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I NTRODUCCUEON

Para la elaboracidén de mi Tesis Profesional, me ha preocupado uno de los
problemas que mayormente afronta todo Odontdlogo: accidentes y complica=
clones en Exodoncia; en el cu§l expondré el desarrollo de los métodos =
més précticos y comunes para lograr el objetivo de una realizacibn que a
la préctics nos sea més favorable y efectiva a odontdlogos y por -

consecuencia a los pacientes,

Sobre todo en esta époce en que las necesldades de demanda social, asf

lo exigen y en donde nuestra capacitacidn, tacto y correcta aplicacion

al deber, asi lo demuestre,

El cirujano dentista debe de estar preparado para cualquier problema que
se le presente, durante o después de la Intervencibn quirGrgica para =
eviter &sto, hard un minucloso anblisis y valoraciédn del problems -
apoylndose en estudio radlogréfico, previo a detectar complicaciones que
pudisren difjcultar la extraccibdn y tener conocimiento de las técnicas =
adecusdas que le de mdyor resultado, tomarh con calma la intervencibn =
evitando la precipitacidn del empleo del instrumental y fuerza flsica =

exces [va,

En concluslén todo paclente &l someterse » extracc{bn dentaria que -
aparente buen estado de salud, el odontblogo debe someterlo a minuciosa

explorecibn, un cuidadoso Interrogetorio para detectar posibles enfermen
dedes locales y generales, preyiendo y evitando as! accidentes y "

compl icac ipnes en el acto pre y pos~operatorio de éste,
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

DE LA ANESTECIA LOCAL

Los anestésicos locales se usan tanto en Odontologla que no es posible =
ignorar los riesgos potenciales de su empleo y si bien generalmente no se
producen efectos perjudiciaies, a veces originan complicaciones locales y

s istembt icos,.

o) CONPLICACIONES LOCALES

s contaminacién bacterlana de las agujas es relativamente frecuente,

incluso pera al mhs meticuloso de los odontdlogos,

Su consecuencia habltual es una Infeccidn leve, & nivel de los teji-

dos periodontetes o mis profunda de la fosa pterigomexiler, la -
esterilizacién Incarrecta de la aguja, junto con el manipuleo -
jnadecuado del odontblogo y sus auxilleres, son los factores responsa~

bles de los diversos grados de la conteminac|én,

€1 dephs Ito de productos quimicos en la mguje se debe al uso de -
toluclones antiséptices o » veces, ® los procedimiqntos de esteri!iza-
clén con vaporces quimicos, El dolor y Ja Inflamaclén saon las -

consecusnc las,
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LAS REACCIONES LOCALES O TOPICAS A SOLUCIONES INYECTABLES, SE MAMIFIES-
TAN BAJO LA FORMA DE UNA DESCAMACION EPITELIAL

El trastorno se debe en general, a una aplicacidn demasiado prolongada
del tdpico anestésico, pero a veces se produce por hipersensibilidad -
.de los te]idos, todos los anestésicos locales pueden resultar téxicos,
perno las alteraciones que provocan, suelen ser transitorias, Los absce-
sos estériles o la gangrena pueden deberse a la isquemia que se produce
al inyectar la cantidad exagerada de anestésicos, con un vasocontrictor

asociado en el tejido duro y firme del paladar.

La alergia local con formacién de pdpulas y vesfculas, debe conside- -
rarse como una advertencia, como consiguiente, cualquier empleo poste-
rior del agente causal, debe acompanarse de las precauciones -
necesarias, o mejor en estas circunstancias es reemplazarlo por otro

anestésico de diferente estructurs quimica.

€) trismo y el dolor son comGnes, después de la inyeccién en misculos

y tendones, constituyendo parte de las alteraclioneslocales.

Una gran parte de! dolor que siempre se atribuye a la operacibn, se -
dehe simplemente, a la administracién adicional; también motivada por
errores de técnica es |a aparfcifn de parestecias y neuritis consecu--

tivas a 1a puncidn accldental de un nervio.

LIPOYEMIA ¥ SINCOPE

Su stlologla de este accidente s compleja, an algunas ogasiones el -
accidente es neurogénico, siendo el miedo la causa orliginaria. La -

adrenalina de la solycidén aneglésica tiene en otras clrcunstancias un
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papel importante, entre o no en juego la patologia cardiaca del -

paciente. Es un accidente frecuente durante la realizacion de la anes-
tesia o algunos minutos después, el paciente presenta el sigulente -
cuadro: palidéz, taquicardia, sudores frios, narfz afilada, respiracion
ansiosa., De este estado el paciente puede recuperarse en pocos minutos

o enhtrar en unh cuadro mds serio, poco comin, el sincope.

En el pulso se hace filiforme o imperceptible, la resplracion angustia-
da o entrecortada. El fendmeno puede producirse durante la administra-
cién de cualquier tipo de anestesia local, pero es muy comin en el -
curso de la troncular. La inyeccién del 1fquido anestésico es un vaso

sangulneo, hace mls importante la gravedad del caso,

TRATAN| ENTO DE LA LIPOTIMIA

Podemos considerar dos tipos-de tratamiento: el que |lamaremos preven-

tivo y el del accidente.

Tratamiento Prevent (vo

Debemos pensar que <on cualquier paciente puede originarse la |lipoti-
mia o el sfncope, debiendo tomar en cada caso las medidas de precaucién
necesarias para avitar el accidente, sentar comodamente al paciente -
aflojando sus prendas, para favorecer la circulacién, comprobar que la
aquja no ha entrado en ningdn vaso, inyectar lentamente, principalimen-
te en las tronculares, Por lo general no conocemos el estado del -
aparato circulatorio de nuestros paclentes, pues a muchos de ellos los
vemos por primers vez en el acto quirlrgico, Serd una buena medida de

precaucién la inyeccibn de dos o tres gotas de anestesia y esperar -
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dos O tres minutos dntes de realizar la inyeccidn completa. Muchos -
Y
cardfacos pueden ser anestesiados haclendo muy lentamente la inyeccidn

s5in adrenalina.

El tratamiento dei accidente, depende de su tipo: lipotimlias fugases =
desaparecen recostando al paciente con la cabeza mis baja que su -
cuerpo o con la cabeza forzada entre sus rodillas o administrando una
taza de café, unas gotas de amonfaco o haciéndoles aspirar sales -
aromdticas. Los casos son graves en algunas ocasiones |legan a ser

graves y requieren de inyectar cafelna, acelte alcanforado o coramina.
La administracidn de cualquier tipo de anestesia infiltrativa, debe -

hacerse con toda lentitud vigllando las reacciones,

HEMATOMA

La punsidn de un vaso sangulneo, origina un derrame de intensidad

variables, sobre la reqgién Inyectada. Esta complicecién es poco -

frecuente parque los vasos se desplazan y no son puncionados. Dlcho
accidente es comin en las inyecciones a nivel de los agujeros -
Infraorbitaria o mentoniana, sobre todo si se Introduce la aguja en el
conducto sea. £) derrame sangulneo es Instanténeo y tarda varios "

dfas para sy resolucidén como l(gs hematomas quirlrglcos,

PARALISES FACIAL

Es frecuente en 1a anestesia troncular de dentario {nferiar, cuando ce
ha 1levado la aguja por detrds del barde parditido o del hueso, -

inyectada la sotuciin en )a gldndyla parotidea, tiene todos Ins sfnto-
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mas de las pardlisis de Bell: cafda del pdrpado e incapacidad de -
oclusién ocular y proyeccidn hacia arriba del globo ocular, ademds de
la cafda y desviacion de los labios. La pardlisis es temporal y el -

tiempo que persiste la anestesia,

LA RUPTURA DE LAS AGUJAS

Es una complicacién rara. Cuando ocurre se debe exclusivamente a -
defecto de técnica, ya que en general, el material con el que actual--

mente se les fabrica impide que se produzcan varios accidentes o tales

accidentes.

LA MORDERURA DE LOS LABIOS ES UNA COMPLICACION COMUN EN LOS NIROS Y SE
DEBE AL USO DE ANESTESICOS LOCALES DE ACCION PROLONGADA

Las consecuencias pueden ser muy desagradables para el nifio, sus -
padres y el dentista. Son muchos los odontSlogos que emplean rutinaria-
mente anestésicos de acci6n prolongada para obtener efectos duraderos.
En consecuencia el nifo debe ser premedicado 4ntes de la anestesl(a, sl
se considera que volverd a su casa &ntes de que desaparezca el efecto

de la Inyeccién,

SI la seccldn va a ser breve, use anestésico de accién corta, pero aln
asl, coloque un trozo de gasa entre los lablos del nifo, sl la -

anestesia persiste.

