son focos posi- -
bles de infeceidn, negativos radiogréficamente, se extraen

a veces como iltimo recurso, a peticidn del médico.

7.~ Las consideraciones protéticas pueden reque-
rir la extraccidén de uno 6 més dientes para lograr disefio_
0 estabilidad de la prbtesis. -

8.~ Las consideraciones funcionales son més im=--
portentes que los factores meramente estéticos.

9.~ Puede existir patologfa en el hueso circun--
dante que incluya al diehte, o el tratamiento de la patolo
gfa puede requerir la extraccién del diente. Ejemplos de -
éstos son: quistes, esteomielitis, tumores y necrosis - -.
bseas,

CONTRAINDICACIONES.

Pocas afecciones son contraindicaciones absolu=--
tas para la extraccidn de dientes,

Se han extrafdo dientes en presencie de todo ti-
po de complicaciones por necesidad,

En éstas situaciones, es necesario prepsrar mfs_
al paciente paras evitar lesibén o muerte, o para lograr la
curacibn de la herida local,

Por ejemplo, la inyeccién de un anéstesico local
y con mayor razfp la extraccién de un diente, puede provo-



car la muerte instant@nea en un paciente con crisis de --
Addison. La intervencidn quirlirgica de cualquier tipo, in-
cluyendo la exodoncia, puede activar enfermedades generali
zadas o locales. Por tanto, se proporciona una lista de ~--
contraindicaciones relativas. En ciertos casos, éstas afec

ciones se vuelven contraindicaciones absolutas:

CONTRAINDICACIONES LOCALES.

Las contraindicaciones locales se asocian princi

palmente a infeccidn y en menor grado a enfermeded maligna.

1.- La infeccidn agude con celulitis no controla
da, debe tratarse de manera que no se extienda afin més. El
paciente puede presentar entonces, una toxemia, que trae &
consideracién la complicacién de factores generalizados. -
El diente que caus$ la infeccibén es en éste momento, de im
portancia secundaria} sin embargo, para controlar mejor la
infeccidn, se extrae el diente siempre y cuando ésta ex- -
traccién no haga peligrar la vida del paciente,

Antee de que existieran los antibibticos, nunca_
se extrafa el diente, hasta que la infeccifn se localizara,

se drenara el pus, y la infeccibn cediera hasta entrar en_
estado crbnico,

2.~ La pericoronitis aguds se mane)s mls conser=
vadoramente que las otras infecciones locales debido a la_
flora bacteriana mixta que se encuentra en el Area, el he-

cho de que el tercer molar tenga un acceso mAs directo & =
los planos aponeurbticos profundos del cuello, y que el --




procedimiento sea muy complicado, se recurriréd a la osisec
[
cion.
3.~ La estomatitis infecciosa aguda es una enfer

medad 18bil, debilitante y dolorosa, complicada por exodon
cia interrecurrente.

4.- La enfermedad maligna alterada por la extrac
cidén de un diente inclufdo en el tumor, reaccionaréd con --

exacerbacibén del tumor y falta de curacibén de la herida 1o
cal., '

5.~ Los maxilares radiados pueden desarrollar ra

dicosteomielitis aguda después de la extraccidén por falta_
de aporte sangufneo.

La afeccidn es muy dolorosa y puede terminar en_
muerte.

CONTRAINDICACIONES GENERALES.

Cualquier enfermedad o malfuncién generalizada,-
puede complicar una extraccidén o ser complicada por ella.-

Estos padecimientos son demasiado numerosos para poder enu
merarlos,

Algunas de las contraindicaciones més frecuentes
relativamente, son las siguientes:

l.~ La diabetes sacarina no controlada, Se carag

teriza por infeccibén de la herida y autsncia de citatriza-
oi6n normal.




2.- Las cardiopatias, como arteriopatia corona--

ria, hipertensidn arterisl, etc., pueden complicar la exo-
doncia. i

3.- Las discracias sanguineas incluyen anemias -
simples y graves, enferwedades hemorrégicas como hemofilia

y las leucemias.

La preparacidn del paciente para la extraccidn,-

varia considerablemente seglin los factores subyacentes,

k.- Las enfermedades debilitantes de cualquier -
tipo, hacen que los pacientes estén bajo alto riesgo o si_

hay insultos traum@ticos ulteriores.

5.- La enfermedad de Addison, caracterizada por_
deficiencia de la produccifén de esteroides o cualquier - -
otra enfermedsd de €sta indole, es extremadamente peligro-

sa, y se marca como una importante contraindicacién de la_
exodoncia.

El paciente que haya sido tratado por cualquier
enfermedad con tarapéutica de esteroides, incluso si la en
fermedad ha sido vencida, y el paciente no ha tomedo este-
roides durante un afio, puede no tener suficiente secrecidn
de corteza suprarrenal para soportar la situacibn de es~ -

fuerzo de une extraccibén, sin tomar esteroides adiciona- -
les,

6.~ La fiebre de orfgen desconocido se cura rara

vez y frecuentemente se agrava con una extraceibn, Una po-

8ibilidsd serfa una endocarditis baterians subaguda no = =~
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diagnosticada, padecimiento que se complicaria considera--

blemente con una extraccidn.

T.- La nefritis que requiera tratamiento puede -
crear un problema formideble al preparar al paciente para
exodoncia.

8.- E1 embarazo sin complicaciones no constituye
mayor problema. Deberfin tomarse precsuciones para evitar -
la tensidén de oxfgeno baeja en anestesia general o tensidn_
nerviosa bajo un estado de gran temor. Los ginecblogos man
tienen opiniones diferentes con respecto al momento en que
deben hacerse las extracciones, pero generalmente prefie-=-
ren que las extracciones necesarias se realicen en el se--
gundo trimestre del embarazo. La menstruacidén no presenta_
contraindicacién, aunque la exodoncia electiva no se reali
za durante el perfodo menstrual debido a la menor estabili

dad emocional y a la mayor tendencia a la hemorragia de to
dos los te)idos.

9.- La senilidad es una contraindicacién relati-
va que requiere mayor cuidado para superar una reaccién fi
slolbgica deficiente a la cirugfa y un equilibrio negativo
de nitrbgeno prolongado,

10,~ Pgicbsis y neurdsis reflejan inestabilidad_
nervioss que complica la exodoncis,
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Capitulo III
UN EQUIPO INSTRUMENTAL COMPLETO CON QUE DEBE CON
TAR EL CIRUJANO DENTISTA, PARA PODER OFRECER UNA.

RAPIDA Y BUENA INTERVENCION EN LA CLINICA DE EXO
RONCIA, ES EL SIGUIENTE:

FORCEPS.

BOTADORES .

JERINGAS CARPULE.

AGUJAS .

SINDESMOTOMO.

ESPEJO.

BISTURI.

LEGRAS .

PINZAS DE MOSQUITO.

PINZAS HEMOSTATICAS.

VARIOS TIPOS DE FRESAS QUIRURGICAS.
ESPEJOS.,

OSTEOTOMO,

CINCELES DE STOUT PARA HUESO,
CINCELES CON UN SOLO BIBEL,
CURETAS,

MARTILLO DE METAL,

TIJERAS CURVAS Y RECTAS,
PINZAS RECTAS PARA APO31TOS,
BONDA PARA ASPIRACION,

TUBOS DE HULE PARA ASPIRACION (eyectores).
AGUJAS PARA BUTURAR.

CATQUT QUIRURGICO.

4—
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24 .~ SEDAS.
25.- ABREBOCAS DE JENNING.
26.- GASAS Y ALGODON.

LISTA DE MEDICAMENTOS IMPRESCINDIBLES EN LA CLINICA DE EXO
DONCIA.

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE CONTAR CON ESTOS MEDI-
CAMENTOS EN EL CONSULTORIO, PARA PODER OFRECER UN BUEN TRA
TAMIENTO A UN ACCIDENTE DE EXODONCIA.

1,- AMILNITRITO.
2,- DEXAMETASONA (Decadron, 8 mg.).

3.,- DIAZEPAM (valium).
4 ,~ DIFENHIDRAMINA.

5+- EFEDRINA,

6.~ EPINEFRINA.

T.- GLUCAGON.

= SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTIZONA,
9,- ISOPROTERENOL,

10,- HEMOSTATICOS LOCALES.

11,- NALOXONA,

12,~ NITROGLICERINA.

13,- OXIGENO,

14,~ FENILEFRINA,

15,- SOLUCIONES DE AMONTACO,

16.~ ASTRINGENTES Y ANTIBEPTICOS LOCALI'3,
17.= ANTIBIOTICOS.
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Capitulo IV
COMPLICACIONES DE LA EXODONCIA.

Surgen principalmente por yatrogenias como: erro
res de diagnbstico, mal uso de instrumentos, aplicacidn de

fuerze excesiva y a no poder obtener visualizacidén adecua~
de antes de actuar.

Debido a la anatomfa del seno maxilar o antro y_
a8 su proximidad con el premolar superior y & las rafces mo
lares superiores, deber@ siempre tomarse en cuenta y consi
deracifén al extraer dientes en ésta érea.

Una fuerza excesiva aplicada a los molares supe-
riores puede dar por resultado la extraccién del diente mo
lar junto con todo el borde alveolar superior y el piso --
del antro. En ciertos casos, se han extrafdo primero, se--
gundo y terceros molares, Junto con la tuberosidad en un -

segmento, por uso inapropiado de fuerza en el maxilar supe
rior,

81 durante una extraccibn, el cirujano siente --
que existen grandes segmentos Sseos moviéndose con el diep
te al aplicar presibn, deberfh dejar a un lado las pinzas ~-
de extraccibén y levantar un colgajo.

81 le extirpacibn atinada de parte del hueso al-
veolar permite extraer el diente, entonces el hueso restan
te, que estd adherido al periostio, podr& ser retenido ya_

que éste se regenera en un tiempo mées o menos breve, 1o -~

cual ayuda a reducir el defecto Gseo, i el huesu no puede
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retirarse del diente, deberd separarse la mucosa evitando_
as{ un desgarre al extraer diente y hueso, puesto que es -

mas traumética que la incisidn bién planeada.

Las grandes perforaciones del antro, resultado -
de exodoncia, deberén cerrarse en el momento de la extrac-
cién. El hueso en el &rea deberd alisarse con pinzas de Gu

bia o con lima para hueso.

El colgajo mucoperidstico se devuelve a su posi-
cibn original y se deber& hacer cierre a prueba de agua --

sin ejercer presidén indebida sobre el colgajo.

Si ésto no puede lograrse, el colgajo deberl li-
berarse por medio de una incigidén que se extienda vertical
mente hacia el pliegue mucobucal y socavarse en la mucosa_

del colgajo pare permitir que avance sobre el defecto.

Cuando se penetra encel- antro durente-un procedi
miento de exodoncia, deberd informarse al peciente sobre -
la situacién y pedirsele que no se suene la narfz y que --
tampoco, si le es posible, tosa o estornude. Se recetan an
tibibticos y gotas nasales vasoconstrictoras para evitar -

infeccién en el seno y permitir que salga el 1fquido que ~
se acumulard en su interior,

En ocesiones, las rafces bucales de los premola-
res y molares, son cmyujadas lateralmente e través de la_
pared del maxilar superior y quedan sohre la insercidn del
miisculo buceinador,

Cuando el operador usa panlancas elevadoras radi-
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culares en &sta Area, un dedo de su mano izquierda deberé
mentenerse contra la placa bucal, de modo que pueda darse_
cuenta de cualquier movimiento de la raiz en ésta direc- -
cién. Si la raiz es desalojada hacia éstos tejidos, se ha-
ce una incisidén en la mucosa, por debajo de la punta radi-

cular, y se retira con una pequefia pinza de hemostasia o -

un instrumento similar.

El espacio infratemporal queda directamente por__
detrés y por encime de la tuberosidad del maxilar superior.

En éste espacio se encuentran importantes estructuras neu-

rovasculares,

Al elevar los terceros molares o les rafces de -
los terceros molares, y al extraer molares supernumerariog
deberéd tenerse especial cuidado de no desalojarlos para =-
atrés. Si va a extraerse un objeto del espacio infratempo-
rel, son necesarias visuslizacién adecuada y diseccidn cui
dadosa, La incisién deberé incluir toda la tuberosidad y -

extenderse posteriormente al pilar anterior de las fauces.

Diseccionar a ciegas y buscar objetos a tientas_
en &nta frea puede complicarse con hemorragia masiva o da-
flo nervioso.

Fn la regidn del tercer molar del maxilar infe--
rior, la superficie lingua) de &ste se curva lateralmente,
cerca de las puntas de &éste diente.

Por lo tanto no es dificil desalojar una punta -

re=diilar hacia abajo en 33te espacio, cuando se fractura_

la yla:a lingual,
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Cuando se desplaza la punta radicular en ésta --
Area, deberd colocarse un dedo por debajo de la punts radi
cular (en la boca) pera estabilizar la punta contra la pla

ca lirgeal del maxilar inferior.

Se logra acceso en ésta area, haciendo un colga-
Jo mucoperidstico sobre el lado lingual del maxilar infe-
rior y extendiéndolo hacia adelante para que los tejidos ~
puedan retraerse lingualmente, logrando as{ buena visuali-
zacidn.

La recuperacién de una punta radicular en el con.
ducto dentario inferior es principalmente un problema de =
acceso y visualizacién.

Generalmente es diffcil extirpar el hueso que --
quede sobre el conducto desde las profundidades de la heri
da, que generalmente es el AlveSlo del tercer molar.

Puede ganarse acceso, extirpando hueso de la pla
ca bucal y eliminando cuidadosamente el hueso localizado =-
sobre el conducto.

B81 uno de los componentes vasculares del conduc-
to ha sido lesionado, puede ser necesario taponear el al=~
veblo con gasas, durante 10 minutos, para controlar le he=-
morragia. 85i la hemorragia no puede controlarse de ésta ma
nera, deberd seccionarse completamente el vaso lesionado y
dejar que se retraiga el conducto, En ere momento se vuelw
ve a tapone.sr el conducto (alveblo) y  generalmente se =

ronty ola wasf la hemorragia
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Capitulo V

COMPLICACIONES POST-EXODONTICAS,

La hemorragia postoperstoria es una de las com--
plicaciones més comunes después de la exodoncia. Si el pa-
ciente llama desde su casa para informar que ha vuelto a -
iniciarse la hemorragia, deberad instruirsele para que pri-

mero se limpie la boca de cualquier codgulo sanguineo con_

una compresa de gasa.

La boca se enjuaga con agua salada caliente. To-
dos los cofigulos sangufneos excesivos deberfn ser retira--
dos de 1la vecindad del alvedlo, pero el cohdgulo en el al--
veblo no deberd retirarse. Se instruye al paciente para --
que muerda una compresa de gasa estéril firmemente, ésta -

debe ir doblada, para poder ejercer presidn sobre el &rea
afectada.,

Si no existe disponible una compresa de gusa es-
téril, el paciente puede usar una bolsita de té colocada -
previamente en agua frfs para ablandar las hojas. Se acon-
seja que el paciente muerda (no mastique) la compresa o la
boleita de t& durante 20 minutos, 5i persiste la hemorra--

gia al final de este perfodo, el dentista deberd examinar_
al paciente,

En caso de hemorragia persistente, pueden ser ~-
itiles compresas de gasas y agentes quimicos hemostélticos_
como, Gelfoam, Trombina tbpica y Celulosa oxidasa para el

control local de la hemorragisa,
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Se sienta al paciente y se le administra aneste-
sia local.

Se elimina el coédgulo formado dentro del alveo-~
lo. Después se localiza el &rea de hemorragia. Si la hemo-
rragia viene de un vaso Oseo del interior del alveolo, se_ -
usa el lado sin filo de una cureta, para pulir el hueso en
el area de la hemorragia. Si existe hemorragia &sea genera
lizada, se tapona el alveolo con un agente hemostftico, co
mo Gelfoam empapado de Trombina y se aplica sutura en bol-
sa de tabaco, para sostener el agente hemostético en su lu

gar. Se pide al paciente que muerda una compresa de gase -
himeda.

Si la hemorragia proviene del tejido blando cir-
cundante, se coloca una sutura bajo tensién pars aplicar -
presién al &rea. En pacientes con enfermedad periodontal -
avanzada, se producirf hemorragia postoperatoria si se de-
Ja el tejido de granulacidn después de haber extrafdo los_
dientes afectados. In el momento de operar, unos minutos -
dedicados a eliminar el tejido de granulacifn y suturar la
mucosa alveolar, asegurarfn el control de la hemorragia,

Puede producirse infeccibén como complicacibn ~ =
postoperatoria.