EF1SENR

S presenta ep muy pocas ocasiones, wunsiste en a introduccifn de
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aire en los tejidos celulares subcutdneos de la cara.

Este penetra por los mecanismos de la extraccidn o bien directamente -
inyectado por nosotros con la jeringa. Los principales sintomas del -
efisema traumdtico son: su répida aparicidn al aumentar de volimen la

regidn, la crepitacién gastasa y la consistencia remitente. Los trau-

matismos provocados por la inyeccidn, constituyen la mayorfa de las -
complicaciones locales. Las alteraciones son de poca importancia cuan-
do se recurre a la técnica supra-peridstlca y consiste en el dolor y

a veces una ligera ulceracidn en el sitin del pinchaso. Las primeras -
dos manifestaciones pueden deberse a la [nfeccién, a Inyeccliones -
demasiado répidas o a la administracién de un volimen demasiado grande
La tercera a su vez, es consecuencia de la infeccién. Las molestias -

desaparecen en pocos dias.

LOS TRAUMAT{SMOS PROVOCADOS POR LA {NYECCION, CONSTITUYEN LA MAYORIA -
DE LAS COMPLICACIONES LOCALES

En general las alteraciones son de poca importancia, cuando se recurre
a la Lécnica supraperidstica y consiste en edema dolor y a veces una -
pequena uleeracién en el sitio del pinchazo. Las primeras dos manlfes-
taciones pueden deberse a la Infeccidn, a inyeccidn demasiado r8plda o
a la adminlstracifn de un volimen demasliado grande, La tercera a su -

vez es consecuencia de la infeccidén,

Las molestias pueden remitir a usccos dlas, Otra complicacibn posible -
es el hematoma por ruptura accidentalde un vaso, que en general -
corresponde a ba arterisz alveclar superior o con menos fracuencia a la

arteria faciat Tualguiery de esios trastnrnos locales, pueden prody--
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cir dolor o traumatismo. Dos de las técnicas comines de inyeccidn son:

causa habitual del dolor, la primera por experiencia del operador y la

segunda por razones anatdmicas y fisioldgicas.,

La inyeccion a nivel del paladar, da lugar a un dolor Inmediato en la
zona del pinchazo, las inyecciones subperidsticas, a su vez pueden -

despegar el peridstico y provocar un dolor tardio con o sin inyeccidn,

Tal inyeccidn estarfa contraindicada desde el punto de vista fisiolé-
gico, Las agujas descartables, agujas delgadas, pueden atravesar las -
arterias, misculos y tendones con facilidad y predisponer a la apari-

clén de hematomas y de trismos.

LA HEMORRAGIA DEBIDO A LA HEMOFILIA O AL USO DE AGENTES ANTICUAUGULAN-
TES, ES UNA EVENTUALIDAD SIEMPRE PELIGROSA

La primera situacidn se reconoce siempre facilmente ya que tanto el -

paciente como el dentista, suelen estar advertidos.

La segunda en cambio es mucho mis frecuente, pero mas susceptible de -
que sea pasado por alto, Estas situaciones son potencialmente peligro-
sas cuando hay Inyecclones profundas para calmar el dolor en pacientes

muy ambulatorios.
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b) COMPLICACIONES SISTEMATICAS

Reacciones Alérgicas

Son extremadamente raras de las inyecciones de anestésicos, la alergia

se manifiesta a veces por erupcidn cutanea.

Reacciones Toxicas

Se acompafian de manifestaciones sistemdticas, cuando la droga adminis-
trada en cantidades excesivas, se absorbe con demasiada rapidéz. La -

absorcidén aumenta cuando se inyecta rdplidamente un gran voldmen de -

anestésicos en tejidos muy vascularizados, por ejemplo. En la regidn

peribucal. Si el,denéista inyecta accidentalmente una ampolleta de
procaina por via intravenosa, en un tiempo de 5 segundos, la velocidad
de absorcién supera 15 veces al miximo, considerado como seguro y la -
droga se hace aproximadamente 200 veces mas téxica, Dos elementos de -
la ADA, la aplicacidén téxica de analgésicos en pasta o vaporizadores -

pueden producir efectos similares a los de una inyeccidn intravenosa.

lLa anestesia que producen los vaporizadores no parece mds efectiva que
la que puede prolongarse mediante un isopo, ademds presenta ciertas -
desventajas, al Introducir un riezqgo innecesario en el procedimiento.

La reacclidn téxlca puade manifestarse por fases sucesivas de estimula-

clén, convulsiones y finalmente depresién,

La rayorila de los pacientes, presentar nsfqulcas, pero el dentista en
general s6lo advierte aquéllos si-nos que proceden inmediatamente al -
slncupe. Afortunadamente las ma-iobras para combatir el sTncope vy la -

capacidad de recuperacidn del orqganismo, suelen impedir el desarrollo
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de shock. El sincope puede conducir a un shock spuede hacer:

se irreversible en el mismo consultorio,

Para mejor ilustrar lo que puede suceder durantedn profunda
de un anestésico local. Se describe al trayecto a aguja en

los tejidos:

INYECCION INTERIOS

Cuando se hace una inyeccién alveolar interior, o limpiar -
la mucosa de la zona con gasa estéril y aplicar co, por -
ejemplo, menthiolate, una sallvacién copiosa en de la pun--
cién, puede favorecer el paso de bacterias a estis profundas
provocando una infeccidn de intensidad variable uiente -
dolor, para evitar esta complicacidn es convenig un rollo -
de gasa estéril y el vestibulo superior bloqueanbocadura -
del conducto parotideo y e! segundo rollo por ddlengua, -
sobre la desembocadura del conducto submaxilar, (nfeccidn
por bacterias mds patdgenas si 1a punta de la agntacto con

cualquier objeto, por ejemplo, de dedos, lablos,

La aguja atraviesa el tejido alveolar laxo, sl ¢ demasiado
en direccién medial, penetrar§ en el misculo ptedio y
producir8 trismo y el dolor pos-operatorio, adeno analgési-

co ser§ prohablemente escasoc y nylo,

Si se lateriza demasiadu, penetrar§ en el tendbijei misculo
temporal, produclendo trismo y el dolor por otr{se e 4

continda introdyciendo en esta direccifn demas il chocard




S
el stio y provocard dolor y un movimiento reflejado del pacien-

B, quer determinar la ruptura de la aquja,

i la sse dirige hacia baje, en direccidn divergente con respecto
| planla escotadura coronoide, penetrard necesariamente en el =
igamentenomaxi lar, que cubre el surco mandibular; si la punta de
b agujse encuentra en situaclién lateral con respecto a dicho -
Igamen anestéslico serd inyectadn en su suparficle interna y la

halgesrd incompleta.

p agujde lesionar el nervio }ingual. Estos nervios estén firme-
pnte 4dos a la fascla interpterigoidea (estructurs gue se diri-
bn hacelante, desde el bhorde anterior del 1igamento estenomaxi-
ar hay 1dmina pterigoldea lateral) y no se desplazan al ser -
pnzadgo generalmente se supone ¢on el nervio alvealar interior
B dirlcia abajo en direccidn del orificio carrespondiente se -
hcueniida a la superficie lateral de esta fascia. El nervio -
fngualagujia debe introducirse en el sitfo adecuado con respecto
la ejura caronaide mantenléndola prdxima a la superficle medial
el mditemporal (tenddn profundo) y en situacifn lateral con -

espec|rafe pterigoimandibylar,

rmedi{ 1a aguja svanza hacie el syrco mandibular, o5 fAcil qua -
traviflesione al nervia alveolar {nterior. Fara evitar este -
nconyie, 33 aguje debe penetrar en @l surco sobre la gscotadyra

inqualerd tomar kontacto run el periostio ppenas dnibes de Vleqar
| la elura y Jupgo desligarse suavemente por encima da esta -
uperf) sea a la parte anterior del surco; Bsto se loarard fégll-

knte la aguia rigida de bilcal corta La lesife de lns neryiog -
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lingual y alveolar interior, puede producir parestesia o neuritis, si
la aguja es introducida hacia atris en el surco madibular, puede lesio-
nar la arteria o la vena maxilar inferior, produciendo un hematoma o -
una reaccidn sistematica por inyeccidn intravascular de la droga; éstos
inconvenientes podrén evitarse manteniendo la aguja en la parte -
anterior del surco de Inyectar con la jeringa para certificar que la -

aguja no se encuentra dentro de un vaso.