AIVEOLO BECO (OSTEITIS LOCALIZADA)

Es una de las complicaciones nostexodbnticas més
problematicas,

LI
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Se desconoce la etiologia del alveolo seco, pero
los siguientes factores aumentan la frecuencia de ésta se-
cuela tan dolorosa de la extraccidn: Traumatismo, infec- -
cidén, aporte vascular del hueso circundante y enfermedad -
generalizada. Esta afeccidn se produce rara vez al emplear
métodos que reduzcan el traumatismo al minimo durante ex--

tracciones simples o dificiles.

Debe hacerse debridemiento meticuloso de todas_
las heridas por extraccién en forme sistemftica. La etiolg
gia puede estar relacionada con factores que dificultan o_
impiden 1la llegada de los nutrientes adecuados al cofgulo
sanguineo recién formado dentro del alveolo, los pacientes
con hueso osteoesclerdtico denso o con dientes que tengan_
paredes alveolares osteoesclerdticas debido a infeccibn, -

estfin predispuestos & tener alveolo seco,

El alveolo seco se desarrolla més comfinmente, al
tercer 6 cuarto dia postoperatorio y se caracteriza por do
lor grave y contfnuo y olor necrbtico., Cl{nicamente, la ~--
afeccibn puede describirse como un alveolo en el que el ==
cofigulo primario he pasado a ser necr6tico y permenece dep

tro del alveolo como un cuerpo extrafio séptico hasta ser =
eliminado por irrigacién,

Esto generalmente se produce unos dias despufs -
de la extraccibm, dejando lss paredes alveolares desprovig
tas de su cublerta protectora. El hueso denudado se acompa
fia de dolor grave, que s8blo puede controlarse por aplica~-
cibn local de analgésicos potentes y empleo de analgésicos
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o narcéticos por via oral o parentersl.

Para tratar adecuadamente un alveolo seco sépti-
co, debe comprenderse la fisiologfa de la reparacidn Gsea.
Si la pérdida del codgulo sanguineo primario se debe & que
las paredes alveolares estdn esclerosadas y a que no hay -
vasos nutritivos, entonces la superficie resultante del --
hueso denudado, debe considerarse como cualquier otra su--
perficie de hueso denudado, el dentista deberé confiar en_
los métodos de preparacidén Ssea naturales pars lograr la -
recuperacién final y no usar ningGn otro método que pudie=-
ra ofender el proceso natural de cicatrizaciénm.
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Capitulo VI
HEMORRAGIA.,

La salida de sangre de los vasos al exterior por

rotura accidental o espontédnea, se llama hemorragia.

Si al ser liberada la sangre se acumula dentro -

de un tejido puede producir un tumor sanguineo, llamado --

"hematoma".

Por ejemplo: la rotura de la aorta, que suele de
pender de alguna enfermedad subyacente de la paréd vascu~-
lar, puede provocar hematomae mediastfnicos o retroperito-
neales voluminosos. Si la sangre éscapa hacia una cavidad_
serosa, se conoce en clfnica como "hemotSrax, hemopericar-

dio o hemoperitoneo".

las hemorragias de menor tamafio, que suelen obe-
gervarse en la piel, mucosa y superificies serosas, se lla
man "petequias" (muy pequefias), "péirpura" (hasta 1 cm., po
co mis o menos) o "equimosis" (manchas extensas).

CAUSAS DE HEMORRAGIA.

Ia causa més patente de rotura de un vaso es el _
traumatismo, Pero la rotura vascular puede ocurrir también
en ausencia de &ste, dads en relacibn con deficiencias de_
factor V o factor Christmas., La trombocitopenia o deficlep
cla de plaquetas limita la cantidad de tromhoplastina fore
mada en un tiempo dado y produce tendencis hemorrfgica, ==
por la escacez de plaquetas que al aglutinarse forman la -
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ase del cofgulo. Puede haber deficiencia de fibrinégeno =
or formacidn insuficiente o agotamiento del mismo en la -
irculacién (fibrinopenia) o bién & causa de lisis enzimé-

ica de) fibrindgeno (fibfinolisis).

La causa de la variedad fibrinop&nica puede pre-
entarse como defecto heredado de la formacién de fibriné-
eno, o por coagulacién intravascular difusa producida por
a inyeccibn de 1fquido amnibtico rico en tromboplastina -
n algunas complicaciones obstétricas., La variante fidbring
{tica es més corriente en infecciones bacterianas.

A veces, los cambios bruscos de 1avpreaiGn san--
tufnea dentro de los vasos, pueden producir rotura de &és--
:08 y provocar hemorragia (hipertensién arterial), sobre -
todo cuando las paredes vasculares son frégiles y carecen_
le elasticidad, como en el caso de la arteiroesclerosis, -
A éste tipo de hemorragia se le llama hemorragia esponté--

nea; en Estos pacientes la hemorragia cerebral es causa co
min de muerte.

Predisponen & la hemorragia esponténea, los aneu
rismas congénitos y trastornos inflamatorios y degenerati-
vos del sistema vascular, como cardiovasculopat{as de orf{-
gen sifilftico, poliarteritis nudosa, necrosis de la media
de la aorta y arteriocesclerosis. Algunas enfe edades bac-
terianas genersles como, meningococia y rickettsiosis, - -
tienden a producir manifestaciones hemcryrfdgicas miltiples,

quizfe debido a toxinae baoterianaes que lesionan las pare-
dea vasoulares,
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base del cofgulo. Puede haber deficiencia de fibrinégeno -
por formacidén insuficiente o agotamiento del mismo en la -
circulacidn (fibrinopenia) o bién a causa de lisis enzimé-

tica de? fibrindgeno (fibfinolisis).

La causa de la variedad fibrinopénica puede pre-
sentarse como defecto heredado de la formacibén de fibriné-
geno, o por coagulacidn intravascular difusa producida por
la inyeccién de lfquido amnidtico rico en tromboplasting -
en algunas complicaciones obstétricas. La variante fibring
1{tica es més corriente en infecciones bacterianas.

A veces, los cambios bruscos de la presién san--
guinea dentro de los vasos, pueden producir rotura de és--
tos y provocar hemorragia (hipertensifn arterial), sobre -
todo cuando las paredes vasculares son frégiles y carecen
de elasticidad, como en el caso de la arteiroesclerosis. =
A éste tipo de hemorragia se le llama hemorragis esponté--

nea; en €stos pacientes la hemorragia cerebral es causs co
min de muerte.

Predisponen a la hemorragia esponténes, loe aneu
rismas congénitos y trastornos inflamatorios y degenerati~-
vos del sistema vascular, como cardiovasculopatfas de or{-
gen sifil{tico, poliarteritis nudosa, necrosis de la medis
de la morta y artericesclerosis, Algunas enfermedades bac-
terianas generales como, meningococis y rickettsiosis, - -
tienden a producir manifestaciones hemcryégicas mfiltiples,

quizfs debido a toxinas bacterianss que lesionan las pare-
des vasculares,
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Las hemorragias son manifestaciones frecuentes -
del escorbuto, falta o insuficiencia de vitamina C que se_
caracteriza por deficiencia de la sustancia de cemento en_
el revestimiento endoteliml de los vasos, o debilidad de ~-
la pared capilar, que predisponen a la rotura esponténea.-
La anoxia y diversos venenos quimicos, como los arsenica--
les y fofbricos, que perjudican la integridad de las pare-
des vasculares, predisponen a las hemorragias pequefias, --

principalmente en las superficies serosas y la piel.

En varios trastornos hematicos que tienen como -
denominador comiin defectos de la coagulacidn, ocurren hemo
rragias graves,

La deficiencia protombinica, como la que acompa-
fia a la carencia de la vitamina K o la hepatopatfs difusa,
es una de las principales causas de hemorrasgia. In raros -
casos hay deficiencia protombfnics primaria. Los hemoffli-
cos sufren hemorragias graves por deficiencia de la globu-

lina antihemofflica necesaria para la produccidén de trombo
plastina,

Otras infecciones bacterianas, sobre todo por es

treptococo que elabora estreptocinasa, activadora del plag
mindgeno.

La fibrinblisis tembién acompafia a algunos cénee
res, como el de préstata; y por iltimo e cualquier forma -
de traumatismo importante,

I'n todos Estos casos de hemorrn o T oon,y -
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es posible que el defecto de los mecanismos de coagulacidn
permitan que ocurren hemorragias importantes por traumatis
mos relativamente insignificantes de vasos de pequefios ca=-
libre. Esta tendencia a sangrar en cualquiera de los tras

tornos clinicos que hemos mencionado se llama "Didtesis --

Hemorrégica".

IMPORTANCIA CLINICA DE LA HEMORRAGIA.

La importancia de la hemorragia depende del volu
men de sangre perdide, de la rapidez con que se escape y -
del sitio de hemorragia. Ls pérdida aguda incluso de 10 =a
20% del volimen sanguineo y la pérdida lenta de una canti-
dad todavfa mayor carecen de importancia clfnica. Sin em--
bargo, hemorragias relativamente pequefias en el cerebro o_

el pericardio pueden aumentar mucho la presién local y pro
vocar la muerte.

La hemorragia hacia el exterior o hacia el apara
to digestivo, siFnifica pérdida permanente de hierro, sus--
tancia de gran importancia,

81 la hemorragia ocurre hacias un tejido o cavie-
dad corporales de los que no pudiera escapar la sangre, el
desdoblamiento progresivo de le hemoglobine permite la re-

goreién de pigmento férrico, que vuelve a utilizarse pare_
formar eritrocitos,

Por lo tanto es fundamental .e elsboracidén come-
pleta de la hictoria clinica com el obleto de cvitarnog --

LA )
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1 médximo problemas antes, durante 'y después de las extrac

‘iones.
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Capitulo VII

1) ODONTECTOMIA Y SECCIONAMIENTO DENTARIO.

(Tecnicas)

La odontéctomia es la interveneidn quirlirgica de
la pieza dentaria mediante el levantamiento de un colgajo__
mucoperibstico adecuado y la remosifn de una cantidad de_
hueso que rodea al diente, como también el hueso interradi

cular bucal de molares, por medio de escoplos, freses y/o_
gubias.,

Una vez resecado el hueso se seccionarf el dien-
te en la divisibén dentaria de unae rafz o més, para sepa--
rarla se corta la corona y se elimina con frese de fisura,
después se separan las rafces. El seccionamiento dentario_
se usa tembién para la extraccién de dientes retenidos e -
impactados. Se continfia con la aplicacibén de pinzas (for.-

ceps) y/o elevadores para la extraccibén de las coronas y -
después las rafces,

Ias ventajas de la odontectomfa son: reducciébn -
del nGmero de coronas y rafces fracturadag durante la ex--
traccifny menor peligro de crear una comunicacibn bucosinu

sal o daflar el paquete vasculonervioso en el mexilsr infe-
rior,

Menor posibilidad de fractura del maxilar supe--
rior o inferior y menor probabilidad de desgarrar freas ex

tensas de hueso cortical o esponjoso ducante la extraccibn,
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INDICACIONES PARA LA ODONTECTOMIA Y SECCIONA- --
MIENTO DE LOS DIENTES.

Las indicaciones para la odontectomia y secciona

miento de los dientes pueden ser resumidas de la siguiente
manera:

a) Raices con hipercementosis.

b) Rafces ampliamente divergentes de molares su
periores o inferiores.

¢) Rafces Convergentes. Molares superiores o in-
feriores cuyas rafces estén arqueadas hacia afuera desde -
el cuello del diente hasts la mitad de su largo, dbnde se_
curvan una hacia le otra y caesi se tocan en el Apice; asf,
una porcién de hueso es "encerrada" entre las raices,

d) Dientes con &pices en &ngulo perpendicular al
eje longitudinal del diente,

e) Dientes con coronas de pivote,

f) Dientes con caries muy extensas, especialmen-
te con profundas cavidades subgingivales,

¢) Dientes con obturacién del conducto radicu- -
lar,

h) Cuando la coriical es gruesa y densa por ves-
tibular o hay exost&sis multinodular en el maxilar supe~ -
rior o inferior,

{) Cuando el piso del seno maxilar esti muy bajo
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y penetra entre las raices bucales y palatinas de los mola

res superiores.

J) Cuando la tuberosidad alveolar del maxilar su

perior esté hueca, porque la cavidad antral se extiende --
hasta ahi.

k) Mandibulas delpadas en las cuales se requiere

fuerza excesiva para luxar los dientes, &sto puede provo--

car fractura mandibular.

1) los dientes con malposicibn, retenidos y su
pernumerarios.

m) Cuando la presién del forceps sobre un diente
inferior al intentar su luxacidn, produce la dislocacién -
del cbndilo mandibular de la cavidad glenoidea, 1o que ha-

ré un esfuerzo manual por llevar al cbndilo a su lugar.

Rafces anquilosadas (presentes en pacientes an--
cianos solemente y muy rara vez).

o) Cuando la fuerza acostumbrade no llega & pro-
ducir la luxacién,
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Capitulo VIII
2) USO DE ESCOPLO Y TRESA PARA HUESO.

Si se usa una fresa, es esencial que la pieza de
mano esté;estéril, la fresa bien afilada y que irrigue con
tinuamenté durante su uso una solucidn fisiolégica estéril
para prevenir el sobrecalentemientoq, para evitar que los --
bordes cortantes se atasqueh con sustancia dentaria u Gsea

Yy para mantener la zona limpia y visible.

Es impreécindible que un ayudante entrenado aspi

re constantemente y separe bien, la visibilidad depende de
" la fuente de luz,

El término medio de los operadores puede resecar
huesos con mayor facilidad y menor incomodidad para el pa-
ciente, si usan una fresa y una pieza de mano. Los golpes_
prolongados a los que algunas veces son sometidos los pa=--
cientes durante la reseccién de hueso esclerftico son inne
cesarios e imprudentes y el mismo objetivo se puede cum- -

plir por el uso del fresado 6seo, sin molestias para el pa
ciente '

La sugerencia de que es de huena préctica lag ==
secciones de los dientes superiores en la regién del seno_

maxilar, con un escoplo y martillo, es un error desde el -
punto de vista cl{nico,

Tales dientes son mejor y mfs facilmente seccio-
nados copn una fresa,



30

A veces los escoplos tienen sus indicaciones pre
cisas y son instrumentos en extremo Gtiles para seccionar_
muchos dientes del maxilar inferior retenidos, previamente
8 la extraccién. Muchos de éstos dientes pueden ser seccio
nados mediante un ligero golpe aplicado sobre un escoplo -
afilado sin molestar al paciente, siempre que el martillo_

se use de manera correcta.

Para que sea efectivo, el‘martillo‘debe ser usa=~
do mediante un movimiento suave de mufieca con un golpe sin
vibracién que imprime el méximo de velocidad a la cabeza -

del martillo, sin introducir el peso del brazo o cuerpc en
el golpe.

Cuando un ayudante golpea con el martillo sgre-=-
gando el peso de la mano, el brazo y a veces incluso el =-

hombro, la masa aumenta pero hay gran disminucién de la ve
locided.

Como resultado neto, el paciente es sacudido con
fuerza y el golpe puede carecer totalmente de eficacia, =~
degde el punto de vista clinico,

Para alisar el huero con un escoplo, el bisel de
be ser dirigido hacia el hueso., Pars penetrarlo, el bisel
se aleja del hueso.
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Capitulo IX

RAZONES PARA LA ELIMINACION DE LAS RAICES.

Las raices fracturadas deben ser extraidas en el
momento de la exodoncia. Las raices grandes fracturadas en
el alveolo seran causa local de inflamacidn y dolor, por -
cuénto el proceso alveolar se réabsorbe ¥y la prétesis gol-

pea ésta prominencia en el reborde.

Las rafces deben extraerse para eliminar una po-
sible infeccidén residual. Afin cuando el diente &l cual per
teneci6 la rafz no estuviera infectado, la rafz puede in--
fectarse en el momento de la extraccibn, por la descomposi
cién del contenido del conducto radicular més la invasidn_
de las bacterias bucales. Las rafces remanentes o fragmen-
tos radiculares pueden actumr como irritantes mecénicos y_
originar una reaccién inflamatoria, que a su vez puede cau
sar neuralgia de or{gen oscuro y diffcil diegnéstico.

Excepcibn a la regla general de extraer todas --
las rafces, es el pequefio &pice localizado cerca de estrug
turas anatémices, en las cuales el fragmento puede, por --
inadvertencia, ser forzado cuando se realiza la extraccidn.

EXTRACCION DE RAICES FRACTURADAS A NIVEL DE TER-
CI0 MEDIO,

Estos casos requieren el levantamiento de un col
gajo y 1a eliminacién de la cortical Gsea vestibular,
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Esta es la llamada operacidn por colgajo o ex=- -

traccidn quirirgica de la raiz.

Operacidn por colgajo o cielo abierto.
Esto se hace por dos razones:

I.- Permitir al operador gque vea claramente, trabajando -

sobre un campo operatorioc seco y bien iluminado cuando las

raices se han fracturado en el alvedlo.

1) Hacia el seno maxilar, 2) hacia el conducto -
dentario inferior, 3) a través de la cortical lingual del_
mexilar inferior, en los terceros molares en el espacic ==
submand{bular, 4) a través de la cortical del maxilar supe
rior y a los tejidos blandos de las mejillas,

IT.- Eliminar la l&mina corticel externa, para que los ele
vadores puedan trabajar del mismo modo que cuando la rafz__

se fractura a nivel del mérgen gingival.

La excepcién a la regla es la llamada operacidn
a ciegas, en la que el operador es gufado por un extraordi
nario sentido del tacto, justamente con la visualizacibn -

mental del lugar, donde esté el resto, por los movimientos
delicados de su instrumento.

La operacién & ciegas se emplea para terceros mo
lares, localizados donde la visién directa o indirecta por
medio de espejos es imposible,

El cirujano dentista debe ters¢ para ésto, un apm
plio conocimiento de la anatomfa del campo operatorio,
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RAICES FRACTURADAS A NIVEL DEL TERCIO APICAL.

I'ECNICA. Los pasos siguientes se dan para el uso de eyec~-

tores de fragmentos apicales pars rafces fracturadas al ni
vel del tercio apical:

1) Examinese la rafz del diente fracturado para_

determinar cuénto se ha dejado en el alvedlo.

2) Colbquese la punta del eyector de fragmentos_
apicales contra la pared del alveblo y deslizarla hasta ==
que contacte con la curvatura vueltea hacia la pared, hasta

que el plano del fragmento sea tocado suavemente.

3) Con la punta del eyector, muévase el flanco -
de la rafz del alvedlo al centro, mediante una presién li=-
gera y forzando la punta del instrumento entre la pared --

del hueso alveolar y el flanco radicular para crear un es=-

pacio.

Después {isese el otro instrumento con la punta -
en sentido opuesto al primero, para aflojar més la rafz y
crear mayor espaclo. Esto no s6lo afloja la rafz, sino que

crea también mayor espacioc para poder usar las pinzas pars
extraceibn de restos radiculares.

k) Con la pinza para restos radiculares se toma_
el reborde de la rafz y suavemente se mueve hacia atrés y

adelante, hasta que estf lo suficientemente aflojada, para
retirarla del alveblo,

Bi es mesial, se usa el eyector de fragmentos --

L I
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apicales No. 2, ¥y si es en distal el No. 3.

La pinza de restos radiculares se llama también,
pinza de esquirlas y se parece a una pinza hemdstatica con

mordientes largos y delgados.
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Capitulo X
COLGAJOS MUCOPERIOSTICOS.

Para realizar la odontectomia o la eliminacién =
de raices es necesario exponer de manera adecuada la corti
cal Gsea vestibular en el lugar de la intervencidén. Para -

ésto se debe separar y elevar el telido blando que la cu-=-
bre.

PASOS PARA LA PREPARACION DEL COLGAJO.

1) Repéisese mentalmente el recorrido de nervios_
y vasos de los tejidos blandos Que ser@n incluidos en el -
colgajo ¥y planeense las incisiones de manera que el colga=-
Jo tenga el mAximo de irrigecibn sanguinea y se seccionen_

el menor nimero de filamentos nerviosos.

2) Con una hoja No. 12 BP cbrtese con cuidado a
través de la unifn de la membrana periodontal y el perios-
tio al nivel del cuello del diente o dientes que se extrage
rén, En éste punto el periostio est@ mAs estrechamente --
adherido al hueso alveolar, Si ésta unién no se secciona -
de maners cuidadosa, cuando se intente separar el colga)o,
el tejido mucoperibstico se separarf del periostio todavia
unido al hueso y solamente quedari libre la mucosa, Hay --
que evitar que &sto suceda ys que el periostio es uns mem-
brana muy delgade en el mérgen gingival (se puede comparar

con la membrana delpgada que hay entre la chscara y le cla~

re de un huevs duro).
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El fracaso en la separacidn del periostio del --
colgajo, ocasionard molestias en el postoperatorio, que se
ré doloroso y de cicatrizacidn retardada. La epitelizacidn

del hueso expuesto es un proceso lento.

3) A continuacidn, con una hoja niimerc 15BP, se_
empieza la incisién en la cresta de la papila interdenta--
ria nesial; se hace una incisidén en el mucoperiostio hacia
el colgajo bucal (fondo de saco vestibular), mesialmente,=-
en un angulo de 45 grados respecto al eje longitudinal del
diente, a une distancia 1.5 cm. Si no se obtiene exposi- =~
cién, comenzando en la cresta de la papils interdentaria -
distel, y se extiende &sta incisibn distalmente hacia el -
colgajo mucobucal, en angulo de U5 grados respecto al eje_
longitudinal del diente por extraer. Si la incisidén parte
de la creste de la papile interdentaria, ayuda a le normal
cicatrizacién y adhesidn de los te)idos gingivales alrede-
dor de los cuellos de los dientes adyacentes. Si la incie-
si6n comienza en el mlrgen gingival, al ciactrizar los te-
Jidos hay con frecuencia exposicibn del cemento en forme -
de V, al nivel del cuello de los dientes.

k) Cuando se planean colgejos hay que cerciorar~
se de que la base sea mfs ancha que el borde libre ya que_
por una hase ancha penetran mayor cantidad de vasos sanguf
neos, que asegurarfn la mejor irrigacibn del colegajo.

5) Hay que asegurar siempre cue el colgajc Bea ~
mhs amplic que ld cavidad dsea resultan e de lu interven--

cidn, raru garantizar que los border suaturadcs de ot 2

“ e ’-—
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apoyen sobre una base s6lida 0sea, lo cual significa cica-
trizacidén répida e indolora. De otro modo, el colgajo se -
introducirf en la cavidad, exponiéndose el hueso, retardan

do la cicatrizacidén y produciendo mucho dolor.

6) Debe asegurarse, al preparar y planear el col
gajo, que el sitio de intervencidn esté expuesto de manera
adecuada, pues no solo se halla incapacitado el cirujano,-
por estar confinado & un pequefio espacic, sino que también
el colgajo es severamente lesionado por los esfuerzos que_
se hacen para retraerloc y los bordes son traumatizados por
la instrumentacién y tales colgajos no cicatrizarén inme--
diatamente.

T) Usese siempre un bistur{ afilado; clrtese el_
tejido blando en el punto de partida hasta llegar al hue--
so, y después, con el filo del instrumento en contacto fir

me con el hueso, hfigase la incisién de un solo corte nfti-
do.

Cortes repetidos en una incisibn, traumatizan --
sin necepidad el periostio e interfieren negativamente en
la cicatrizacién primaria,
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Capitulo XI

COMPLICACIONES EN RELACION CON LA ANESTESIA
POR INYECCION.

Las complicaciones que se presentan con ocasidn_
o a consecuencia de las anestesias terminal y de conduc- =
cidn, pueden hacerse manifiestas localmente en la regién -
inyectada, o hacerse aparentes en su accidn general sobre_
la totalidad de el organismo.

COMPLICACIONES GENERALES,

Se desarrollan de preferencia por la accidén re--
gortivotSxica de la adrenaline o de sus sucedéneos y, con_

més rareza, por la del mismo anest€sico empleado.

La principal tarea por lo que atafie a las compli
caciones generales consiste, para el odontélogo, no en tra
tar los incidentes qQue eventualmente se presenten, sino en

prevenirlos segin las reglas fundamentales de la doctrina_
de 1la anestesia.

Antes de toda anestesia por inyeccibn, el cirujs
no debe orientarse, al menos por el interrogatorioc, por =
el estado de salud general, teniendo en cuenta, junto & --
las enfermedades del aparato cardiovascular, en particular
el hiper4iroidismo (enfermedad de Basedow) y la epilepsia,
En éstos padecimientos se dan contraindicaciones del uso =
de la adrenalina, al igual que los pacientes afectos de ==

una disbetes no bien regulada por un correcto tratamiento,.
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Por la palpacidn del pulso, la observacidn de la
frecuencia respiratoria y la toma eventusl de la presibn -
arterial lograra el odontdlogo internista, no particular--
mente experto pero si atento, reconocer en sus pacientes,-
los trastornos cardiovasculares, de modo que pueda garanti
zarlos de los peligros que los amenazan por la anestesia -

local y, en particular por la adrenalina.

Los sujetos fatigados por el trabajo, los angus-
tiados, fécilmente excitables y nerviosos, con una situa--
cidn negativa iniciel simpaticotdnica, son sobremanera sen
sibles a la adrenalina. Con frecuencia son ya conocidos =-=-
del odontSlogo como pacientes que con cualquier inyeccifn_
de una solucidn que contenga adrenalins y, a veces, inclu-

so en ocasifn de pequefias e indoloras intervenciones se --

desmayan o colapsan,

Aungue de ordinario la adrenalina.causa un estre
chamiento de los vasos, conviene no olvidar que, en cier--
tes circunstancias en la inyececién intravenose accidental
o por absorcién rdpidae en una regién inflameds puede deter
minarse una reaccién vasodilatadora general (reaccién ine=
verss & la adrenalina) en clinica, las reacciones cardio--
vasculares desencadenadas se manifiestan por colapso o deg
mayo, estados que sin duda, estén emparentados entre sf £l

siopatolSgicamente, pero que se distinguen de manera consji
derable en su magnitud,

El desmayo es una forme breve & {nnocua del co-

lapso, desencadenada por la anemia cerebral, éste estsdo -

r e
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se caracteriza porque el volimen/min. estd, en cierto, dis
minuido, pero siendo todevia la circulacidén periférica, ca

paz de amplios recurses compensadores.

No debe, sin embargo, dejar de considerarse que_
la accidn descrita de los vasoconstrictores, sblc en parte
puede ser hecha responsable del ataque de desmayo que el -
odont6logo observa en el paciente sentado en su sillén ope
ratorio, pues en los pacientes muy aprensivos, se produce_
sélo por la reaccién vegetativo ps{quico anormalmente au-=-
mentada. Con mayor rareza, el desmayo es la expresidn 'de -
un trastorno de la regulacién circulstoria, de carécter hi

pedinédmico, en pacientes Que presentan una presién sangui-
nea demasiado baja.

Cuando el desmayo dura més tiempo.se puede desa~
rrollar una llamade crisis vaescular tbnica, que es provoca

da por una liberacién adicional de adrenalina.

En tal situacién la circulacidén se convierte en_
centralizada, es decir, la presibn sangufnea medida en las_
extremidades estf elevada por estrechamiento de los vasos_
periféricos, de modo que los Srgancs de importancia vital
esthn todavia suficientemente abaetecidos de sangre.

Esta fase se califice de colapso tensional (t{ni
o).

Trags agotamiento de las (ltimas energfaz comven-
sadoras de 1la circulacibn, la sangre se¢ »ierde en los nle-

xop vagculares de los Organos, fracasa el centro vasorotow,
pe derrumba el tono vascular y acaece el colapso atdnicc,
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Los pacientes en tal estado llaman la atencién -
por su aspecto en extremo pélido, su piel estd fria y hime
da, el pulso se extingue'en la periferia y, por {ltimo, de

Je de ser medible la presién sanguinea.

Ambas formas del colapso son muy raras en la prac

tica odont6logice, pero no deben ser desconocidas para el_
cirujano.

Como carece de medios internisticos auxiliares,-
es de gran importancia para la correcta evaluacifn de cada
una de las formas del colapso el enjuiciamiento del pulso;
el colapso ténico (tensional) acarrea un pulso de fuerza ~
variable répido, casi siempre pequefio, pero tenso, mien- -
tras que el colapso atbnico se acompafia de un pulso lento_

y blando, que por ltimo deja de ser perceptible.

A fin de evitar el colapso o el desmayo, es acon
sejable tratar de conseguir por medidas preparatorias ade-
cuadas, entre otras por la administracién de sedantes, una
situacidn tensional més vagotbnice del sistema nervioso ve
getativo, o mejor, renunciar por completo a la adrenalina_
y emplear, en lugar de &sta, un remedio de accibn isquémi-
ca local, sucedéneo de la adrenalina; pero de todos modoe_
de accibn general més débil sobre el aparato cardiovascu~-
lar, como la noradrenalina (Arterenol - Hoechst) o la nor=
defrina (Lirotil-Bayer, Corbasil ~ Hoechst). En tales ca=~
so8 se puede emplear, asfmismo, con buen resulteado, un ~ =~
anestésico de accibn intensga, sin ningln vasoconstrictor,=-

segin el principic de la anestezie por infiliracibn de - =

« 40
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Schleich. Otro tanto es vdlido para los pacientes con afec
ciones cardiacas manifiestamente descompensadas, arterioes

clerosis, enfermedad de Basedow y diabetes no bien contro-
lada.

TRATAMIENTO DEL DESMAYO Y DEL COLAPSO TRAS LA -~
ANESTESTA POR INYECCION.

Los sintomas que presentan tras la inyeccién de_
adrenalina, a consecuencia del aumento de la presibén san--
gufnea, como ansiedad y sensacién de opresidn, palpitacio=-
nes y aceleracibn del pulso, no son por si{ mismos inquie=--
tantes, pero deben prevenir al odontSloge de un eventual -
ataque de desmayo o de colapso. Este suele ser fécil de --
evitar y de corregir, liberando &l paciente de las prendas
del vestido apretadas, por la posicibén més horizontal posi
ble sobre el s8illén operatorio y por el aporte de aire ==
fresco (abrir ventanas y ventilar lo més posible), Ademés_
es apropiado friccionar la piel de la cara con agua de co-
lonia o alguna locidn refrescante, y todavia més eficaz --
irritar mecAnicamente la mucosa de la narfz por puncién --

con una aguje o, quimicamente, por el nitrito de amilo o =
con amoniaco,

El tratamiento en cierto modo més sencillo y al_
mismo tiempo més enérgico de los incidentes en forma de ~~
desmayo o de colapso, que no se corrigen muy pronto por ==
los recursos anteriormente mencionados, 28 el empleo de la
respiracion artificial.
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Esta es de gran importancia préctica, no sélo pa
ra los accidentes de la anestesia general fugaz, sino, de_

la anestesia por infiltracidén (local, regional).

La respiracién artificiél eventualmente practica
da al mismo tiempo y con igual ritmo que la natural se pug
de realizar con administracidén de oxigeno o sin ella. Todo
odont6logo debe conocer los métodos ordinarios, entre los_
primeros auxilios a los accidentados, en los que se lleva_
aire a los pulmones, por compresién (expiracién) y dilata-
cidén (inspiracidén) de la caja torécica con un ritmo corres
pondiente a la frecuencia normal respiratoria. Estos méto-
dos sblo se pueden aplicar al paciente en el sillén opera-
torio, en posicidn de Trendelemburg o ser colocado sobre =
el suelo del consultorio, el empleo adecuado e innocuo de

éstos métodos supone experiencia y entrenamiento.

Es mis eficaz suministrar al paciente oxigeno en
vez de aire atmosférico (con un contenido de 20% de Oxfge~-
no), Tan s86lo en el sf{ncope respiratorio esté indicado el
empleo, durante corto plazo, de ox{geno puro, A éste fin =
se pueden emplear varios de los aparatos para ges inhalan-
te existentes en la prfictica odontblogica.

Después de haber vaciado por compresifn, con las
manos aplicadas inmediatamente por encima de los rebordes_
costales durante 2 segundos (fase respiratorias) se los lle
ne de oxfgeno, A éste movimiento, se aplica una mescarillas
que adose perfectamente & la cara, pars que el ox{geno que
fluya a presifn del frasco penetre a chorro por la hoca y
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por la nariz, durante 2 segundos.

La respiracidn se practica, & tiempo ritmico, lo
necesario hasta que el paciente se recobras y respira por -
si misme.

Muy convenientes son los nuevos y sencillos apa-
ratos de respiracidén artificial con los cusles se aporta,-

con bomba, & los pacientes, el aire atmosféﬁico.

Precisa desaconsejar el empleo inmediato de los_
remedios analépticos en los desmayos con frecuencia obser-
vados en la préactica odontolégica, y, hasta estlin contrain
dicados. 5810 en los desmayos que se prolongan demasiado,-
estd indicada la inyeccién subcutfnea o submucosa (de méxi
ma eficacia en la mucosa nasal) o la inyeccifn intravenose
de un agente de accibn central, como la cafefna o “Cardia-

201", o de accifn periférica como el "Sinpatol".