BLOQUES DEL NERVIO ALVEOLAR POSTERIOR

Se hace mediante una inyecclbn simple, eficdz que ha sido abandonada -
por muchos dentistas. Desde un punto apenas distal a la apbfisis -
sfgom8tica, la punta de la aguja debe dirigirse hacie el medio arriba
y atrds a lo largo del periostio, hacia el oficio situado a media -

distancia entre los bordes superiores e inferior del maxiltar.

En este punto de tuberosidad, efectla una curva brusca en dlreccién -
medial, si 15 aquja es Introducida més profundamente, puede punzar el
plexo venoso pterigoldeo o la arteria maxilar. A su vez, sf la aguja -
v 1a Jeringa se mantienen en plana paralelo al sagltal puede

Tasionar,

Cuwando se Intenta bloguear el neryio o través del canal pterlgopalatin
ng daben Lomarse chertas precauciones pava que 1a aguja no alraviese -
io pared medial, De sste canal muy delagado y pengtrar en la cavidad -
nasal, de otra via, 8 lo largo de la tyberosidad. Las complicacinnas -
miy comnes son el hematoma, nue puede ser importante sl se leslona -

la arterig manilar v la penstracibn de s cavidad orbitaria menos
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frecuente; por supuesto, tales complicacinnes pueden evitarse, -
siguiendo la técnica de Smith, para determinar la profundidad a la -

cual se ha Introducido la aguja.

Una complicacidn seria, es el desarrollo de un proceso Infeccinse
conseculivo a la inyeccidn, en consecuencia, es importante siempre la

mayor asepcia posible.

TRATAMIENTO DE INDIVIDUOS HIPERTENSIWOS ¥ DE ENFERMEDADES CARDIOVASCU-
LARES.

Una eventuallidad mis comin es el tratamiento de individuos afectados -
de hipertensidn o de enfermedades cardlovasculares o cerebrales. Las -
consecuencias especfficas pars evaluar y manejar estos casos, junto -

con las precausiones necesarias sablidas de antemana,

La habilidad tensiongl de los hipertensos los convierte en un problema

especlal.

La presidn arterial puede aumentar dintes del tratamlenta como conse- -
cuencla del estress previo sfecto que se intensiflica por el egtimulo -

de una fayeccidn o del procadimlenta,

De cualquier manera, la principal causa de este fendmenn es fa -

hipersecrecion de adrenaling

En geperal, en paclentes con accclanes cardiovasculares o cerebrales,
fa presi@p arterial aumenta con cuallquier estfmulo nosive, ps eylidente
ademfs, que cualquier incremento de la presidn, puede ser paligraso

para estos jrdiyidyns, Los Inforees de Cheraskin y Prasertsun Tarasal
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y Mc. Carthy, Juntos con nuestras propias observaciones realizadas en

un periiodo de 10 afos, confirman que tal aumento no se debe a la -
pequeda proporcidn de adrenallina 1:100.00 a 1:50.00 que continden los

anestésicos de uso habitual,

Ademds la New York Heart Associatlon es un informe especial de 1954, -
llegd a concluslon de que en pacientes afectados de cardiopatias, no -
hay riesgos, sl no se supera la dosis de 0.2 my de adrenalina, es la -
que se encuentra en 20 ml de 1:100,00 (0, 01 mg m!) se ha establecido

por otra parte, que los efectos presores de la adrenalina en el hombre
sélo comienzan a manifestarse cuando se nyecta 0.5 mg 6 mis por via -
subcutdnea, Esta dosis de dos y medio veces superior al miximo -
aconsejando por la New Yor Heart Association y corresponde a 50 ml de

adrenalina al 1:100.00

Alin se escuchan advertencias contra el uso de vaso constrictores del ~»
tipo de la adrenalina, estos consejos repetidos una y otra vez en el -
cursa de los afios, derivan de las primeras experienclas con la droga.
Sin embargo, tambl#n es cierta que algunos hipertensos son extremada-
mente sensibles a la adrenallna cuyo emplea tiende a evitarse en tales
casos, Nosotrouw creemos que ey diffcl) qua existan hipertensos tan
sensibles a una cantidad tan pequefim de adrenallna, del orden de loy -
0.2 mg (2 ml al 1:100,00), por lo tanto, sequimos aconsejanda su
empleo rutinario en Individuos hipertenses, con gl fln de Gobtener la -

mis ef iclx de Imanesteslas,

Las soluciones sin adrenalina generalmente producen una anegstesia
insulicients, gue no fmpide el dolor y favorece la hipersecrecian

endégena de adrenalina, éstos a sy wveg, pueden desentadensr uin epfordi
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hipertensivo.

En estos individios una sedacldn adecuada es la medida mis importante
para evitar reacciones slstematicas, durante .1 tratamiento -

odontaldgico.

Es imperativo administrar un anestésico local y hacerlo en forma -
torrecta: uso de las agujas apropiadas, aspiracién previa para evitar

una administracidn intravascular e inyeccién lenta.

La Introduccin de los inhihidores de la monoaminooxidasa (mao), hizo
renacer las controverslias, acerca del emplen de adrenalina. Diversos -
informes sugleren no darlas all individuo tratado con estas drogas,
debido a la posibilidad de que sean mds sensibles a la adrenalina. Los
indlviduos de la MOS (por e[jemplo: el Marplan) son agentes antidepre-

~s{vos y se utllizan para tratar los estados depresivos.

Los estados depresivos vy ciertas cardlopatfas (anglna de pecho) como -
su nombre lo indica, actia sobre la monoaminooxidada, encima que -
destruye sustancias neurohumorales del tipo de la serotonina y la -

naradrenalina, no se conoce el mecanismo de la accién antidepresiva.

S¢ han Informado diversos efectos colaterales de los Inhibidores de ia
Mao: Hipotencidn,postural, potencidn de los depresores del sistema -
nervioso central y c¢rlslg hipertensiva;, -l blen estas Gltimas son -
poco frecuentes, recongremas la necesidad de extremsr |as precauclones
cuando 4e inyects adremalina en hipertenso, tratado con inhiblidores de
la Mao. Los informes sobre tales efuctas colaterales alin son escasos y
contradfctorios, na creemot que el empleo de adrenalina debe evitarse

sistemdtJcamente, por Bas miomas ralones que hemos mencionado con
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respecto a la hipersensibilidad a la adrenalina, nuestro criterio
entonces, sugerimos continuar usandolos siempre, que se tomen las -
precauclones adecuadas, atuando con mucho cuidado; ademds al dar droga,

sedantes en individuos tratados con inhibidores de la Mao.

El tratamiento y la profilaxis de muchas de las complicaciones locales,
han cambiado desde la aparicidén de las agujas descartables, por
ejemplo, las lesiones provocadas por desgarramiento, parecen cosas del

pasado,

Al mismo tiempo, sin embargo, la extraordinaria agudeza de la aguja

aumenta el riesgo de penetrar demasiado en la profundidad de las -

estructuras. En las inyecclones profundas por ejemplo: la aguja debe

atravesar un tejido alveolar laxo y adiposo que ofrece poca reslsten-

cia, En nuestra opinidon, las agujas delgadas con bicel largo y -

punt fagudo, no deben usarse porque entrafan el riesgo de lesionar

1

misculos, arterias o nervios y producir trismo y dolor, hematoma, -

parestesias o neuritls pos-anestésicas. E| trismo debe ser evitado
siquiendo estrictamente la vlia anatémica correcta, lo cual sélo podrd
consequirse, recurriendo a agujas pesadas, rfgldas y de blcel corto.

El tratamiento adecuado para el trismo y la neuritls segin nuestra

k]

]

experiencia, se basa en la aplicacibdn de rayos infra-rojos, Las
paresteslas consecutivas de la leslén nerviosa suelen pasar en pocas -
semanas, Estoy convencldo de que los hematomas pueden eylitarse si se -
utillza una aguja pesada, rigida y de bicel corto, capdz de transmitir
las sensaclones cuando toma contacto con la pared de una arteria que

ofrece una resistencla caracterfstica; en este caso, ser§ posible -

retirar algo de la aquja y ubicaria en otra posicidn.
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La puncidn acclidental de una vena es otra de las posibles complicacio-
nes, no provoca hematoma, pero puede desencadenar una reaccidn siste-

mitica por inyeccidn introvascular, ademis los defectos de la asepcia

pueden dar lugar a infeccliones que a veces son serias y dificiles de -
controlar, Para tratar un hematoma ¢ nivel de la tuberosidad del maxi-
lar, intente cohibir la hemorragia, colocando a presién una gasa en el
vestibulo bucal, aplicando compresidn extrabucal sobre la zona

inchada.

El tratamiento posterior fncluye el uso de los rayos infra-rojos y de

acuerdo con cada caso, la inyeccidén local de hialuronidasa,

Como ya hemos menclonado, los anestésicos locales pueden desencadenar,
aunque raramente reacciones alérgicas. El tratamiento de la hipoten- -
si6n consecutiva se basa en la administracién del oxTgeno, seguida si

es necesario, de la Inyeccidn endovenosa de vasopresores y corticoides
y de un antihistamlnico. Los analqésicos eventualmente deben utilizar-

se de diferentes estructuras qulmicas.

Para tratar el sfncope, las convulsiones, no pueden ser controladas -
Inyecte lentamente un barbitdrico de acclibn corta, en la doslis minima
suficiente para laos fines deseados, con los barbltlricos, Intenslfican
la depresidn que aparece naturaimente después de las convulsiones y la
oxigenoterapia deberd ser mantenida ur cierto tiempo. Si se ha produci-
do hipotensién y los valores no se recuyperan con @l tratamiento -
erunciado, inyecte drogays vasopresoras (Mefertermina, fFenilefrina),

per wlia intravenusa. £s  Gtil asfl mismo, la administracifn de hidrocor-

tizona logivcortil).
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La puncidn accidental de una vena es otra de las posibles complicacio-

-

nes, no provoca hematena, pero puede desencadenar una reaccifn siste-

o

matica por inyeccidn introvascular, ademis los defectos de la asepcia
pueden dar lugar a infecciones que a veces son serias vy dificiles de -
controlar. Para tratar un hematoma a nivel de la tuberosidad del maxi-
lar, intente cohibir la hemorragia, colocando a presidn una gasa en el
vestibulo bucal, aplicando compresidn extrabucal sobre la zona -

inchada,

El tratamiento posterior incluye el uso de los rayos infra-rojos y de

acuerdo con cada caso, la inyeccidn local de hialuronidasa.

Comc ya hemos mencionado, los anestésicos locales pueden desencadenar,
aunque raramente reacciones alérgicas. £l tratamiento de la hipoten-
sioén consecutiva se basa en la adminlstracion del oxfgeno, sequida si
es necesario, de la inyeccib6n endovenosa de vasopresores y corticoides
y de un antihistaminico. Los analaésicos eventualmente deben utilizar-

se de diferentes estructuras qufmicas,

Para tratar el sfncope, las convulsiones, no pueden ser controladas
inyecte lentamente un barbitirico de accién corta, en la dosis minima
suficiente para los fines deseados, con los barbltdrlcos, intensifican
la depresifn que aparece naturalmente despuds de las convulsiones y la
oxlgenoterapla deberd ser mantenida un cierto tlempo., Si se ha produci-
do hipotensidn y tas valores no se recuperan con el tratamiento
enunciada, inyecte drogas vasopresoras (Mefertermina, Fenilefrina), -

por via Intravenosa. Es Gtil asl mismo, la administracidn de hidrocor-

tizona fsolucartil),
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Los ataques de asma se tratan con adrenalina subcutdnea o con aminofi-

Vina (intramuscular o intravenosa) en inyeccidn lenta.

~

En paclentes afectados de hipertensidon, cardiopatfas o enfermedades -
cerebrales, la profilaxis se basa en una premedicacidn adecuada que -
impida una eventual picohipertensivo por descarga de adrenalina -

enddgena, se recomienca emplear sedantes,

La hepatitis sérica puede evitarse nediante limpieza y esterilizacion

cuidadosa de) material de inyeccidn.

Las agujas se colocardn en autoclaves a grados centigrados, durante -

15 & 30 minutos, o en calor seco a 60 grados centfgrados, durante una

o dos horas.

£] material esterilizado no debe ser mantenido en soluciones desinfec-
tantes, porque estas soluciones si el manejo es poco cuidadoso, pueden

contaminarse con micrcorganismos patégenos,



CAPITULO 11

SHOCK

- DEFINICION

El término Shock comprende un amplio conjunto de factores etioldgicos
y contrlbuyentes de sintomas y signos de elementos diagndsticos y de =

med idas terapéuticas,

Cross, en 1872 definid al shock como un desequilibrio brusco en la =
maquinaria de la vida @ pesar de su aparente simplicidad, Esta definl=
cibn nos da una idea de las diflcultades que se encuentran al tratar =
de determinar la etiologta de shock y la terminologla correcta a -

emplear,

La reaccibn del organismo a diferentes estimulos nocivos pueden dar =
lugar a un cuadro clinlco que durante ms de 100 afos, ha sido denomi~
nado con frecuencia shock, Este término se usa muchas veces para -
significar muches cosas y cn la actual|dad no existe ninguna definlicibn
precisa que ses unlyversalmente aceptads, De acuerdo con Rushmar Van =
Clitters y Franklin desde ¢l punto de vista clinico, el empleo mbs =~
comln de término se aplica a paclentes con hipotensifn arterial agude,
scompahada de otros slignos y slrtomas; les menifestaciones clinicas

son suramente variables, pero en general incluyen palidéz, debilidad y
sudor, pulso rlpido y flliforme, Sin embargo, la caracteristica -

escenclal es, el descenso acentado de la presién arterial, Por lo -
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8rganos y los tejidos no alcanzan a recibir la cantidad de oxfgeno
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tanto las causas del Shock deben buscarse entre aquellos factores que

gobliernan la presidn arterial sistémica,

Blalock define al snock como una insuficiencia circulatoria periféri-
ca, Para los fines de este capftulo podriamos decir que el shock es =
una condicién clrculatoria en la cual el voilmen minuto cardiaco es =
demas lado bajo para los requerimientos de los tejidos, aunque el -
Individuo se encuentra en reposo. Esta deflinicidn es Gtil y nos -

indica que, debido 32 una alteracibn en el sistema circulatorio, los =

que necesitan,

Ti D

Blatock divide la Insuficiencia circulatorla periférica en tres -
tipos:

', Tipo Hemaghgeno

Llamamos habituaimente shock secundario, lo més importante es la

disminuciédn del vollmen de sangre clrculante,

2, 1 n
Se conoce tamb|én comp shock primerio y se caracter|za por vaso =
dilataclibn y descenso de |a preslhn arterial por dlsmirucibn del
tono yescular; el yolimen sengulireo serd normal, pero puede no ~
particlpar en la circulacibn efectiva, £sto no se deke necesdria-
mente , @4 una pérdide del vollmen circulante a trayés de los -

vas0s , 8ino 4 grobable egtancamierto n secuestro de sarqgre en -
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ciertos sectores, de manera tal que partc del liquido, adn sin =

salir de los vases, no interviene en la circulacién,

El shock reurdgeno puedc deberse a traumatismos que actlan -
directamente sobre el sistema nervioso central o que lo hacen -
indirectamente, por influencias pstquicas., Este tipo de insuficien=
cia circulatorla aguda (shock primario), es el m8s frecuente en =

la préctica odontolégica,

Shock Vasbgeno

Se debe a8 una accibn directa sobre los vasos mls que una acclén

indirecta mediata por el sistema nervioso, se acepta en general

que obedece a una dilatacidn vascular, tal vez causada por una

produccibén exceslva de histamlna,

Un cuarto shock es en cardidgeno en el cual hay fnsuficlencia
cardlaca, disminucién del vollmen minuto e hipotencién y la misma

serle de perturbaciones que se observan en el shock hematégeno,
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c) FISIOLOGIA DE LA CIRCULACION DEL SHOCK