Los estados de colapso se acompafian de convulsio
nes y son las complicaciones mls peligrosas que se pueden_
presentar tras una anestesia por inyeccion.:Estriban en ge
neral, en la accifn absortivot6xica del anéat&uico. y solo
pueden ser corregidos por la inyeccibén intravenosa de pre-
parados barbit(ricos como el "Evipén", el "Inactin", etc,

En éstos casos, estén absolutamente contraindica
dos los analépticos y los remedios de accibén circulatoria.

Por fortuna tales complicacicnes casi nunca se -
presentan en la practica odontolbgica; el autor no las ha_
observado en su propia prActica privada y en un gran nfiime-
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ro de pacientes tratados ambulatoriamente en la clinica du
rante 25 afos.

R
Las observaciones y las experiencias en la anes-

tesia odontoldgica por inyeccidén heblan en favor de que, -
para evitar la accidn resortivotdxica a distancia, de la -
solucibén anestésica (sobre todo por la adrenalina), es con
veniente, una adecuada técnica de la inyeccidn y una apro-.

piada colocacidén del paciente.

POSICION DEL PACIENTE.- La presentacidén del des-
mayo relativamente frecuente en la practica odontoldgica -
por snestesia, estd en gran medida favorecida, por la cire
cunstancia de que casi siempre, &sta se ejecuta con el pa=-

ciente en posicidn de sentado,

En los departamentos clinicos de cirugfa de los_
maxilares en los que es corriente realizar de preferencia,
las operaciones estando el paciente acostado, casi nunca -

se observan accidentes por la accién de la adrenalins a ==
distencia.

A base de éstas experiencias, es aconsejable co-
locar al paciente ambulatorio en la clfnica de exodoncia,-
lo més horizontal posible sobre el sillén operatorio, y és
to, tanto para la inyeccién de anestesia, como para la in-
tervencibn consecutiva,
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REACCIONES ALERGICAS POR CONTACTO CON LA PROCAINA
(NOVOCAINA).

Ya después de corto tiempo de introducidas las -
anestesias locales y de conduccidén se encuentran de cuando
en cuando en la bibliografia indicaciones que revelen que_
el contacto reiterado con los anestésicos de uso ordinario,
sobre todo con la Novocafna, parece conducir al desencade-
namiento de un sindrome alérgico.

En la evaluacibn de las reacciones desencadeng=-
das por la Novocaina es menester no aislar €ste medicamen-
to, sino considerarloc dentro del conjunto de sustancias =-
con ella emparentadas y que contienen todas el mismo alér-
geno. En la reaccién de alergia se suele hacer responsable,
el grupo amilfnico aromético primario, que encontramos en_
los derivados del Gcido para amino benzoico = PAB (aneste=
sia y novocaina = procafna) del fcido sulfanflico (sulfani
lamide y su derivado la sulfonamida) y en los del fcido o §
raaminosalic{lico = PAS,

Segln §sto, se puede hablar de una sensibiliza--
cibn de grupo pars todos los preparados mencionados, es de
cir, que cuando una de tales sustancias ha determinado una
sensibilizacibn, todas las restantes del mismo grupo po- =
drfan desencadenar el proceso alérgico, sin que antes ge -
hayan puesto en contacto con el organismo reaccionante,

Los s{ntomas de las mlergfas wdicamentosae, co-
mo por los de cualquier otra alergia, se distinguen funda=
mentalmente de los efntomas de le intoxicmcién., En &stas -
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iltimas, los fendmenos clinicos estén determinados por la_
neturaleza del medicamento empleado: por ejemplo, en las_
intoxicaciones por la Novocaina se presentan convulsiones,
por su acumulacidén en el S.N.C. Los sintomas de la alergia
son miltiples e independientes del alérgeno en accién (me-

dicamento) y constituyen la unidad formogenética del sfn--
drome alérgico.

SHOCK

Tampoco la cantidad de la dosis, que en las into
xicaciones es de importancia decisiva, desempefla en 1la pro
vocacibn de las reacciones alérgicas, un papel predominan-

te e incluso éste puede ser por completo insignificante.

El Shock anafilfctico es la clésica forma de ex-
presidén de un proceso alérgico, pero s6lo se presenta éon_
gran rarezs, casi siempre se trata de funciones parciales_
del cuadro complejo del Shock, que han sido calificades co
mo fragmentos del Shock. Teles fenSmenos se pueden desarro
llar en todos los 6rgancs y en todos los tejidos pudiéndo-
se distinguir une reaccibn local por contacto. Ademfs del_
Shock anafilfictico, son los més conocidos los siguientes:-
Urticaris, exantemas, eczemas, edemas (angioneurbtico de =
Quincke), asma bronquial, catarro del heno, etc,

El cirujano dentista tendrf aue enfrentarse, en
sus pacientes sobre todo con reacciones agudas tras la in-

yeccidn de Novocaina como: urticaria, cxantemas, edema de
L
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wuincke y schock anafiléctico, mientras el mismo puede pre
sentar un eczema por contacto, en particular en las manos,

or las reiteradas manipulaciones con dicho medicamento.

Pare el diagndéstico de una alergia a la Novocai-
18, 0 mejor dicho, de una slerria al PAB, se cuenta con —-
ios posibilidades: primera, la recogida de una precisa
anamnesis de alergia y luego, la ejecucidén de las pruebas_
de sensibilidad especifica. E1 odontdlogo deberf de usar -
de preferencia la primera opcién, a fin de evitarse con --

sorpresas desagradables.

Es de recomendar interrogar a cade nuevo pacien-
te, que deba recibir una inyeccién de Novocaina, por ante-
cedentes alérgicos hacia algln medicamento & alimentos, yo
sea desde la infancia hesta la actualidad se ‘debe pregun-=
tar también, si ya anteriormente ha sido sometido a inter-
venciones dentales y si ha recibido anestesia por inyec- -
cibn (81 se mcuerda que tipo de anestésico recibid) y si -

no tuvo alguna reaccidén desfavorable por el medicamento.

En caso de duda, es recomendable una prueba in--
tercutfnea previe '(no subcutfnes) con un 0,1 cc. de solu-
cibén estéril al 1% de Novocafna, La verificacibn definiti-
va del dingnbéstico debe quedar reservade a las clinices es
pecializadas,

A €éste respecto, son de emplear, la prueba percu
ténea del esparadrapo, la inyeccibn int-ucuténea y el enss
yo de transmieibn pasive de PRAUBNITZ KUSTNER,
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La terapéutica de la alergia producida por con--
tacto con la Novocaina, estriba fundamentalmente en el em-
pleo de los antihistaminicos, como la adrenalina y sus de-
rivados, calcio, vitamina P y desde fecha reciente los pre

parados de ACTH y de la cortisona.

Pertenece; a la incumbencia de un dermatdlogo o
internista experimentado y debe ser realizada en régimen -
de internamiento en la clinica en los caesos graves. Ante -
une alergia bién establecide & la novocaina, se ha intenta
do reiteradamente, prevenir la recidiva por la desensibili
zacidn especifica e inespecifica. No obstante, el resulta-
do es cuestionable. La mayor seguridad & éste respecto la_
ofrece la profildxis, por un completo alejamiento de la ==
sustancia desencadenante, es decir, el empleo de un anesté
sico local de otra composicidn quimica, como la lidocaina_

(Xilocafna) en lugar de la procaina (Novocaina).

COMPLICACIONES LOCALES EN LA ANESTESIA POR INYECCION,

1) Ausencia totel o parcial de la analgesia.
2) Lesibn vascular con formecidén de hematoma,
3) Zonas isquémicas.

4) Alveblo Seco.

5) Dolores y parestesias consecutivos.,

6) Farélisis facial.

T7) Necrosis,




8) Infeccidn locsel.

9) Trismus por lesién muscular.

0) Fractura de la agujia.

1) Deglucidn y aspiracidn asccidental de la sguja.

2) Hemorragis consecutiva.

50
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1) AUSENCIA TOTAL O PARCTIAL DE LA ANALGESTA.

Este hecho es raro en la anestesia por infiltra-

cibén, y en cambio, es frecuentemente observado en la anes-

tesia de conduccidn.

Las causas estaf casi siempre en errores de téc-
nica; menos veces en la ineficacia de la solucidn anestési

ca y todavia en casos excepcionales y raros en condiciones

anatémicas anormales.

Se puede contar con el fracaso de la anestesia -
por infiltracidén cuando, después de transcurrido el tiempo
ordinario de espera no se presenta ningln signo de accidn_
analgésica en el diente, el maxilar & en las partes de te-

Jidos blandos circunvecinas.

La anestesia en los tejidos y 6rganos invervados
por el trigémino, se presents en una determinada sucesién_
temporal, que se puede observar en cada anestesia de con--
duccibén, p. e3., del nervio mandibular: primero se insta--
lan ciertas parestesias y ausencia de sensibilidad en la ~-
piel del labio y, por Giltimo, cuando ya esté en pleno la -
pccidén del anestésico, sprarece también la anslgesis de la
pulpa. De ésto resulta, que tras lo anestesia de conduce -
cibn para une intervencibn en la pulpa, es menester mis ~-
que en una operacibén en la mucosa. En el primer caso, se -
requiere una espera de al menos 15 minutos, por lo que es_
indispensable contar con un relo) y no calcular mentalmen-

tey en el segundo, bastan cuando menos 10 minutos,

En particular, la duracién del tiempo de espera_
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lepende, en toda anestesia por conduccidn, de la naturale-
8 del anestésico y de su concentracién en la solucidn en_
jue esté contenido; y asf, p. ej., para una solucién de No
rocaira al 4%, la accidén se presenta con mayor rapidez‘que

»ara un& concentracién del 2%.

En genersal, se puede calcular que tras una anes-
tesie. de conduccidn bien aplicada, en la que la inyeccidn_
Fué aplicada en la proximidad del tronco nervioso, los pri
neros fendmenos de déficit sensitivo se presentarén des- -
pués de unos diez minutos: en las diferentes inyecciones -
andoneurales el efecto se presenta, por supuesto més de ==
zolpe. Si 1a analgesia de la mucosa y de la piel no se ha_
presentado después de 15 minutos, se trata notoriamente de
an fracaso, y la inyeccibén, en la que es preciso poner par
ticular se repite atencibn, en evitar los errores técnicos.
51 existe 1la sospecha de que el fracaso depende de una so-
lucidn anestésica inadecuada (envejecida 6 acidificada), -
lo mejor es tomar para la segunda inyeccidén una ampolleta_
de anestésico més reciente, Esto es, asimismo vAlido para
la repeticién de la inyeccibn de 1a anestesis terminal, en

caso de que en ella se presente por excepclbn, un fracaso_
total,

Después de la inyeccibén practicsds en el surco -
del cuello mandibular para la anestesia de conduccién del_
nervio alveblar inferior, pueden persistir afin impresiones
sensitivas, a pesar de apreciarse todos los restantes fend
menos de una anestepsia lograda, y a pesar de una inyeccidn

buecal complementaria. Fato me explica porque, no han sido_
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alcanzados por la inyeccibén, los ramos alveolares posterio
res que inervan los terceros molares, ya que se separan --
del nervio alveolar inferior antes que &ste entre en el --
conducto mandfibular y se dirigen, separadamente, al plexo

dentario a través de los forémenes accesorios.

La ausencia completa o parcial del efecto analgé
sico o anestésico, puede ser debido también a la inyeccién
intravenosa accidental o a que se haya inyectado la aneste

sia en un te)ido hiperémico por una inflemacidn aguda.

En éste (ltimo caso, desempefian un papel en el -
fracaso de la anestesia, otras circunstancias: a causa de
la hiperemia no se consigue una isquemia suficiente, y és-
to tiene & su vez como consecuencia el que, el resto de la
solucidn anestésica que ha permanecido en la zona, es inag

tivado debido a la hiperacidificacién de los tejidos.
LESION VASCULAR CON FORMACION DE HEMATOMA.

Los he tomas se presentan sobretodo en la anes-
tesia de conduccién (con poca frecuencia en la terminal),-
en ocagiones como la hGsqueds del lugar adecuado para la -
inyeccién, p. ej., en el cuello del maxilar inferior (sul-
cus mandibulae) se lesiona uno de los gruesos troncos ves
culares que acompafian &l tronco nervioso (casi siempre una
vena), de modo que se origina une acumulacibén perivasculsr
de sangre extravasada, En muchos de los lugares de inyec~
ci6n ubicados en zones profundass (agujeros redondo y oval)
el hematoma queda inasdvertido, Tras la inyeccibn en el cue
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1lo del maxilar inferior, si se lesiona la arteria o la ve
na alveolar inferior, el hematoma se anuncia por cierta di

ficultad en los movimientos de la mandibula.

Los hematomas mis frecuentes y manifiestos se --

producen durante la anestesia en la tuberosidad maxilar.

La tumefaccidén ocasionada por el hamatoma regre-
sa en algunos dias con velocidad proporcionada & su vol{i--

men, pero se puede mantener perceptible también, hasta du-
rante 2 semanas.

Se disipa entonces, paulatinamente, bajo los cam
bios de coloracidén caracteristicos de los hematomas, pasan
do del azul al verde y al amarillo la zona subyacente al -
borde inferior de la mandfbula, en dependencia de las - -~
transformaciones sufridas por la materia colorante de la -

sangre derramada en el proceso de su desintegracidn.

En ocasiones, incluso después de bastante tiem--
po, se aprecian vestigios de la coloracidén cuténes anormal
del cuello y el t6rax. Por compresiém con la yema del pul-
gar (mfnimo durante cinco minutos) y la consecutiva aplica

cién de un vendsje comprensivo se puede intentar oponerse_
al crecimiento del hematoma.

Cuando surgen molestas sensaciones de plenitud,-
pueden ser fitiles los apbsitos himedos y refrigerantes. El
calor seco (irradiacién, compresas calientes, etc,) para -
reactivar la resorcifn del hematoma. en ventra su momento_

de aplicacibén tan solo sl cabo de unos dfas, Por lo comfn,
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el hematoma es un fendmeno innccug que sSlo se torns peli-
groso por la posibilidad de infeccidn. Por ésto, si en su_
curso ulterior, el henotoma determina sensacidn de calor, -
dolor creciente o fiebre, hay que recurrir sin demora a la
penicilina o a cualquier otro antibidtico eficaz, por via_

intramuscular o bien administrado por via oral.

En casos raros seri necesario practicar la inci-
8ién para la recoleccibn de sangre.

ZONAS DE ISQUEMIA.

No raramente surgen inmediatamente después de la
inyeccién p. e}., en la tuberosidad, en el agulero infraor
bitario o en el agujero rerntoninno las llamadas zonas is--
quémicas, en determinadas zonas de la mitad afectada de la

cara, Que se reconocen por la notable palidez de la piel a
dicho nivel,

Este fendmeno, innocuo y pasajero, se explica por

la irritecién traumitica o quimica de los vasoconstricto=--
res,

EL ALVEOLO SECO (DRY SOCKET)

Como cauea de los dolores consecutivos a la in--
veceibn, se sefiala a menudo el llamado alveblo seco, Con_
éata expresiln, no se quiere manifestar solo la exposicibn
de la pared( alveolar que sigue a la desintegracién del --
cofigulo que 1lena el alveflo tras la extraccidn hemorrépi-
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a del alvedlo que algunas veces se observa. Este estado -
'stribaria, una isquemia muy intensa de los teJjidos, sobre

0do en la anestesia terminal.

Como causa Se considera un contenido demasiado -
rlevado de adrenalina en la solucidn anestésica, pero tam-
joco cabe olvidar une reaccién intensa de los vasoconstrigc
;ores al contenido normal de adrenalina en la solucidn « -
mestésica ordinaria. Segln Krogh, basta la accidén durante
'inco a diez minutos de interrumpir la circulacién sanguf-
1ea capilar, para provocar una estsis irreversible en la_
‘egidn capilar respective, Por la trombosig de los vasos de
la pared alveolar, quedan ante todo excluidas de la circu-
lacidn sanguinea las paredes descubiertas del alve§lo, lo_
jue condiciona una retardada formacidn de las granulacio--
1e8 y, con ésto, el peligro de infeccidn y de necrosis. Pa
ra evitar tales complicaciones, recomiendan afladir tan s6-

lo escasa cantidad de adrenalina & la solucibn anestésica.

Segln la experiencia, la sequedad del alveflo fa
vorece la infeccidn del hueso y lu presentacibén de une neu

ritis que todav{e exacerba mis los dolores.