El comienzo del shock produce un descenso de la presidn arterial y =

del flujo sanguineo sistemdtico, lo cual produce el aporte de oxigeno

a los tejidos.,

La consecuencia de ésto, es la disminucidn del retorno venoso al -

corazbén e inmediatam:nte después del vollmen minuto cardlaco,

Una vez que el shock llega a clerto nivel critico, avanza y empeora =

progresivamente @ men0s que se instituya un tratamiento adecuado,

Une vez que el shock llega a clerto nivel critico, avanza paulatina=

mente hasta terminar en la muerte del paciente,

Afortunadamente, son muchos los casos en los cuales el factor -
desencadenante plerdc importancia como esttmulo noclivo, o blen, las =
med |das preventivas y terapéutlcas son Instltuldas 8ntes de que se =

desarrolle el clrculo vicloso por el cual el shock engendra,

Los componentes principales del slstema clrculatorio son: ei corazén,
los grandes vasos (a-terlales y venosos) y los capilares, cada uno de

ellos cumple con funclones espectficas,

El corazbn es una honba, los grandes vasos arterlales y venosos son »
los conductos elbsticos que se encargan de nmantener la presibn »
sangulnea, de distribuir la sangre oxigenada a las diferertes regiones
del organismo de drecar la sangre yenosa y mas especlificarente de =
desylar la sangre de acuerdo con las necesidades de una zora a otra,

La actividad del ~nrazdn y de los grardes yasns, depende del centro =

vaso mtor del bullin, se haya concctado cor ¢l sistera autéraom ; es
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estimulado por ciertas estructuras de control entre ellas los -
precoreceptores y quinioreceptores que se localizan ¢n las paredes =
del corazdn y de los grardes vasos., El sistema capllar constituye el
sector de intercamblo nutritivo y estd relacionado con la distribucién
local de la sangre. Esta porcidn del sistema circulatorio (micro=cir=
culatorlo) comprende las arterias pequefas, las arteriolas proximales
y terminales, las meta~-arteriolas, los precapilares, los capilares =

verdaderos, las vénulas colectivas y distales y las pequefias venas,

Com el shock es una insuficiencia circulatoria periférica, es un =

cuadro blen definido, no permite identificar ninglin factor etlolbgico

en relaclon con el shock,

La insuficlencia de la micro=circulacibn es simplemente el denominedor
comlin del trastorno fase terminal, El esquema precedente sobre la =
estructura y funcibn del lecho vascular terminai o sistema de micro==
circulaclén, permite comprender que el colapso periférlco que acompa=
fia el shock, se debe a una alteracidn de este sistema fisiol8gico que

es dellcado, compiejo y rwy importante por su capacldad funclonal,

TRATAMIENTO DEL SHOCK

Inpllca 18 necesidad de disponer y de saver emplear el esfigmomanbme
tro y el estetoscopio, es escencii| adembs contar con oxlgeno y con »
equipo adecuado para darie comprensibn positiva, £l dentista debe -
estar al tanlo de los rnétodos apropiados para tratar el paro cardlaco

y ¢ para reeplratario,
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RECONOCIMIENTO DEL SHOCK

En lineas generales s« considera que el paciente ''se encuentra bjen"

cuando estd rosado, caliente, seco, El paciente en shock en nambio =~
presenta frio, viscosu, y himedo, puede haber palidéz cuténea, -
cianosis, del lecho de las uRas, retardo del llenc capilar, pulso =~

débil y filiforme y duscenso pronunciado de la presibn arterial,

PROCEDIMIENTOQ, PREVEN:1ON Y PREPARACIQN

El tratamiento del shock requiere medidas Inmediatas para controlar o

evitar los factores capaces de desencadenarlo, después de haber -

reconocido sus manifestaciones, proceda de la siguiente manera: .

1. Elimine, evite o controle los factores que lo precipitaron

2., Reglstre y controle permanentemente la presibn arterlal y la -
frecuencie del pulso,

3, Coloque al paciente en declbito horizontal, boca arriba y con la
cabeza |ligeramente por debajo del resto del cuerpo,

k, Mantenga al paclente confortablemente abrlgado a la temperatura »
amblente o algo superlor,

5, Apoye la clrculacibn adninistrando 1iquldos por goteo endovenoso
y agentes vasopresores,

6, Mantenga Ja permeabilidad de las vias aéreas,

7. Proporclone una oxigenaclbn adecuada y

8, Inyecte analgésiccs o narchbticos si el dolor o el stress psicolb=

gico actlan comn factnres preciplitantes,
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far etiois y Nidas tvensidn vy de tratamiento

sitsificle acuon caw de shock,

K_)GENO |HDARI

rolomo cienc lamorranasivas (internas o exter=
ova pérlocal juidos causas habitusles son los
maj , lasjas, lrmadurlas intervenciones -
4r, En etk hemo es le que el paciente no =
ers manitionesicas cristicas haste clerto =
paibs dejodio pl, Esrcial recurrir @ medidas

ren inmed para prestq mecanismos que desencade=
» @n el ) Una e estha establecido, es impera-
y w la v meditransfes de sangre, cuando no »
ligde samtal,psma ¢n expansor de plasma »
tv puedear und, E1 1 tlempo es escencial para
trinto deck herno, pla posibli)ided de que se

ju{ faseprsibldirecie proporcicnal a la -

srique 54l tuye rapéui

CKIGENO AK10

de(factole sct|rectalirectarente (por Influgnw
5 {as) s{l sisweryioptral, 1as causas mbs "
Gn| mied) pprebs, lapn de sangre o el instrurw
taolor (erfst} hospr, Ja sala de operacibn o
cosrfo, lipulsjulrirle oy tejidos, Vas »

cea las)s, la'la a jpuettip thajca & nra
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inyeccidn intravenosa accidental, El sincope o desmayo es en cuanto =~

al shock neurégeno, la manifestactén mds comlin para el dentista,
Muchos de los factores etioldgicos de este tipo de shock puede evitar=
se creando un clima de simpatfa y comprensidn en el paciente, con el
fin de aliviar el temor y la ansledad y de inspirar la confianza -
necesaria, La premeditacidn bajo la forma barbitlricos para reducir -
el nerviosismo de analjésicos y narcéticos para disminuir el dolor y
de atardxicos para calmer la ansiedad y el temor, permitirdn evitar =

»

muchos de los factores importantes en la génesis de shock neurdgeno,

Cuando el shock neurdgeno o sincope ya se ha establecido, tome las =
siguientes medidas:
Coloque al paciente acostado boca arriba con la cabeza llgeramente =

por debajo del resto del cuerpo,

Mantenge una adecuada permeabl)idad de las vias séreas, recurriendo
la entubacibn o colacando el cuello en hiperextensidn y traccionando

la mandThula hacia adelante,
Administre oxlgeno par via nasal o-.bucal,
fegistre y contrale continuemente la presidn y el pulso,

Apoye 1a clirculaclén Inyectanda atropine por via intravenosa, para =

sumentar la frecusncis cardlaca,
%) hay dolor, Inyecte analgésico,

AV glegir una droga pare el tratamienta del shock, 18 seleccibn del -
agente rds mpropiade de la dosis y de Ta via de adninjstracifng, debes

ri ajustarse 8 cadg -aso en particular,
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Si el shock no mejora despuéds de aplicar estas medidas o sl el -

paciente no responde de manera satisfactorla, es imperative consultar

con un médlica,

SHOCK VASOGENO

Se debe @ una acciédn directa del elemento téxico, sobre los vascs =
sanguinegs mBs que 8 una accidn Indlrecta medlada por el centro -

vaso=motar, sobre el sistema nerviaso autdnomo,
Hay dos tipos principales de shocks vasdgenos