El tratamiento del "alveblo seco" primario, en -
caso de que no se logre llenarlo de sangre por incisién o
raspado de la cars interna del borde gingivel después de -
acortamiento de sus propios hordes, consifite en la preven~-
cién de la infeccibén, por limpieza de letritus, por la - -
aplicacibn local de polvoe de iodoformo-ortoformo, asf co-
mo la oclusién del alveblo,
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Es asimismo muy apropiado para el tratamiento ~-
del alvedlo seco dolorosc, el Thesit: se le irriga, des- =
pués de limpiarlo, con una solucién de Thesit al 4% y se
tapona enseguida, laxamente, con una tira seca impregnada_
de la solucibén o de la pomada de Thesit al 4% (se requiere
el cambio diario de la cura hasta la desaparacidén de los =
dolores). Cuando fracasa el tratamiento local y cuando los
dolores y las parestesias: progresivas apuntan & la presen
cia de una neuritis, est& indicado, por excepcidn el em=’ =

pleo de la penicilina en forma de inyecciones intramuscula
res.

La cuestién de la frecuencia con que se manifieg
tan los trastornos en la curacidén de la herida consecutiva
a la extraccibn, bajo el cuadro clfnico de un alveblo se--
co, como causados por la anestesia local, y por otra par-«
te, con menor frecuencia se presentan después de la extrac
cibn de dientes, realizada bajo anestesia general, sflo --
puede ser aclarada, mediante estadf{sticas comparativas a -
base de un gran nfmero de extracciones con empleo de anes-

tesia local en unes y de anestesia general en otras.
DOLORES CONSECUTIVOS Y PARESTESIAS.,

Los dolores, las perestesias y las anestesias -~
prolongedas que se pueden observar ocasionalmente después_
de la anestesias por inyeccién pueden estar condicionadas
por el traumatismo (mechnico o quimico) o por la infeccibn,

En oualquier inyeccidn realizada se produce siepm
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re, de modo inevitable, cierto nimero de alteraciones de_
os intersticios texturales y de la sustancia intercelu- -
ar. Suelen, no obstante, ser de poca importancia y se co=-
rigen de ordinario sin reaccién apreciable de los tejidos,
in embargo, es sobrepasade la tolerancia de los tejidos y
urgen reacciones inflamatorias dolorosas cuando se deter-
inan lesiones groseras de las partes, en particular del -
eriostio (en la anestesia terminal por inyeccién subpe- -
i6stica), por un proceder rudo. Semejantes alteraciones -
e presentan sobre todo cuando se emplean agujas gruesas o
asta con la punta torcida en lugar de agujas finas y bien
guzadas que dejan é 8u paso un trayecto liso y exento de_
‘eaccibén traumftica cuando se practica con una de tales --
gujas una anestesia endoneural de conduccibén, se pueden -
roducir desgarres y laceraciones del tronco nervioso, - =-
1ientras que el empleo de una aguja fina y afilada es ino-
'u0 y tan 86lo origins una anestesia algo més prolongada.-
jemejantes lesiones se producen en clfinica, por pareste- -
sias, hormigueos, ardor, escozor, malestar (y a veces una_
luradera sensacifn de acorcahmiento particularmente pertur
oadora en el labio inferior o por molestias neuralgifor- -
nes).

-Dichos sfntomas cesi siempre se extfnguen espon-
t&neamente, en ¢l curso de pocas semanas O meses, con fa=-~
vor de 1ls huena regeneracién de los nervios sensitivos, -~
Los tratamientoe hiperemiantes parecen favorecer (diater--
mia) el restablecimiento de la funcibn nerviosa normal,

También por vi{a qufmica se pueden producir per--
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turbaciones histoldgicas con los mismos sintomas que en --
los traumatismos de naturaleza fisica. Los tejidos reaccio
nan asimismo a las soluciones &cidas o intensamente hipotd
nicas o hipertdnicas con una flogosis muy dolorosa casi --

siempre.

oA

De tal modo surgen a menudo, dolores consecuti--
vos después de las anestesias por infiltracidn y de conduc
cidn, cuando se utilizan ampolletas viejas y caducas, cuyo
contenido ha sido disociado y, por ende, intensamente aci-

dificado, por un prolongado tiempo de almacenamiento.

Sin embargo, no s6lo el emplec de las ampolletas
comerciales listas para el uso, puede acarrear lesiones ti
sulares de orden qufmico, sino igualmente las soluciones -
preparadas extempor@neamente por uno mismo, cuando no se -

han puesto en la preparacién los minuciosos cuidados que -
es preciso cbservar,

En el uso de las anestesias preparadas ocasional
mente, existe ademfs el peligro, de la posible confusién -

con 1fquido nocivos para los tejidos,

A consecuencia de la anestesia por inyeccibn o -
por la sequedad de un elveblo vac{o o por infeccibdn se pue

den originar dolores consecutivoe considerables.

[ 2 ]
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PARALISIS FACIAL.

Cuando se emplea el método indirecto para el blo
queo del nervio alveolar inferior y se hace avanzar la agu
Ja demasiado profundo a 1o largo del borde posterior de 1la
rama ascendente de ls mandfbula, se realiza una inyeccidn_
en la regifn del nervio facial. Le paralisis que de ésto -
resulta, con los conocidos sintomas de déficit motor en la
cara, es siempre inonfesiva y desaparece al extinguirse la
accidén de la solucidn anestésica inyectada.

NECROSIS.

Las necrosis de la mucosa Se observan casi siem-
pre como resultado de la inyeccidn en el paladar duro. Se_
anuncia ante todo por une coloracién blanquecina y luego -
rojo azulada de la mucosa, de contornos netamente limita--
dos o por la aparicién de vesfcules.

Tras la secuestracidn de la parte afectada de la
cosa se presenta una ulceracién de bordes cortantes, de_
ordinario superficial, su fondo se presenta cubierto de --
granulaciones, ientras que cuando es profunda, su fondo -
puede estar constitufdo por el plano Sseo subyacente, y en
tonces la coloracibn rosa mate del frea Sses expuesta de=~=
nuncia la aparicifn del tejido de granulacién: cuando fal-
ta éste, 1a coloracibn del hueso, al p:incipio blanqueci--
na, mis tarde se torna con frecuencia grisfcea parda, deno
ta la apariclfn de la necrosis,
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Casi siempre, después de la eliminacidn de un se
cuestro en forma de céscara se dejan ver granulaciones re-

cientes que se recubren bien pronto de una cubierts epite-
lial.

En casos raros, se llega a producir una pérdida_

de sustancia que perfora la bdveda palatina.

En su génesis, hay que tomar en consideracidn di
ferentes factores, que en circunstancias propicias, se com
plementan entre si, las partes blandas que recubren el pa-
ladar éseo son como se comprende, debido a su estructura -
anatémica, muy inadecuadas para la préctica de la aneste--
sie por inyeccidn: la lémina propia, situade bajo la tlni-
ca de epiteliopavimentoso, estd Intimamente unide al pe---
riostio por fuertes tractos de tejido conjuntivo, por lo -
tanto, el tejido submucoso sélo se deja infiltrar entre 11

mites moderados y bajo el empleo de cierta presibn.

La mucosa se halla ligada y fija con particular_
rigidez por el tejido conjuntivo (zona fibrosa mediel) a -
nivel de la 1fnea media (rafe y torus palatino)., Se com--
prende, pues, que la anestesia practicada en éste paraje,-

tenga que acarrear intensos trastornos en el intersticio -
tisular,

Como la regularizecién en el reparto de presio.
nes en los tejidos blandos en la zona media del paladar du
ro, 86lo se obtiene paulatinamente por distribuicibn gra~-
dual muy lenta del 1fquido inyectado, no es de extrafiar «-
que sea precisamente &sta parte del paladar, un lugar de -

predileccifn de ulceraciones guperficiales, que Be forman_
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con rapidez tras un abombamiento vesiculoso de la mucosa,-

pra curarse de nuevo con prontitud en pocos dias.

En las zonas de la mucosae del paladar situadas -
latersliwente a la sutura media palatina, son algo més favo
rables las condiciones anatdmicas para ls ejecucidn de la_
inyeccidn palatina. En su porcidn anterior se encuentra, -
por dentro de su tinica propia, un tejido celular (zona de
tejido grasoso) mientras que en la posterior se encuentran

las glandulas palatinas ordenadas formando una placa.

En ambas zonas, la solucién anestésica inyectads
encuentra une ciertae posibilidad de distensién, aunque de
todos modos, tanto los lobulillos adiposos (en la porcidn
anterior) como el parénquime glandular (en la posterior) -
son sensibles al aumento de presidén y pueden sucumbir con_
facilidad & la necrosis, cuando se sobrepasa su grado de _
tolerancie, con lo que se originan profundas ulceraciones,

como en la regibn de la zona medial,

De éstas consideraciones resulta que es menester
evitar incondicionalmente todo empleo de una presidn excc
siva en 1la inyeccifn palatinae y que solo se deben aplicar_
pequefifsimas cantidades de solucibn anestépica y con bas--
tante lentitud, lo que es suficiente para suprimir el do--
lor en 1r repibn y 8610 como complemento de la inyeccibén -
vestibular,

Cuando se trata de suprimir el dolor en la re- -
gién de varios premolares y molares, es aconsejable, marn
reducir el peligro de necrosis, el empleo de la anestemia

L A J
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de conduccidn a nivel del agujero palatino mayor, en lugar
de practicar la anestesia terminal mediante punciones. ILa
inyeccidn de 0.4 a 0.5 cc. de solucidn, para &sto necesa--
ria, es mucho menos peligrose, por motivo del grosor rela-
tivo de la mucose en la zona de dicho agujero, que en cual

quiera de las zonas mencionadas del paladar duro.

Las condiciones anatémicas de las partes blandas
que recubren el paledar duro permiten comprender asimismo,
que tode desviecin de la composicibn Sptima de respeto pa
ra los tejidos, de la solucién anestésice, determine lesio
nes edicionales y favorezca la presentacién de necrosis en
la inyeccidn de anestesia en el paladar duro. La adicién -
demasiado cuantiose del preparado suprarrenal puede elevar,
desde une isquemia agudizedea y necrosante, hasta un tras--
torno circulatorio acarreado mecAnicamente al paladar duro
por una inyeccidén moderada. Los vestigios de sustancias --
qufmicas que quedan en las Jeringas y agujas después de la
esterilizacidén y de la ebullicibén con sales y que llegan a
los tejidos por medio de la anestesia inyectada, intensifi

can el riesgo de necrosis en la anestesia por infiltracién
en el paladar,

Son conocidas las extensas y profundas pérdidas_
de sustancias que se pueden producir por confusibn de la -
solucién anestésica con soluciones chusticas para los teji
dos, como p, e}.,, las de Bcido carbblico y otras.

El tratamiento de la necrosis tisular y de las -

ulceraciones originadas por la inyeccién de anestesia en -
el paladar duro, es puramente conservador} se aguarda la -
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secuestracién de las partes blandas y, en determinedos ca-
308, tembién de partes Gseas. Como proteccidn frente a los
lolores por agresiones mecénicas, al masticar, y contra la
gqntaminacién se emplea un apésito de placa de Palevit, lo
ﬂéjor es, una gasa (capa de gasa con Furacin), que se cam-
bia cada 2 6 3 dfas para limpieza y que debe ser llevada -

hasta la epitelizacidn de la superficie de granulecidn.

Las pérdidas de sustancie que llevan la perfore
cibn del paladar hasta la fosa nasal, es mejor cubrirlas -

mediante métodos plédsticos hasta después de la cicatriza--
cibn.

¢i una de tales inyecciones se aplica en capas ~
de tejido profundemente situadas, como en la inyeccién man
dibular, las consecuencias son todavia més perturbadoras -
que en las infiltraciones superficialrente ubicades en el_
paladar, las necrosis y las complica&iones derivadas pue--
den scarrear estados amenazadores para la vida, o al me~- =
nos, amplias pérdidas de sustancias y graves trastornos ==
funcionales.,

Las necrosis observades en la mucosa de la hoca_
después de la anestesia por inyeccién, pueden estar condi-
cionadas también, por enfermedades del sistema hematopoyé-
tico (leucemia, anemia, agranulocitocis, etc.)., No es raro
que una de tales necrosis de la mucose de la encfa, nos ~-
copduzca al reconocimiento de una de éstas enfermedades -~

hagta entonces irreconocidas, cuyo disgubetico se asepura
luego por el exfimen del cuadro hemftico.
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Ante la presencia de las antes mencionadas alte-
raciones, hay que desaconsejar cualquier inyeccidn en la -
mucosa y sOlo aceptar la responsabilidad de una interven--
cidén, después de consultar la opinidn de un internista - ~

(confirmacidén del diagnéstico, y en su ceso, tratamiento -

previo).

INFECCION COMO CONSECUENCIA DE LA ANESTESIA POR
INYECCION.

En toda clase de anestesie por inyeccidén, en par
ticular en el bloqueo del nervio alveolar inferior, se pue

de producir une infeccién por arrastre de gérmenes.

Como factores causales entran en consideracién -
los siguientes:

I.- Descuido en le eplicacién de los principios del traba-

Jo "irreprochablemente aséptico".

II.~ Insuficiente atencidén en la esterilizacibn y conserva

cibn aséptica del instrumental para las inyecciones.

III,~ Empleo de soluciones de no complets garantfa, es de-
cir, contaminadas,

Respecto al primer punto, los diferentes elemen-
tos se complementan rec{procamente, pero cade uno de ellos

puede anular el valor asptico de cada uno de los preceden
tes o consecutivos,

Por copsiguiente, en un caso dado es siempre di-
f{cil descubrir, el eslabdn en la serie de medidas en que_




66

se ha producido una deficiencia.

Por lo que toca & los puntos II y III, en la ma-
yor parte de los casos, es posible evidenciar, por una in-

vestigacidn minuciosa, los factores causales implicados.

Las faltas de asepsia tienen ciertamente la mis-~
ma importencia trascendente, que cuando se practicd la su-
presién del dolor con fines quiriirgicos, pero el modo de -
infeccidn es, sin embargo, més diffcil de enjuiciar que en
los antes mencionados, pues aparte de la infeccidn produci
da por una inyeccidn hay que descartar, la que afecta ya a
la herida y que se puede extender, en ocasiones, hacia el_

lugar donde se ha practicado la inyeccidn.

Si la inyeccidn se practica en el campo operato-
rio, p. EJ., como en le anestesia terminal, al objeto de -
la extraccidén de un diente no inflamado, no es posible de-
cidir si los gérmenes de la inflamacifn postoperatoria, =-
han llegado desde la herida de la extracciém o si han pene
trado desde la solucidn anestésica depositada antes. No -~

obstante, es menester tener presente ambas posibilidades,

Bin embargo cuando se presents la infeccibén en -
una exodoncia practicada en anestesia de conduccidn sobre_
un diente sano y cuando surge durante la curacibn no com--
plicada de la herids de la extraccién, no es posible otre__

explicacifn, sino que la infeccibn ha sido consecuencia de
la inyeccibn,

llay casos en que, en relacibn con la extraccifn_

dentaria realigada hajo anestesies mapdibular sobre un dien
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te sano, se desarrolld una osteomielitis de la ascendente,

aunque la herida de la extraccidn habia curado sin trastor
no.

Le relacidn causal entre osteomielitis e inyec-~
cidn mandibular, tiene que ser admitide también, cuando --
después de la extraccidn de un molar con parodontitis api-
cal crbnica, se desarrolla une osteomielitis en tanto que_

la herida de la extraccién cura, por s misma, sin més com
plicaciones.

Otra es la situacibén cuando la indicacifén para -
la extraccién y la ejecucibén de la anestesia de conduccidn,

ha sido establecida por motivo de una inflamacidn aguda en
la regifén de uno de los molares.,

Con razbn se seflala Que en tal caso "la relacifn
entre la inyeccién mandibular regional y la osteomielitis_

de la rama ascendente, tiene que ser probade con gran sen-
tido crftico".

Sobre todo hay que tener en cuenta, que en tal -
zona, la osteomielitis se puede originar, asfmismo, por la
exacerbacién de una inflamacibn crbnice en un molar o por_
una. infeccibn aguda extendida desde el mismo, cuando para_
la supresién del dolor no se emplel la anestesia por inyec
cifn, sino la anestesia general o se extrajo el diente sin
analgesis previa alguna. No obstante, en tales casos entra
al menos en consideracibn, en el sentido de factor favore-
cedor, el traumatismo operatorio,

En cuestién de importancis de la anestesia por -
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inyeccidn en la génesis de la osteomielitis, hay que tener
presente, que se observan con reiteracidn, casos en que se
ha podido desarrollar une osteomielitis aguda de proceden-

cia odcuntdgena, esponténeamente, sin intervencidn alguna -
incriminable.

Estas reflexiones llevan a la cuestidn de si es_
nociva la anestesia por inyeccidén en los procesos inflama-
torios agudos en le regidn de los maxilares o se puede em-
plear sin escripulos.

CONTRACTURA MANDIBULAR POR LESION MUSCULAR.

La imposibilided de hacer descender la mandibu--
la se presenta como fenémeno concomitante en diferentes ti
pos de complicaciones consecutivos a la inyeccidn de anes-

tesia p. eJ., en la necrosis o la infeccidn.

No es raro, sin embargo, que se presente en pri-
mer plano une dificultad en los movimientos de la mandibu-
la que se ha instalado en relacidén inmediata a una aneste-
sia regional mandibular por via intraoral y que se acompa
fia casi siempre, de escasos dolores,

Hay que atribuir éste trastorno a que se ha desa
rrollado un hematoma para o intramuscular & a que la inyec
ccibn ha sido realizada en el seno del mfisculo pteripoideo
interno a favor de una técnica defectuo'sn,

En éste error se incurre pobre todo en el método
indirecto del blogueo intrmoral del nervio alveolar infe.--
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rior, cuando se hace avanzar la aguja, no sin perder con--

tacto con la cara interna de la rama ascendente, sino dema
siado en sentido medial.

Es mfs raro que la inyeccidn en el pterigoideo -
interno, se produzca por una introduccién demasiado alta -
de la aguja, de modo que por el déficit funcional de tal -
misculo queda suprimido el movimiento de propulsién de la_
mandfbula y, al abrir la boca, la linea media del mexilar__

inferior, se desvia hacia el lado afectado.

El impedimento de los movimientos de la mand{bu-
la, puede acentuarse aiin més en los dfas siguientes por --
una blanda reaccifn inflamatoria, pero suele retrogradar -
en poco tiempo cuando no se ha inyectado una solucibén dema
siado dcida y no se afiade ninguna infeccién consecutiva. -
Sin embargo, cuando la lesién traumédtica es més intensa se
puede presentar una perturbacién funcional més prolongada,
que puede hacer necesario la aplicacibén de compresas ca=- =
lientes para acelerar la resorcidn, y también en ocasiones,

los ejercicios de distensién para corregir la contractura_
cicatrizal,

ROTURA DE LA AGUJA,

Esta complicacibn 86lo tiene importancia précti-
ca en la anestesis de conduccibn y sobre todo en la aneste
sia regional mandibular, en la anestesia de la tuberosidad
y en sl bloqueo basal de la sensibilidad es muy doloroso -
en ln segunda rame del trigémino, con introduccidn de la -

[ ]
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aguja en el conducto pterigopalatino.

Las causes de la rotura de la aguja dependen fun
damentalmente de: el empleo de agujas de tipo inapropiado,
errores en la técnica de inyeccién, y los movimientos de -
defensa intempestivos del paciente.

Agujas inedecuadas: la rotura de la aguja se pro
duce sobre todo cuando en su fabricaecidn han sido emplea=--
dos materiales de mala calidad o inapropiados, es decir ==~
acero corriente, de escasa flexibilided. Tales agujas, que
en la actualidad ya cesi nunce se usan, se gquiebran con -=-
gran facilidad, una vez que hen sido esterilizadas y utili
zadas en algunos caBos, la fragilided de su materia prima_
de por s{ quebradize, he aumentado por las acciones corro-
sivas. Solamente se emplean para la anestesia local agujas
flexibles de acero inoxidable, cuya resistencis a quebrar-
se ha sido comprobada por otros mediante pruebas sencillas,

la fractura de agujas se ha convertido en un incidente ra-
ro.

Los errores de técnica en la inyeccibn, que an--
tes favorecfa la fractura de agujas inadecuadas, tienen =~
que ser evitadas afn con el empleo de agujas de acero.

Esto es vflido, en particular, para el blogueo -
del nervio alveolar inferior. A éste respecto es menester_
renunciar al método indirecto, que buscando asegurar el =~
contacto de la punta de la aguja con el hueso, estriba en_
el movimiento pendular de la aguja hacia el otro lado, en_
favor de la introduccidn directn de la aguja,
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Ademds es menester tener presente, que la aguje_
se rompe sobre todo por su base, por lo que nunca se le de
be introducir tanto que llegue &sta & ponerse en contacto_
con la mucosa. En este caso la fractura de la aguja es un_
accidente de trascendencia, ya que el fragmento s8lo puede
ser extraido mediante una operacidén quiridrgica. En cambio,
carece de importancia, cuando en el caso de ser una aguja_
de al menos 42 mm. de largo, la gue se utiliza durante la_
inyeccién, una buena parte de la aguja sale libre de la mu

cosa, asf, en caso de fractura, puede ser fécilmente pren-
dida y sacada.

El empleo de las agulas cortas destinades a la -
anestesis terminal, para el bloqueo del nervio alveolar in
ferior, es una falta grave en sentido técnico y puede te--
ner en sentido de importancia forense, cuando la aguje he__
sido propulsada hasta el surco del cuello de le mandfbula.
Al igual que en la anester’a mand{bular, en la anestesia -
de la tuberosidad y para la puncidn en el conducto pterigo

palatino, no se deben utilizar agujas cortas, sino las lar
gas de cuando menos 42 mm,

Lag agujas rotas o los fragmentos de las mismas,
completamente hundidos en los tejidos, deben ser extrafdos
tan pronto como sea posible y precisamente por via quirfr-
gica intraoral, s6lo se las abandonarf cuando el paciente_
rechace 1a operacibn, Cierto que suelen ser toleradas por_
los tejidos 8in reaccibn alguna, salvo que exista o se po-
breafiada una infeccibn, pero mfs pronto o mhe tarde, termi
nardn molestias al menos al masticar y al hablar, que las_
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lelatan.

Muchas veces se instala tembién un trismo créni-
‘o inflamatorio o cicatrizal que se produce, con las agu--

las de acero, a consecuencia de la irritacidn determinada__

sor la corrosién.

COMPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGO ANTE LA ROTURA DE LA
AGUJA.

En todo caso, hay gue dar conocimiento del acci-
lente al paciente, de un modo conveniente, y aconsejarle _
jue se someta a la extraccién operatoris inmediata de la -
guja.

El odontélogo debe prescindir de todo intento de
:xtraer una aguja rota y hundida totalmente en los te)i- -
los, a menos que posea una experiencia quirfirgica suficien

e y especialmente en una intervencidn que es nada fécil -
ara la mayor{a,

El fracaso en la intervencifn realizada en el -~
ronsultorio en condiciones desfavorables, dificulta ls in-
iervencibén consecutiva y favorece la infeccifn. Lo mejor -
»8 que, en interés de el paciente y cuidando del suyo pro-

pio, el odontolbgo transfiers al cirujeano experimentado 1la
sxtraccibn de la aguja.

Al remitirle a éste el cmso, ¢ 4l ingresar el pa
iente a una clinica especializada, hay que comunicar algu
nos datos de la anamnéeis, importantes para le extraccifin,
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como el momento de la inyeccibén y la indicacidn para la --
misma, particularidades de la técnica empleada pars la in-
yeceidn y la indicacidn para la misma, particularidades de
la técnica empleada para la inyeceidn y clase y longitud -

de la aguja.

’

Es indispensable la localizacidn de la aguja, me
diante la imégen radiogrificae, la que se trata de obtener_
por 2 6 mis radiograffas, de preferencia en dos proyeccio-
nes perpendiculares entre s{. Sin embargo, se estd muy ex-
puesto a equivocaciones, y asi, en una radiograffie de la -
rema. ascendente, el fragmento aparece mucho més alto de lo
que en realidad estd, por motivo de la proyeccidén en rela-

cidén con las condiciones anatémicas.

LA BUSQUEDA Y EXTRACCION DE LA AGUJA FRACTURADA__
DURANTE LA EJECUCION DE LA ANESTESIA ! ~DIRULAR.

A éste objeto se practica, una incisibn en la mu
cosa, con la boca hien abierta, que se extiende sobre el ~
borde anterior de la rama mandfbular, desde la apSfisis co
ronoides hasta el trfgono retromolar. Desde ella se descu~
bre, por diseccibn obtuso cortante, el borde anterior, y a
partir de éste, la cara interna de la rame ascendente, Pa-
ra &sto, se rechaza en sentido medial el mfsculo pter '/ r'-

deo interno y se le mantiene a un lado mediante un separa-
dor de Langenbek,

Después de la amplia apertura del espaclo pteri
pomandibular y de 1la exposicibn de la lingula se avista el
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paquete vasculonervioso situado por detréds de ésta, que se
encamina hacise el agujero mandibular, en el que penetra., -
Fn los casos favorables se ha topado ya sobre dicha via --
con la agula, sobre todo cuando su puntae ha ido & clavarse

en la insercidn tendinosa del misculo temporal en la apdfi
sis coronoides.

Su clavado en éste lugar y la consiguiente osci-

lacidn de la aguja, es frecuente motivo de la fractura de_
ésta.

Muchas veces se le sorprende también clavada en_

parte de la superficie del misculo pterigoideo interno.

Si todavia no se ha tropezado con la aguja, se =
trata de encontrarla por incisiones cuidadosas de los fas-
cfculos musculares y tendinosos, en idea de que se le cla-
v6 en la altura corriente. A éste fin, se practican las in
cisiones paralelamente a dichos fascfculos y algo perpendi
cular a la presumida direccién de la sguja. Si no se logra
el objetivo en poco tiempo, habrd que admitir que la agujae
radica en un lugar atfpi:o para una anestesia mandibular,-
es entonces conveniente, seguir la regla de Whitefield; or
denar nueva serie de radiograffes con agujas de control in
troducidas, para obtener, por la comyaracibn de las rela--
ciones espaciales y la direccidn de la segunds aguja con -
la buscada, puntos de apoyo paras encontrarla. Reichenbach
ha logrado buena expericicia por 8ste procedimiento indica
do originalmente por Whitefield para el hallazgo de las ~--
agujes fracturadas durante la aneptesia regional, Fn caso_

dado, éste autor practica varias veces radiopraffes en dos
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& tres planos y varis para ello tantas veces la aguja "ar-
poneedora", como sea necesario para que su punta se sitlle_
inmediatemente Junto al fragmento buscado. Para proceder -
con seguridad de que la sguja "arponeadora" (aguje de com-
parecidn) conserva durante ls operacidén la posicidn que --
fue establecida por la radiografia, la fija por su base, -
por una ligadurs de alambre, a un largo corcho fijado en--
tre las arcadas dentarias. Una vez que se ha fijado asi, -
la situacidn de la sguja rota con suficiente precisidn, se
le alcanze, con respecto para los telidos, penetrando ha--

cia la profundidad a lo largo de la aguja de comparacidn,-

o de relacidn.

La bisqueda y extraccidn de las agujas fractura-
das al practicar la anestesia en la tuberosidad, se debe -
realizar segin el principio descrito por las radiografias_
de control con utilizacidén de le aguje arponeadora, para -
no tropezar con dificultades, No obstante, el riesgo de he

morragia del plexo pterigoideo, obliga & un proceder parti
cularmente cuidadoso.,

La extraccibn de lss agujas rotas al practicar -
la anestesia de conduccibén del nervio palatino meyor, no =-
ofrece gran dificultad, cuando su extremo fracturado sobre
sale del agujero palatino: tras descubrir éste agujero por
despegamiento en colgajo de las partes blandas de cubierta

en la mitad palatina correspondiente, es ffcil hacer presa
de la agula,

lLa bisqueda y extraccidn dc una spuj)a fracturada

en el conducto pterigopslatino, que ha quedado clavada al_
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:Jecutar la interrupcidn sensitiva de conduccidn del nervio
waxilar, s6lo puede ser realizada después de descubrir y —-

brir smpliamente el seno maxilar.

Al objeto de lograr una buena visidn de con’ijunto,
le 1la pared posterior del seno, es menester que pongamos --
astante grande la ventana en la pared facial del mismo, te
1iendo cuidado de traumatiqar lo menos posible, la irriga--
:i6n sanguinea de los premolares. La apertura del conducto_
terigoideo por formacién de pérdidas de sustancia en la pa
‘ed posterior del seno, debe ejecutarse en la vecindad de -
u suelo, inmediastamente por encima del agujero paletino. -
)i se penetra demasiado profundo en el conducto, amenaza el
eligro de lesidn de la arteria maxilar. La aguja se extrae

. través del seno o rechazdndola por el agujero paletino me

or

DEGLUCION Y ASPIRACION DE AGUJAS.

Las agujas insertadas a presifn en las Jerinpas_
' que no fijan bien al cono de éstes, se desprenden fficil—-
iente al hacer la puncibén, bastando para ello, o veces, la_
&8 pequefia presidn sobre el émbolo, y entonces puede ocu--

rir que la aguja, cafda a la cavidad bucal sea trapgads o -
spirada,

La aspiracién de la aguja es un suceso en extre-
0 inguietante y mucho més peligroso que la deglucién de 1n
iisma, por lo que serd bueno contar siempre con el riespo -

le ups tzpiracibn, cuando ha desaparecido por detris de lu
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lengua.
Puede faltar la tos.

El paciente debe ser conducido enseguide & un ==
otorrinolaringGlogo‘o a una clinica, para establecer con -
segurldad el dlagnéstlco, ‘en caso necesario, para la ex- -
traccién de la aguJa por broncoscopia. La 1mégen radiogra-

fica informa previamente sobre su situacidn.

Si se omite la extraccién de la aguja, se produ-
cird con gran probabilidad, un absceso pulmonar de curso, _

con frecuencia mortal.

La deglhciSn de una aguja suele ser ﬁp inciQente
{1nocuo, ya que la misma cae con su cono més pesado hacia -
abajo y pasa, as{, sin dificultad, a lo largo del conducto
'gastrointestinal. El riesgo.de que la aguja se clave en -~
las paredes infeétinales. con la produccidn de las enton--
ces complicabiones (pefitonitis )» es en verdad pequefio, -
aunque sea menester contar con ello. Mediante una radiogra’
ffa practicade en. ql acto, se establece la situacibén de la .
aguja, y se establece un control radiolbgico que debe‘sen_
continuado, a 1ﬁtervalos. hasta que se recoja el cuerpo ex

trafio en una criba, a través de la cual se tamizan las he-
ces fecales, ‘

En general, se considers conveniente, hacer co=-
mer coliflor crude, purés de patata, plétano para facili--
tar el paso digestivo del cuerpo extrafio. La remisién del_
paciente a un cirujano experimentado, y en caso dado, & ==
una clinica, ofrece la mayor garantf{a de que no pase inad-

te
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vertido el momento oportuno para una extraccidén por via --

quirirgica, de ser ésto necesario,

PREVENCIOI": A fin de prevenir el desprendimiento
casual de la aguja de su insercidn en la Jeringa, es ade--
cuado esplicar la sguje a ésta 0ltima, mediante un ligero -
movimiento de piro. Una nroteccifén més segurse contra el -
afloremiento y la cafda de las egujas la ofrecen las for--

mes de cono especial.
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Capftulo XII

COACULANTES LOCALES O AGENTES HEMOSTATICOS ABSORBI
BLES.

Son los que usan localmente para detener la hemo
rragia in situ. En Odontologfa deben ser los primeros en em
plearse por ser los mis innocuos 'y los de accidén mis inme--
diata. En la mayoria de los casos su accién es suficiente
para producir hemostasia en la boca.

Tapones absorbibles.- Estén constitufdos por sus
tancias orgfnicas que brindan una trama favorable a la coa
gulacién y ejercen una accién mecénica débil; son lentamen
te reabsorbibles. Tienen la desventaja de que por su natu-
raleza orgnica se infectan con facilidad; para compensar_
ésta desventaja, suelen aplicarse acompafiados de‘otros me-
dicamentos: antisépticoe o antibibéticos. También se les --
aisla de la cavidad bucal, pars evitar la infeccidén, me- -
diante suturas o aplicacién de cementos y apbsitos, Los re
presentantes de éste grupo son!

Derivados de la celulosa, la esponje de gelatina
y la espuma de fibrina.

DERIVADOS DE LA CELULOBA.

El més importante de los derivados de la celulo-

sa usado c6mo hemostftico, es 1la celuloaa Oxidasa (Oxicel,
Hemopack) .