1. ShQCk Endg:ﬁgicg

Se debe a Ims endotoxinas elaboradas por gérmenes Gram=negativos o
o las endotoxinas procedentes del intestino del paclente, En condi-
ciones normales, estos productos roclivas son degradados y reutrall-
zados por el sistema retfculo endotelial, Cuando & accibn de la =
toxins, no puede ser tantrarestada como ocurre en las infecclones
mas Ivas , o cuando el shock orliginado por otra causs o debllitado -
el sistena reticulo=endorelinl, las praplas endotoxinas Intensifiw
can el cuadro & favorecer Im |lberacibn de histaming o de otres =
substanc|ms & Imliares, L higtamine o de otras substenclas simila=
res. L& histanina que actla directamente sobre el miwculo Iino de
los vasos de la 0 mlcroecirculacibng, los difata o anche sy fung ifn
normal, que intents companser ¢l shock por mecanismos de vasoconw =
triccibn, £1 paciente con shack wasbgeno presenta el cuado tipico
del shock, La prevencibn del yhack endotbrica Incluye (e widminises
tracifin de antihidticny bntes de que se produzca uol Infeccibn =

mas lya ey jtardo de esta manera que 18 |iberacidn de endotoxings =



adquiera Importancia en la génesis del problema. “

£} shock endotdxico se trata con antibibticos y con otros farmacos
que tlenden a impedir la circulacidén de los productos nocives, =
puede transfundirse sangre y conviene hacerlo por goteo lento, =
para evitar una eventual sobrecarga del corazdn, las drogas -
antiadrenfrgicas como la fenoxibenzamina (DIBENCILINA) v la -
dibencii=beta=cloroetiiamina (DIBENAMINA) puede utilizarse con =
cautela para inhibir la vasocontriccién compensadora, la cual, si
es exagerada contribuye aln mis a ls anoxia de los tejidos,
También son vallosos los corticoides (SOLO=CORTRIL) en grandes =
dosls, con el fin de mantener la presidn arterlal, disminufr las =

resistencles periféricas y aumantar el vollmen minuto cardlaco,

Lo etiologla de! shock anafillctico es muy pareclido a la del shock
endotdxico, y» que también se produce por accién directa de la =
histamine sobre paredes vasculares, La |lberacién de hlstamina se

debe @ la elaborac|dn de un factor especifico, resultado de la =
reaccibn antligeno=anticuerpo que se produce al Introduclr una -
proteina, antlgeno en un paciente previamente sensiblilzado entre

los drogas de uso habltual, peniclline, parece ser la causn mbs =

comin de reacclones snafllbcticas greves,

El cusdro clinlco de 1o anafllanla depende de 1a sensibiiidad del
indlylduo, de 1o nsturalezs del antlgeno vy de §a vie de wdminlse =
teacibn, puede haber vbmitos, deblVidad, perdfda de la congiencla,
relajacifn de los cafinters y descensg notable de la presibn
arterfal y la muerte, puede sohrevenir rdpldamente slng g6 fnstine

tuye tyakaniento irediatg y adecuado,
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En la mayoria de lns rasns, lac reacrinnes son ton qraves, pero ¢l
pacicnte pucde presecatar prurito, urticaria, erepsiores coténcas,
disnea y descenso de la presibn arterial, Estos casos requieren =
una vigilancia continua para evitar que aparezcan manifestac jones

mas graves, La prevencién del shack se basa (anafillctizo), En una

buena parte en un interrogatorio cuidadoso que permita descubrir

antecedentes alérgicos especificos, La inspeccién que permite a

veces descubrir los signos tlpicos de hipersensibilidad cut8nea,

los antecedentes de fiebre del heno o asma y la presencia de

[ 4

eos inbfilos surgleron la necesidad de dar antihistaminico como

med ida de prevenclén,

En los episodios graves, proceda de la slguiente manera:

Coloque al paciente acostado boca=arciba, con la cabeza ligeramen=
te por debajo del resto del cuerpo, aseqlrese la permeabilided de
las vias abreas, suministre oxlgeno, use @gentes simpaticomimét|=
cas del tipo de la adrenalina por via subcutbnea, puede der .
aminofilina y cortlcaides por via intravenosa, Le adrenalina tiene
und accibn directa y cpuesta a la de Im histemina, es el agente =
de elecciln en el shock anafilécticn, antes de emplear cualquiera
de estas drogas, por supuesta, tenga @n cuenta las precauclones vy

contralndicaciones habltuales para este tipo de agentes,

SHOCK CARDIDGEND

Se debe @ una inguficiencia cardlaca aguda, resulta habitualnente
de una nclus [ coronarfa o de una niocarditis aguda, todos los
casng de insuficfgncia cardlaca se goonpadan de digninycidn del o«

vallpwn de sangre eapulsada por ¢l corardn, la ~val perturba el
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aporte del oxigeno a los tejidos, la profilaxzis del shock cardidge=

no, radica er la pr:vencidn de la constriccibn coronaria, es nece=-
sarjo evitar cualquier situacién que pueda disninuir la presidn =

arterial,

£l tratamiento del shock cardidgeno se basa en las siguientes -

med idas !

Coloque al paciente boca=arriba con la cabeza algo por debajo del
resto del cuerao.

Mantenga la permeabilidad de las vias aéreas.,

Inyecte atropina como estimulante de! corazdn y agentes vasopreso=
res y administre dilatadores coronarios como la nitrogliserina y =
el nitrato de amilo,

€l shock cardibégeno como cualquier otra emergencia cardlaca, -

requiere la hospitalizacién 'del paciente y la intervenclén del =

médlco,
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CAPITULO 11

ACCIDENTES OPERATORIOS DURANTE LA EXTRACCION

de los dientes por extraer
de los dientes contiguus
alveolar
de la mandfbula
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Lesiones de los tejides blandos
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hspiracidén o degqlucidén de un cuerpo extrado

Penetracfén de 10s cuerpos extrains en los tejidos

Obturaciones desalojadas o rotas

txtraccifn equivocada del diente
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CAPITULO L1

ACCIDENTES OPERATORIOS DURANTE LA EXTRACCION

a) FRACTURA DE LOS OFGANOS DENTARIOS POR EXTRAER

Es el accidente més frecuente de exodoncia en el curso de la extrac-
ciédn, al aplicarse la pinza sobre el cuello del diente y efectuarse =
los movimientos de luxacién, la corona o parte de la ratz se fracturan

quedando por lo tanto, porcidn radicular en el alveola.

Los brganos dentarios debilitados por los procesos de caries o con =
anomaltas radiculares, no pueden resistir el esfuerzo aplicado sobre

su corona y se fracturan en el punto de menor resistencia,

A) fracturarse la corona de dientes, siendo ésta parcial, trataremos
de hacer los movimientos mhs lentos, introduclendo mds los bocados =
del forceps pars evitar una nueva fractura que nos ocasionarla mds =

problemas y tiempo para extraer dicho diente,

51 ésta se presenta slendo una fractura total de la corona, procedere=

mos de acuerdo con la pleza dentaria con que trabajamos,

S) es un dlente maroradicular, usaremos un elevador rector, luxendo la
relz y teniendo cuidado de no fractyrarla, despubs usaremns la -

relgonera adecusde pars el caso,

S| es un diente mu tiradicular, procedererws de acuerdo a si quedan -

unidades o separacibn de las ralces,
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Si quedan separadas, usaremos el botador recto o de bandera para -

juxarlas, introduciendo entre el alveolo y utilizando después la -
raigonera para concluir después la extraccidn, teniendo la precaucion
de que quede el alveolo vacto. Si quedan unidas las ratces, trataremos
de un molar inferior o superior de separarlas con el cuerno de vaca,
con el cincel o tratar de extraer, después unirlas haciendo los movi=
mientos mbs adecuados al sitio donde esté mls fracturada la corona o
blen, procederemos a la separacién de las ralces p&r medio de una =
fresa de fisura en la unidn de éstas y extraerlas como piezas monora=
diculares, usando elevadores o raigoneras; ya que la separacién de =

las ralces nos facilita la terminacibn de la extraccibn,

En la luxacién, debemos hacer los movimlientos cortos y lentos, si la

fractura se efectla hasta la ralz, al hacer une avulsibn dentaria, =
procederemos de acuerdo a la fractura; si la ralz se fractura en su =
tercio superior, tendremos un acclidente complicado, ya sea por la =
poca visibilidad o si se trata de un molar interior o_la resistencie

queponga el alveolo al tratar de ensancharlo para |a luxacién de la =
ralz, con e] botador ya sea recto o de hadera, en caso de que &sto no
de resultado, usaremns fresas de bola o de flsure para hacer una -
separacibn antre ¢l alveolo y la ralz e Introducir ast, 1a punta del

botadar en dicha abertura, para luxar la ralz Introduciendo poco a =

poco para no fracturarla de nuevo,
?

Si &sto no da resultado, proccderemps 3 hacer una extracclén por

diseccibn y asl podremns terminar con est® intervencibn,

En nuestra préctica diaria usaremos las complicacjones que se ngs =

pretentan al ocyrrir al consultorio pacientes ron ralces fracturadas
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ya sean de reciente fecha o de mucho tiempo atrés, por la falta -

absoluta de seriedac de algunos compafieros y personas sin suficientes

conocimientos,

Cuando dejamos parte de la ralz fracturada dentro del alveolo, podemos
ocasionar problemas infecciosos que pueden ser causa de flegmones =
alveolares, quistes o granulomas, dando lugar a destrucciones pequefias
o extensds del tejido bseo y en ocaslones la pérdida de los dientes =

contlguos y algunes veces parte del maxilar,

As1 pues, nunca debemos dejar une extracclén incompleta y debemos =

hacer uso de todo cuanto sea posible para cumplir con este fin,

Al hacer uns extreccidon, podemos encontrarnos con varios problemas =

como son:

Eatedo de Destryccibn del Diente

Generalmente una pieza denterla se extrae por lo avanzado de un proce=
so carioso, 8 veces con destrucclén completa de la corona torndndolo
fr8gil, ésta debemos tomarla muy en cuenta para el tipo de destrucclbn

totsl de la corona, debemos tratarla como pleza fracturada,

| n dicu
Esras plezes presentan mucha fragilidad por tratarse de piezas »
desvitallzedas, al darse cuenta por la historia clinica, que se trata
ds un dlente desyitalizado se procederd con culdado, procurando no =
hacer deraslada pres.6n por ser muy frlgll y con muchas poslbilidades
de fracturarse, Generalmente nos encontramps el problema de fractura,
en la parte ceryical, ¢n jos premnlares por tener éstos rafces largas

y delgadas,
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Al habcr =n las ralces o tecjidos de soporte del dicnte quistes, -

abscesos, granulomas, nos presentan problemas por demasiada resistens

cia como hipereementosis y odontomas,

LUXACION DE LAS PIEZAS CONTIGUAS Y ANTAGONISTAS

Es un acclidente de més frecuencia, debido a la falta de precaucidén =

del operador, por uso incorrecto de! férceps, teniendo un punto de

apoyo en una pleza contigua, Hay casos en que por malas formaciones

de rafces, al tratar de extraer un diente, se luxa |nnecesariamente

el contiguo, También se puede luxar una pieza por el uso inadecuado =
del botador, al hacer palanca de las piezas contiguas; ésto puede ser
desde una simple luxacibn, hasta la completa avulsién de la pieza, Al
luxar una piezs contigua trae como consecuencla, inflamacidn de lo =
membrana parodental o muerte pulpar de dicha piezs, Otro problems que
podemos ocasionar en los dientes antagonistas, es la fracturs o -

luxacibn al aplicar fuerza exagerada o innecesaria con el fbrceps,

FRACTURA ALVEOLAR

Generaimente est® fractura es frecuente en extracciones de pliezas muy
destruldas u oslficades en algunas ocaslones cuando la pleza se -
fracturs, es necesario hacer una extracclén por disecclédn, para facie

litar la extraccibny eyitar traumatismos en |8 luracibn,

A veces a8l extraer la plezo dentaria, se viene adherido a I8 ralz, -~
una porclbn del alveolo considerable o pequefa, slendo la causs un ~

estado pataldglco, osteonielitis, sirusitis crénica, en el ~axilar -
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superior. Ante la localizacion de un foco osteomelitico es convenien-
te remover todas las esquirlas que puedan quedar y establecer una =

canalizacion, por m:dio de una gasa en forma de acordedn para facili=

tar su extraccibn,

€s de mucha importancia la extracclidn completa de las esquirlas, pues
se necrosan y no cesa el padecimiento, hasta que se expulsan -

totalmente,

FRACTURA DE LA MAND |BULA

Le fractura de la mandtbule en el transcurso de und extraccién, es =
poco comin y generalmente se debe a la técnica inadecuada 8l abarcar

con los bocados del fbrceps, las zonas mbs profundas de las tablas

alveolares, También se pueden ocasionar este tipo de accldentes por

la existencia de procesos patoldgicos, anomallas de los maxilares y

padecimientos generales de éstos,

Entre las causas que predisponen a las fracturas de la mandibula,

tenemos las slgulentes: Fraglilldad de los huesos de edad avanzada,

raquitismo, osteoporosis, osteitls,

Otre cause de fracturs de mandibula se presents en la avulslbn de los
terceros molares, Incluldos pues ocaslonan un punto de menor reslsten=
cla, en la zone, 8l hacer una palanca excesiva, se puede producir la

fractura de la rams ®scendente,

Los puntos mbs dkbiles en que se ocasionan las fracturas de la mandi~
bula son- a nivel del #nguln mentonlano, en el cuerpo del maxjlar y -

en |a rame ascenderte del mismo, Tanbién aungue raras veces a niyel =
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cuando la separa del seno una laminilla dsea, fr8gil » al introducir
el botador se fractura la pared y son impulsados al interior del seno,
Es conveniente tomar una radiografis cuando ésto suceda, para esta-
blecer la posicidn exacta de ésta, si estd unida o proxima a la -
perforacidn se intentard extraerla, si no es as? procedcremos a una =

técnica de cirugia mayor,

Cuando se ha hecho una corunicacion a seno, la sangre que fluye del =
alveolo es burbujeante, a veces hay hemorragia nasal correspondiente
al lado de la comunicacién, el enfermo al aspirar con fuerza dice que
le pasa el aire de la narlz a la boca y se percibe el ruido que hace

el aire al pasar de seno a la cavidad bucal,

ESION DE NERVIOS DENTARI

Las intervenciones qulirlirgicas en la boca, pueden lesionar los nervios
de la cara y de la cavidad bucal, El nervio dentario Inferior o -
mentonianc y nervio paiatino anterior son los mbs afectados, pero =
ésto también ocurre en raras ocas lones con el nervio lingual, Algunas
de tales lesiones son inevitables, mientras que otras pueden prevenir=

se recurrlendo a técnicas culdadosas,

Les ralces del tercer molar pueden desarrollarse y crecer alrededor =
del nervio maxilar inferlor, de manera que &ste puede resultar lesio=
nado, durante los procedlimient,s de extraccibn, €] uso imprudente de

curetas vy elevadores o la extraccibn de ralces profundas son otras =

causas de lesibn de los neryios rentonianos,

Er general las radingraflas perniten dermnstrar las relaclones entre =
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del cuello del céndilo y apdfisis coronoides,

FRACTURA_DE LA TUEERQS IDAD

En la extraccidr del tercer molar superior, sobre todo en los reteni=
dos y por el uso ¢z los elevadores aplicados con fuerza, excesiva, la
tuberos idad del mexilar superior o también parte puede desprenderse,

acompafando al moiar; en tales circunstancias puede abrirse el seno =

maxilar, dejando una comunicacién bucosinusal,

RF N 5 I 0 _PA

En el curso de una extraccidn de un premolar o molar superior, una =
relz vestibular o palatina, puede atravesar las tablas 6seas, ya sea
por un debilltamlento de hueso o causa de un proceso previo o esfuerzo
mechnico; el caso es que la ralz se haya en un momento dado, debajo =~
de la fibromucosa entre ésta y el hueso en cualquiera de las dos -
caras, ventibular o paladar, La blsqueda y extraccién de tales ralces

por via alveolar es generalmente engorrasa,

Mbs sencllio resulta practicar una pequefia inclslén en el ventlbulo o
en el paladar y previa separacldn de los colgajos, por esta via se =

extreen |as ralces, Un punto aproxima los bordes de la herida,

BUNACION DE LA MAMDIBULA

Es la sallda parcial o total del cbndilo de la tosa mandibular, Esta

puede ser anterior, superiaor, posterior ylateral, la mis frecuente es
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12 anterior vy puede estar complicada con fractura,

La luxaciin del cAndilo se debe a las siquientes causas:

Ihertura exagerada de la boca, como sucede al bostezar, al refrse, al
vomitar, durante una operacifin dental, al intrnducir el abrebocas o -

por traumatisma.