Es un algodén o gasa oxidados por procedimientos
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especiales. Se presenta en forme de tapones, discos, almo-
hadillas y tiras. Se absorbe normalmente entre dos y siete
dias, pero puede retardarse en ocasiones por més de un mes.
Esto depende de las condiciones de su empleo, tamafio y cen
tidad utilizadas. La absorcidn més répida es con el uso de
la celulosa oxidasa en seco y mas lenta cuando se le empa~
pa previamente en sangre. Su principal indicacién es en --
las heridas con hemorragias que no involucren regeneracidn

6sea y cuyos epitelios puedan ser suturados.

COAGULANTES SISTEMICOS O DE ACCION GENERAL.

Esta medicacién no tiene como propdsito ni puede
producir directamente la coagulacién; en s{ trata de corre
gir los defectos que perturban o impiden la hemostasia. Ge
neralmente la mayorfa de los trastornos de la hemostasia,~-
necesitan la atencidn de un método especializado, y esca--
pan al tratamiento que pueds realizar el odontolégo, quien
86lo tendrf como misibn orientar al paciente.

No obstante, como algunos medicamentos son utili
zados por €1, necesita un conocimiento de ellos para cono-
cer gus alcances y limitaciones,

Los més empleados son:
Bangre y sus derivados.

Las deficiencims de los dist ntos factores de la
coagulacién, pueden remediarse temporalmente mediante - --
transfusién de sangre fresca ¢ de sus derivados, como plag
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ma fresco y/o los concentrados de factores.

VITAMINA K.

Las fuentes principales de la vitamina K, liposo
luble, son los vegetales verdes: espinacas, alfalfa, repo-
1llo, que contienen la vitamina K, mientras que la existen-
te en las bacterias, harine de pescado, es la K2. Por sin-
tesis se obtiene la manadiona, con accién de vitamina K se
mejantes a las naturales, a la que se le llama vitamina --

K 3, y es la mfls empleada.

La absorcidén deficiente de la vitamina K, produ-
ce disminucidén de protrombina en la sangre, lo que da lu--

gar a una notable prolongacifén del tiempo de coagulacidn.

En todos los casos de avitaminosis K existe en =-
el plasma sanguineo, un déficit de factor VII, IX, X y pro
trombina, que constituyen los rasgos responsables del de--
fecto de coagulacidn existente y que desaparece con la ad-
ministracién de vitamina K. Estos efectos también se obser
van en los casos de hipotrombinemia, producidos por admi--
nistracién de las cumarinas e indadionas, antivitaminas K,
y por la terapis intensiva y prolongada de medicamentos co
mo los salicilatos, y con la administracién de la vitamine
K, produce un aumento del nivel sangufneo de protrombina,=
que se hace visible de 12 a 36 horas,

En cambio cuando la deficiencias de protrombina -
se debe a lesibn o deficiencin hepltica (cirrosis, atrofia
agudn amarille, hepatitis) la vitamina K no logra respues-
ta e incluso, a veces, agrava el cuadro,
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Las vitaminas K son bien absorbidas en el intes-
tino delgado en presencia de.bilis; en cambio las sales so
lubles de menadiona, se absorben bien cuando se adminis- -

tran por via bucal, aiin en ausencia de sales biliares.

Una vez absorbida la vitamina K pasa al higado,-
pero no se almacena mucho, de manera que es utilizadas con_

bastante rapidez.
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ANTIBIOTICOS.

En forme general los antibidticos pueden clasifi

carse con respecto a su mecanismo de accibén sobre los mi--

croorganismos en los grupos siguientes:

ler. Grupo.- Antibidticos que interfieren con la pared ce-
lular bacteriana. (BACTERICIDAS)

PENICILINA
CEFALOSPORINA
BACITRACINA
CICLOCERINA
VANCOMICINA
NOVOBIOCINA

20, Grupo.- Antibidticos que interfieren con la sintesis -
de protefnas. ( BACTERIOSTATICOS)

AMINOGLUCOSIDOS
TETRACICLINAS
CLORANFENICOL
MACROLIDOS
OLIGOSACARIDOB

Jer, Qrupo.~ Antibibticos que interfieren con la membrana_
celular de la hacteria.

TIROTRICINA
AMFOTERICINA B
NIBTATINA
POLIMIXINA B
COLIBTINA
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bo. Grupo.- Antibidticos que interfieren sobre el DNA.

SULFONAMIDAS
ACIDO NALIDIXICO
GRISECFULVINA
NITROFURONAS

ler. Grupo.- PENICILINAS.

La penicilina ha sido obtenida del P. Notatum y_
P. Chrisogenum; la estructura bésica de todas las penicili
nas, es un anillo de tiazolidina que contiene azufre, uni-
do a un anillo Beta-lactémico del cual depende la activi--
dad antibacteriana y una cadena lateral que determina las_
caracter{sticas individuales de la penicilina, distinguién
dose cuatro tipos:

a) Las penicilinas naturales (B,F, G, K,0, etc.,)
pero la més conveniente y utilizads es la penicilina G o -
bencilpenicilina} sirve de sustancia inicial para la pro--
duccidén de penicilinas semisintéticas. Su espectro es relg
tivamente estrecho a dosis convencionales, actda 88lo gO-=
bre gérmenes grampositivos y s6lo con dosis muy grandes -~
afectan a los gramnegativos.

La penicilina G se absorbe en forma errftica por
via oral (generalmente del 15 al 20%) yor el tracto gastroipn
testinal, debido a la inactivacién del producto por el ju~
go géstrico y una vez alcanzado el intestino grueso, por ~
las bacteriasi para reducir al minimo sta inactivacién, -
ge debe administrar la penicilina G media hors antes de ~-
las comidas & tres horas después de ellas,
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La via I.M. es la via de eleccidn para las infec
. ” . ~” . Ped »

ciones graves, desarrollandose los niveles séricos maximos,
después de 20 minutos, como también es eliminada con rapi-
dez la dosis debe repertirse con intervalos de 3 a 4 ho- -
ras, en el caso de utilizarse la solucidn acuosa de penici
lina; si se escoge la penicilina con procafna la inyeccidn
se repetirf cada 24 horas.

Estas penicilinas se encuentran en el comercio -
en sus seles sddica y potésica, €sta ltima la més popu- -
ler; hay unes preparaciones de depdsito (de administracién
lenta) para uso parenteral I.M. jamés se usard via I.V., =
con el fin de producir una liberacidén prolongada del félrme
co durante un periodo de horas o dias; las preparaciones -
que se utilizan son: penicilina G procafina estéril en sus-
pensidén y la penicilina G benzatfinice en suspensibn; Esta_

{iltima puede persistir en el suero sangufneo de 15 & 30
dfas.

b) Las penicilinas fenoxialquflicas o écido re--
sistentes, difieren de las naturales, solamente en su esta
bilided en el medio fecido y no son destruides por el jugo_
ghstrico absorbiéndose bien a nivel del intestino. Su uso_

oral es més convenlente que el de las penicilinas nature--
les,

PENICILINA V

c) las penicilinas resistentes a lu penicilinesa
dal estafilococo (enzima que produce éate tipo de pérmenes
vy que ipactiva la accibén de las penicilinas naturales.
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Meticilina, muy inestable en medio Acido, por lo

gque se requiere la via parenteral,

Oxacilina sbdica, més potente que la anterior y
dcido ostable, siendo posible su utilizacién por via oral
en las infecciones estafilocdccicas; la Nafcilina es més -
resistente y ademls tiene una gran afinidad por la .. '

nasa, 88f protege a las penicilinas naturales de uns cier-
ta cantidad de enzimes.

Dicloxacilina, se absorbe completamente en el -
intestino, por lo que su uso orel produce muy buenas con--
centraciones hemfticas.

Todes éstas penicilinas semisintéticas son un no
co menos efectivas que la penicilina G contre algunos de -
los gérmenes grampositivos habitueles, En cambio no son --

inactivadas por la penicilinasa del estafilococo,

d) Las penicilinas de amplio espectro, compren--
den esencialmente la ampicilina, la carbencilina,

Estas son las penicilinas semisintéticas, en las
que la nueva cadena lateral confiere propiedades antibacte
rianas que antes no tenfa, con la molécula de penicilina -
natural; tienen un espectro més amplio que las comunes y -
abarce una serie de bacteriss gramnegativas que no son sug
ceptibles 8 lag otres, La ampiciline es &cido estable vy -

puede administrarse por via oral y tembién por via parente
ral,

Ta carbencilina difiere de la ampicilina egolarcn
te en 1o orvstitueibn del radical lateral amino por un car-
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boxilo; es muy inestable en medio acido por lo que no es -
recomendable por via oral; su uso por via intravenosa debe
hacerse por inyeccidn directa o cuidando que la solucibn -

en la que se infunde sea neutra o ligeramente alcalina.

USOS ODONTOLOGICOS Y POSOLOGIA.

La penicilina y sus derivados es muy eficaz en =~

la meyoria de las infecciones dentales y bucales.

e) En las infecciones dentoalveolares comunes ¥
en otras infecciones menores de la cavidad bucal, como la_

enfermedad de Vincent y la pericoronitis, la administra- -
cidén oral es eficaz.

Se prescriben tabletas de penicilina G de 250 mg,

que equivale a 200,000 U.I. Se toman & razén de 1 tableta_
cada 6 hre.

Se debe conservar el tratamiento durante por lo_
menos tres dfas después de desaparecidos todos los sfnto--
mas, Al cabo de 4B horas de tratamiento con penicilina, de
be observarse ya una regresifn de los s{ntomas, como diemi
nucién de la fiebre y reduccién de la inflamacién,

81 se prefieren las inyecciones de abosrcibn len
ta, 1a de eleccibn es la Peniciline G procaina, a razbn de
400,000 U,I, cada 24 horas, La terapia debe resulter efi--
csz dentro de las primeras 36 horasy sl los sfntomas se iy
tensifican 6 81 no se obeerva ningiin cambio de 3 a li dfes,
resulta infitil continuar con la penicilina y habré que pep
sar en otros antibidticos,
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En infeccidnes més graves, como la celulitis de_
los teJidos faciales o del piso de la boca y en la angina_
de Ludwig, el tratamiento consiste: 1 ecm 3 conteniendo --
100,000 U de penicilina G y une inyeccidn de 1 cm.3, conte
niendo 300,000 U de penicilina procafina. En la angina de -
Ludwig ha resultado muy eficaz la combinacién de penicili-
ne acuosa en inyeccibébn de 100,000 U y una inyeccidn de - -

N.25 g., de dihidroestreptomicina ¢/8 hrs.

b) Como profiléixis se emplea la peniciline para_
prevenir los efectos de las bacteremias pasajeras que acom
pafian a la exodoncia ¢ a otros tipos de intervenciones qui
rirgicas, la cual habrd que administrar el dfa anterior a_
la intervencibn, el dfa del acto quirfirgico y varios dfas_
después (3 6 k),

Se administra la via I. M., en ihyecciones de ~-=-
300,000 U de penicilina procafna diariamente.

Es prevencifn de la endocarditis bacterianas en_
pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, -
anomal{as congénitas, prétesis cardiaca; la penicilina de_
eleccibn es 1a peniciline G,1/2 hora antes ge aplica al =-
paciente uns inyeccibén I.M, de 300,000 U, de peniciline G_
acuosa y 300,000 & 609,900 U, de penicilina con procainae;_
después de la operacibn, transcurridas 18 a 24 horas, se ~
aplica otra inyeccibn I.M, de 600,900 U, de peniciline G -
procaina. Eete dosis, puede repertirse a las 2l horas.

¢) En forma tépica, se emplea penicilina en laa_
pastas para ohturar conductos, o en pastas dentnles medica
das, como la pasta poliantibiética de Grossman, combinaca _
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con Bacitracina, estreptomicina y ceprilato de sodio (pas-
ta PBSC.).

CONTRAINDICACIONES .~

Las incidencias de reacciones adversas a la peni
cilina, es de aproximadamente 10 a 15%; son la causa més -
comin de alergia mediceamentosa, que van desde leves & fatg
les, después de la administracién de penicilina por cual--
quier viaj; muchas personas que manifiestan hipersensibili-
dad a la penicilina no tienen historia de exposicién pre--
via al medicamento, pero pudieron haber estado expuestas -
al antibibtico sin saberlo, al ingerir leche, alimentos, -
fdrmacos (unglentos, vacunas) o a partir de los hongos de_
la piel; por ésta razdn hay que interrogar con cuidado a -
los pacientes antes de administrarles el fé&rmaco.

DISTRIBUCION DE LA PENICILINA.

La penicilina una vez absorbida, se halla en la_
sangre, en el plasma (90%) y en los glébulos rojos (10¥);-
las caracterfsticas de distribucién que son de interés - -
odontolégico:

1) Pasa la barrera placentaria y aparece en la -

sangre del feto, aunque en menos concentracibm que en la -
sangre materna,

Be excreta en la leche, pero no pasa la bharrera
hemato-encefdlica, en condiciones normales, en cambio las_
meninpes inflamadas son més permeables al antibibtico,
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2) Llega a las heridas y los tejidos inflamados_
en concentraciones itiles, pero lo hace muy diffcilmente -

al interior de la colecciones purulentas.

3) Penetra lentamente en el 1lfquido sinovial de_

las articulaciones y la pulpa dental, el periodonto y el -
tejido gingival.

Alcanza la médule Gsea, pero no se difunde a la_
parte calcificada del hueso, dentina y esmalte.

4) Pasa al tejido de las gléndulas salivales y ~
se excreta por la saliva.
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FARMACOLOGIA DEI. DOLOR.
PSICOFARMACOS.

Psicoférmacos son los medicamentos cayaces de ac
tuar selectivamente sobre la actividad mental o psfquica.-
La clasificacién de éstas drogas se hacen tomando en cuen-
ta si son estimulantes, depresores o perturbadores de la_

activided psfquica, comprendiendo tres grupos:

I .- Calmantes, Depresores o Psicolépticos.
II .- Estimulantes o Psicoanalépticos.

III.- Psicotéxicos o Psicomiméticos o Alucindgenos.

Los calmantes o psicolépticos son los finicos - =
realmente usados como psicoffrmacos en Odontologia, y és=w

tos son los que serfin considerados para su estudio.

Los estimulantes no tienen indicacibn en Odonto-
logfa, se usan s6lo en caso de urgencia ciertos compues- -
tos” pero como pueden provocar en determinades ocasiones,-
interacciones medicamentosas con los ffrmacos que se em- =

plean en ésta profesibn, se harl una breve consideracibn.

Finalmente los del tercer grupo, no tienen uso -
en Odontologfsa,

CALMANTES ,

Ios calmantes son los medicamentos de interfs ~=
Odontolbgico, Estos se dividen en tres grupos:

a) Hipnosedantes, Depresores no flelectivos,



b) Tranquilizantes, Depresores Selectivos.

c) Neurolépticos, Depresores Selectivos.

Fipnosedentes, son firmacos que inducen o mantie

nen el suefio por depresidn del S.N.C. En dosis menores --
[ -4 (3

rroduce una depresldn suave de los centros superiores con
atenuacidn de la hiperexcitabilidad, ésto es, la sedacién:
aumentendo progresivamente la dosis, sus efectos consisten
en: hipnésis, o sea, suefio; enestesia general, pérdids de
le. conciencie, sensibilided y activided motoraj; y por lti

mo, intoxicacidn, que produce un estado de coma y poste- -
riormente le muerte.

los hipnosedantes se dividen en: Barbitdricos y_
o Barbitfiricos.

Los barbitéricos se derivan de le condensacibn -
de). Acido malénico con la uree, formando el melonil-uree o
fcido barbitlrico, Mo es hipn8tico, pero si lo son los de-
rivedos, pustituyendo diversos hidrfgenos de su molécula -
por radicalee alquflicos, ar{licos v szufre,

Ios barbitdricos suelen clesificarse cn custro -

prandes prupos sepln la durscién de sus efectos:

Accibn prolongade, producen un estado de hipnfi..-
gis de unas ocho horns como mfnimo de duracién, persistien
do cierto efecto hipnftico Adurante 24 a AP horas:

Barbitnl (Veronal),
Fepobarhital (ITuminnl),
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Mefobarbital (mebaral).

Accidn intermedia, con accidn hipnétice de tres_

a seis horas y efectos colaterales de sedacidn que pueden_
durar de 12 a 24 horas.

Amobarbital (Amital)
Butabarbital (Butisol)
Unibarbital (Delvinal)

Accidn répida, que ocasionan hipndésis de menos -
de tres horas de duracidn, persistiendo en cierto grado su
efecto durante 6 a 18 horas.

Pentobarbital (Nembutal)
Secobarbital (Seconal)
Ciclobarbital (Namuron)

Accibn ultra répide, generalmente se utilizan co
mo anestésicos generales, se administran por via intraveng
sa, con duracifn de 20 a 40 minutos.

Tiopental (Pentothal)
Tiamilal (Burital)
Hexobarbital (Evipal)

Usos y contraindicaciones en Odontologfa:

log barbitliricos son usados en Odontologfm apro-
vechando ~ada uno de aus efectos farmacolfgicos: sedsnte,-
hipndtico s anestésico general, Como sedantes, en pacien--

Py

I —
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tes muy aprensivos, con mucho temor o en los que siendo --
muy sensibles, no deben ser sometidos & stress. Pueden so-
meterse a la administracidn del medicemento ontes de inter
venciones bucales importantes y después de las mismas. Tem
bién ecomo complemento de la accibén de los analgésicos, ya _
que pueden potencializar el efecto de éstos, a pesar de no
tener acciones analgésicas propias. Cuando quiere obtener-
se una sedacidn permanente, se prefieren los de accidn pro
longada o intermedias; en cambio para la sedacidn preopera-
toria suelen usarse los de accidn corta.

Como hipnéticos, para inducir el suefio la noche
antes de la intervencidn en los pacientes muy aprensivos o
excesivamente miedosos. También en la noche siguiente, si__
el paciente permanece muy excitado. Como complemento de lea
accién de los analgésicos para que puedan conciliar el sue
flo en los dolores, provocados por cualquier causa, opera--

ciones, heridas, infecciones o neuralgias: se usan los de_
accibn corta.

Como anestésicos generales, pueden ser usndos en
le induccibn y el mantenimiento de la anestesia.

los barbitGricos estén contraindicados en las -~
porfirias y en las insuficiencias respiratorias, Los de ac

cifn corta deben indicarse con muche precaucibn en insufi-
ciencias hepticas y los de accifin prolongads en los pa- -
clentes con insuficiencia renal.,
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Analgésicos principales:

(NarcSticos)

FARMACO DOSIS VIA ADMON.
Codeina 30-60 mg. Oral
Herofna 3-5 mng. I.V.
Meperidina (Deme-

rol) 75-100 mg. I.M.
Metadona 10-15 mg. Oral
Morfina 10 mg. I.M.-I.V,
Levorfanol -3 mg. I.M.
Pentazocina 30 mg. I.M. y Oral
Naxolona 0.4 mg. I.M.-I.V.

ANALGESICOS NO NARCOTICOS (NO ADICTIVOS)
ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS. NO ESTEROIDES.

El grupo de fArmacos que se utiliza para mitigar
el dolor, la inflamacién y sus molestias en sus condicio--
nes de aguda y cr6nica, se llaman analgésicos, antipiréti-
cos y agentes antiinflamatorios, Estos compuestos difie--
ren de los analgésicos narcbticos en que no producen adic-
cibn. Bon particularmente (itiles en el tratamiento del do-
lor mfisculo esquelético y en Jaquecas, pero son inefecti--
vos en el dolor severo. La mayorfa de &stos 4 o8 tam--
bién tienden & restaurar ls t peratura corporal, normal--

mente elevada en 6stos casos, de ahf sun bre antipiréti-
co8 ,

Pertenecen a este grupo!
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1) Salicilatos o derivados del &cido salicilico,
especialmente el salicilato de sodio, el &cido acetilsali-

s{lico o aspirina y la salicilamida.

2) Pirazolonas y sus derivados: Antipirina o fe-
nazona, aminopirina o aminofenazona, dipirona, fenilbutazo
na y la oxifenbutazona (Tanderil).

3) Derivados del para-amino fenol, que a su vez_

se derivan de la anilina: la fenacetina y acetaminofen.

Ik) Indoles e indazoles: la Indometacina (Indo- -
cid), bencidamina y glafenina.

5) Derivados del &cido antranflico: &cido mefenf
mico, fcido flufenfmico, &stas son las drogas més nuevas -
del grupo.

En los pacientes ambulatorios debe prevenirse so
bre todo la precaucién de guiar autos y de concurrir acom-
pafiados al consultorio dental. Debe tenerse en cuenta, la_
‘posibilidad de sensibilidad alérgica y generacidn de farma
codependencia. Por filtimo, deberf considerarse la biotrans
formacibn, a interaccibén con otros medicamentos: la dismi-
nucibn del efecto de la griseofulvina, la accibn antagdni-
ca sobre los anticoagulantes, la disminucifn del efecto de
los anticonvulsionantes ¢ o la difenilhidantofna, su ac--
cién potenciadora de otros depresores del 8,N.C,, como e)_
alcohol, los tranquilizantes, y otros tipos de drogas de-~

presivas, la disminucibn del efecto de los corticoesteroi-
des.
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HIPNOSEDANTES NO BARBITURICOS.

Constituyen un grupo quimicamente heterogéneo, -
teniendo la mayorfa, acclones semejantes a las de -
Lt .. bitlricos, o tel punto -que comparten sus .-
princineles inconvenientes: la depresibén del ceutro -
resnirotorio por sobredosificaeién y 1la posibilided -
de engendrer farmacodependencia. Sin embargo, forman un --
grupo Util de medicamentos que reemplazan a los barbitfiri-
cos, cuando &stos no puedan ser administrados por idiosin-

crecia, alergias u otras causas.

También suelen darse alternadamente con ellos pa

ra evitar los trastornos y fenfmenos de tolerancia y acos-
tumbraniento.

Estos compuestos se clasifican en:

1) .~ Alcoholes aldehfdos y alcoholes clorados: -
Hidrato de cloral, clorobutanol y paraldehidos.

2).- Derivados de la piperindiona y quinazolina:
Glutetimida y Metaqualone,

3).~ Tiazoles: Clometiazol.

h).~ Benzodimzepinas: Fluorozepan, Nitrozepan, -
ete,

HIDRATO YE CLORAL.

Es un fArmaco de eccibn e iniciacibn corta, que_

lo hace adecuado para inducir suefio y no para mantenerlo o
prolongarlo,

. . A Sehd . cod i &S, ) o P s b
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Es especialmente Gtil en poblaciones pediétricas
y geriftricas, ya que en éstas personas estd asociada con_
lpna incidencia menor de excitacidn que la medicacidén con -
~‘ft‘S.a..rb1'.'l:ﬁricos. Localmente se comporta como revulsivo, anti-
*ﬁéptico y ligeramente anestésico, aprovechandose &stas pro
piedades para su empleo tdpico tanto en la piel como en -~
las mucosas, unido a otros farmacos. Este medicamento tie-
ne un sabor clustico y es irritante para la mucosa géstri-
ca, por lo cual se debe administrar bien dilufda en agua o

leche, para evitar ndusees o vémito.

Con dosis alta produce depresién respiratoria y_
la hipotensién, la dosis mortal es de 10 g. Algunos pacien
tes sufren fenfmenos alérgicos, como erupcién cuténea en -
forme de exantema eritemas y dermatitis eczematoides; pue-

de también producir idiosincracia con sonambuliemo, exita-
cién y delirio.

El hidrato de cloral puede usarse como hipnético
en reemplazo o alternadamente con los barbitdricos, Por su
accibn débilmente antiséptica y anetésica local, se le ha
usado en forma t6pica sobre la mucosa, en buches o coluto-
rios y en el diente ya sea la pulpa 0 en pastas o cementos
para conductos radiculares, especialmente en casos de gan-
grena pulpar y complicaciones periodontales.

Preparados disponibles: Ansopal, Noctec,

tevw
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SALICILATOS.

El Acido salicflico se emplea tanto que continflia
siendo el prototipo del farmaco no esteroide, antiinflama-
torio, antirreumtico, que todavia es el patrdn con el que
se comparan los otros agentes. Los mds frecuentes en el --

mercado son el salicilato de sodio y el acido acetilsalici
lico.

Efectos farmacoldgicos: Analgesia, probablemente
estd relacionado con su actividad desinflamatoria periféri
ca o por depresién del t&lamo Sptico, uno de los centros -
fundamentales de las sensaciones dolorosas del S.N.C. En -
cualquier caso, en contraste con los analgésicos narclti--
cos, no producen cambios mentales ni adicecidn.

Antipiresis.- Los salicilatos bajan la temperatu
ra del paciente febril, pero no afectan la temperatura nor
mal. La sudoracibén esté generalmente acompafiada de una re-

duccién de la fiebre en loe pacientes tratados con salici-
latos,

Acciones antirreumfticas y antiinflamatorias.~ -
los salicilatos son las drogas mks ampliamente usados en -
la artritis re toide y en la forma reumbtica., Reducen la
inflamacibn doloross de las articulaciones y la fiebre, pe
ro no tienen efecto en el curso final de la enfermedad,

Efectos adversos.- La intolerancia glstrica en -
la forma de molestias epigfstricas, nhuseas, anorexia, o -
pirosis, ea comin en pacientes que toman grandes dosis de_
aspirina, También provoca pérdida de sangre oculta en las_
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heces. En tinnitus y la disminucién de la agudeza auditiva
son sefiales tempranas confiables de la toxicidad por sali-
cilato, cuando las concentraciones de salicilatos en el --
suero son mayores de 20mg/100ml.

Las reacciones alérgicas serias & la aspirina --
pueden manifestarse con asma, hipotensidn y urticaria. El_
sfndrome de rinitis y poliposis nasal también se han atri-

bufdo a la hipersensibilided a la aspirine; por fortuna la
alergia al salicilato es rara.

En el envenenamiento por salicilato pueden ocu-
rrir: hiperventilacién, acidosis severa, irritebilided, --
psicbsis, fiebre y colapso cardiovascular y coma, que pue-
den corplicarse con hemorragia pastrointestinal, debido a_
le irritacibn gfstrica local y actividedes hipoprotrombiné
micas antiplaquetarias de la espirina. Todo &sto ocurre --
con 48sis superiores a los 35 mg./190 m.,

18:
Para el alivio del dolor leve, la aspirine y - -

otras fo de salicilatos son efectivas en dosis de 0,3_

a 0.9 g, cada 3 6§ b horas. La fiebre puede también bajarse
con dosis si ilares.

Para la terapis antiinflamatorie intensa, las --

concentraciones en el plasma de 20 mg,/10) ml,., deben man-
tenerse.

USO8 ODONTOLOGICOB.

En Odontolopfa Eatos compuestos son usados como_
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analgésicos, a veces como antipiréticos y también como an-

tiinflamatorios.

El preparado de eleccidn para uso odontolégico -
es el acido acetilsalicflico y en segundo lugar la salici-

lamida. Son utilizados en todo tipo de dolor de origen den
tal.

Estfn contraindicados en los pacientes con dilce-
ra ghstrica y en personas sensibles a los salicilatos. El_
odontolégo debe tener en cuenta qQue los pacientes con ar--
tritis reumatoide pueden ser tratados en forma crdnica con
salicflatos de sodio en dosis elevadas; en €stos casos no_
deben recetarse otros salicflicos solos o combinados con -
otros analgésicos, ya que se contribuiré a aumentar la con

centracifn sangufnea de salicilato ocasionando o agravando
el hipersalicilismo.

Otro factor a tener en cuenta, es la frecuencia_
con que los niffos se intoxican accidentalmente con éstos -
preparados, especialmente por ingestién de comprimidos de_

Acido acetilsalicflico infantil edulcorados y aromatiza- -
dos.,

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA.

la antipirina y la aminopirina, son drogas anal-
géeicas, antipiréticas y antiinfl atorias efectivas, que_
ya casi no se usan porque ocasionan agranulocitosis fatal.

Ia fenilbutazona, afin cuando tiene efectos analgé

aicos y antipiréticos, su principal accifn es una potente
actividad antiinflamatoria, Debido a su toxicidad general
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mente se le utiliza como un farmaco secundario, en pacien-
tes que no reaccionan o que no toleran la aspirina o la in

dometacina, y por periodos relativamente cortos.

La oxifenbutazona posee una toxicidad menor que_
la anterior, pero los accidentes son los mismos, que con--

sisten en estomatitis ulcerosa, néuseas, vémitos, diarreas.

La dipirona es una droga poco téxica que general
mente no d& orfgen a reacciones adversas, salvo la granulo

citosis, pero es un accidente muy raro.

DOSIS.

Antipirina: 500 mg., 3 veces al dfa.

Aminopirina: 300 mg.,* " " ",

Dipirona: 500 mg,, " " " ",

Fenilbutazona y oxifenbutazona: 250 mg., 3 veces al dfa,-
para ambos,

USO8 ODONTOLOGICOS.

Los derivedos de la pirazolona pucden usarse en_
reemplazo de los salicilatos. La posibilidad de que produ-
cen agranulocitosis, hace que se usen con precaucibn; espe
cialmente con otros medicamentos que tienen una accibn se..
mejante, como el cloranfenicol, las sulfamidas, fenotiazi-
nas, y algunos antitiroideos. No se prolongarf la adminis-
traoifn de éatos fArmacoe por més de uin semana,
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DERIVADOS DEL PARA-AMINOFENOL.

El compuesto original de &ste grupo de farmacos_
es la acetanilina, pero ya no se utilizan debido a su toxi
cidad., La fenacetina y el acetaminofen, son fitiles por sus
efectos antipiréticos y analgésicos, pero no tienen activi
dad antirreumltica o antiinflamatoria. Su mayor ventaja es
la carencia de efectos secundarios gastrointestinales. El_
acetaminofen se utilizan como sustituto para los salicila-

tos en los pacientes que padecen filcera péptica y los que_
no toleran la aspirina.

Las intoxicaciones se deben casi siempre el em--
pleo terapelitico defectuoso, generalmente por automedica--
cidén en dosis excesiva o bien durante tiempo prolongado, -
Los trastornos principales son la cianosis, por la existen
cia de la metahemoglobinemia, con anoxia y en cesos graves,
insuficiencia circulatoria y colapso por depresifn del cep

tro vasomotor y cardiaco, hasta llegar al schock y afin la-
muerte,

US08 ODONTOLOGICOS.,

En Odontologfs reemplazan & los salicilatos, - -
cuando existe hipersensibilidad a ellos. Entran en la com-
posicién de preparaciones cifsices junto & otros analgési~

cos, especialmente el fcido acetilealic{lico, con el agre~
gado de cafeina..

Debe evitarse la administracifn orénica y el aby
g0 en la utilivacién de éstas drogas dehido a la posibili-
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dad de inducir de esa manera a acciones téxicas. Se reco--
mienda no administrar &stos preparados & nifios menores de__

tres afios por periodos superiores a 10 dias.

DOSIS USUALES: Fenacetina 300 mg. hasta 4 veces_
al dia,

Acetaminofen, 500 mg. hasta 4 veces al dia,

Fl acetaminofen por existir menor peligro de - -
efecto tOxico es la droga de eleccibn. Existen preparados_

en forma de comprimidos, o en soluciones y el{xires para -
administrar por gotas a los nifics,

La fenacetina, no existen actualmente preparados
comerciales que la contengan como droga ﬁnica.

INDOLES E INDAZOLES.

Indometacina, es un agente antipirético efecti--
vo, tiene muy poca o ninguna actividad analgésica y alivia
el dolor solamente en las condiciones inflamatorias, Es un
agente antiinflamatorio excepcionalmente potente,

las reacciones adversas con la indometacina son_
bastante frecuentes cuando se emplean dosis elevadas, y --
consiste en cefaleas, mareos, somnolencia, parestesia, con
fusibn zumbido de ofdos, ardor y dolor epighstrico, nbu-~ =
seas, vomitos, c6licos y diarreas; es vceible la aparicifn
de filcera duodenal,
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La bencidamina produce pocas manifestaciones in-
deseables: ardor epiglstrico y nduseas, pero se trata de -

una droga nueva; igualmente sucede con la glafenina.

USOS ODONTOLOGICOS.

Indometacina, en Odontologia se ha demostrado su
accibén, disminuyendo la tumefaccién, el dolor y el trismus,

después de distintas intervenciones bucales, incluyendo la
exodoncia,

Cuando se le utiliza por dos 6 tres dfas, se pre
sentan pocos efectos colaterales, pero la incidencia de és

tos aumenta si se prolonga el tratamiento.

La dosis usual en Odontologfa es de 25 mg. por -
via oral, cada 6 horas. No debe pasarse de 50 mg. por to--

ma, 4 veces al dfa. Se recomienda no administrarla en los_
nifios.

DERIVADOS DEL ACIDO ANTRANILICO,

Son los fArmacos recientes de 8ste grupo; son =~
drogas poco téxicas, las reacciones adversas consiston en_
ardor epigdstricos, flatulencia, nluseas, somnolencia, mare
co e insomnio, visibn Yorronsa, cefalea.

U306 ODONTOLOGICOS.

Se usa el fcido mefenfmicosprincipalmente como -
analgéeico con indicaciones semejantes a la aspirinaj esth

r e
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