La tuxacidn de la mandibula se prnduce casi siempre hacia adelante, -
siends por lo general una luxacidn completa y bilateral., La luxacidn
unilateral es rara., Los sfntomas de la luxacidn bilateral son: la -
boca ampliamente abierta v no se puece cerrar, la barbilla sobresa--

liente v el enfermo tiene dificultad para hablar.

Puede ser dolorosa o indolora, en la dislocacidn unilateral, el -

mentdn se desvlia hacia el lado contrario de la luxacidn

La luxacidn superior se manifiesta por un acortamiento aparente de -
las ramas. La luxacidn posterior unjflateral, la barbilla estd desvia-
da hacia el mismo lado. La luxacidn lateral, en esta clase de -
luxaciones, puede verse y palparse el c6ndilo afuera de su pnsicién -
normal. La tuxacién temnporomandibutar se presenta con mids frecuencla
en los casns en que se sormete al paciente a 1a anestesla general, ya

gque se provoca un relajamiento muscular.

PENETRACION DE RLICES Y DIENTES AL SENO MAXILAR O A LA FOSE NASAL

fsto puede suceder y los dientes estén alojados en esa cavidad, y a -

la mersr presidn o irpulso son Introducidos mads profundamente, tarbjén
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el nervio dentario inferior y las estructuras adyacentes, Si existe
la posibilidad de producir dafio en el nervio, con la parestesia -
cons lguientes, el paciente debe ser avisado de las posibles consecuen=

clas de la intervencion,

En la mayor parte de los casos, la lesidn del nervio dentario inferior
no es seria; ya que iste habltualmente se regenera y los stntomas =

desaparecen en un lapso variable que oscila entre 6 semanas y 6 meses.

Las lesiones del nervio mentoniano se producen por uso Imprudente del
Instrumento en la regidn préxima al agujero del mismo nombre, Este =
hecho debe tenerse en cuenta siempre que se planean operaclones a =
nivel de las biclspides de la mandibula., Cuando se hace separar -
cojgajos del tejido blando, el operador procurar8d que el nervio mento=
niano quede incluldo en ellos, Si bien este método puede causar una =
pérdide de sensibilidad, ésta es habitualmente transitorie y se normee
lize en poco tiempo, S| se corta el nervio mentoninano, en camblo, =

les posibilidades dc recuperaclédn son remotas,

€ nervio lingus! puede ser dafisdo durante las intervenclones a nivel
del tercer molar Inferior, o de la gléndule submaxlilar, Este nerylo =
se encuentrd Jjusto por debajo de la mycosa del plso de boca, inmediee
tamente por dentro del tercer molar inferlor y cuplquler Intervencién

Imprudente @ este nlyel, puede lesionarlio,

€] nervio lingual se regerera si s6lo ha recibido un traumstismo, e
pero las posibliidades son muy escasas si la seccibn ha sido complete,

A menos que se consiga suturar sus extreros,

La Jesifn del nervio -asupalating no tiere Jmpartarcla y nn altera |
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sensibilidad. Clertos procedimientos como la extraccidn de dientes =

impacta en el paladar y de quistes de los incisivaes, requieren a -
menudo el corte de dicho nervio} no obstante, los pacientes rara vez

se quejan de pérdida de sensibilidad,

LESIONES OE LOS TEJ100S BLANDOS

La pérdida de los instrumentos produce @ veces laceraciones, desgarrae=
mientos u otras lesiones en los te)idos blandos. Los elevadores o =
férceps pueden resbalar en la superficlie de los dientes y dader los =
tej idos del labio, la mejitla, la lengua, el piso de la boca o el =
paladar, Durante la extraccibn puede producirse la fracturs del hueso
adyacente al diente con desgarramiento de la mucosa, Adembs los discos
los burlles y otros instrumentos rotatorlos, pueden resbalar acciden=

talmente y leslionar los tejlidos blandos adyacentes,

Todas estas lesiones son suceptibles de ser evitadas, Los riesgos =
pueden producirse medlante el uso culdadoso de fos Instrumentos y un

soporte adecudsdo de la mano con el fin de limitar los movimlientos,

£l desgarramiento de la mucose debe tratarse Inmediatamente, en la =
mayaria de los cesos, ésto puede hacerse mediente une suture sin -
desbridamiento, La hemorragla se controla generalmente por compresibn,
sunque a veces es necesdrio ligir los vasos principsies o los sitios
que sangran, E5 raro que aquellas lanceraciones o desgarramjentos
finitados & la mucosa sean lo suficlenterente profundas como para -~
ascgurar el cierre por planos, El restableciniento de la mucosa sblo
requiere und sutura can puntos interryvpidos o contYnuos, El pering-~=-

tio que se haya separado del tejido fisen debe ser reybicado y sutura=
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do sin

Las hendes d te)idndos, puediducirse cuan=
do loss buriotrosrumentos deyncia resbalan
en la dentarlaceresgarran loldos blandos.
En ocaruptur vasosrtantes, pry hemorragias
profustuacliérara aadamente, jando se -
produc( irterhn r&gE]l operador conservar la
calmh pdiata las m necesaria) detener la =

hemorrse logienera ejerclendiidn digital

1

sobre e gasacada zona sangr|A veces se
requiete precon los de ambas|, una que =
comprinh hemoza potro de la bostra que 1o -
hagas pi ta tigia m con este , se extraerd

la sangbn coy y serard culdadite las zonas

hemorrk bord la he

Una vea la hicia, heridas delr suturadas -
por plerandoronas hdas para e|r cualquler =
espaclaproxila suta, para redia tensidn
sobre |de laja, Ayeneralmentisan hilos
absorbiutura vasosrrar las cajofyndas , .
tomb idt; empll ios mrblbles deldn o de seda

que sotados js tejle la boca,

LESIOMIN DE |11 CULRMANENTES

Se prefrecuetn nif 7 a TN afotes coandg los

germentes esisarrcy y procimnictorde -
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alveolar, por ¢so es muy importante tener presente dntes do hacer la
extraccion dentaria, la edad del nifo, para calcular el estado de =

reabsorcién de las rajces, las cuales comienzan para el incisivo

central a los U afos, para el laterial a los § afios, para ¢l canino a

los 9 afios, para la primera molar temporal a los 7 afios y para la

segunda molar a los 8 afos. Es por lo que al hacer la extraccibn de

una pieza temparal no hay que profundizar demasiada los hocados del

férceps que al estar reabsorbidas las ralces temporales |legan hasta
el folTculo y muchas veces llegar a extraerla siendo ésta una pérdida

irreparable,

PENETRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN LOS TEJIDOS

Sucede siempre este accldente en 1a fractura de una pieza dentaria y
al extraer una rafz, se puede Entroduclir entre la encla y el siveolo
fragmentos de corona y de ralz, por lo que es convenlente darse -
cuentd de lo que se va extrayendo y después explorar el alveolo y por

papacién el te]ldo circulante m Este,

Este accidente es poco serio y 5in consecuencla al extraer todes les
partes de la plega dentaria, En otras fpocas erd frecuente encontrar
agujas hipodérmicas rotas en los te]idos de |a cevidad bucal, Este -
sccldente casi no se observa desde el advenimicnto de las agujey de «
acero lnonidable y mbs reclentemente de las agujas desechables, A =
yeces Hin enbarga, 18 eguja se rumpe debido » un movimiento violento
de) paciente, especlalmente o nivel de )a mandlbule; este acclidente -
requlere proceder con urgencia y un sb1ido criterla qairirgico, E1

dentlsta pocn experimentada en cirugla bucal, deber8 suspender la =
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intervencién v remitir el paciente a un colega especializado, ya que
la extraccidn de 1: aguja requiere una técnica complicada que suele -

la capacidad del profesional camin, también en esta situacién.

ASPIRACION Y DEDUCCION DE UN CUERPO EXTRARO

Una situacién temible para el odontélogo es la aspiracién o deglucién
de un cuerpo extrafo. Los objetivos implicados con mavor frecuencia -
son los dientes; sin embargo, cualquier cuerpo, frogmentos de raices,
tapones de gasa, incrustaciones, coronas y puentes, pueden ser aspira-
dos o deglutidos, El problama se presenta por cjemplo cuando se produ-

ce la caida repentina o inesperada de diente que estd siendo -

v

extraido, cuando lcs fragmentos de coronas o incrustaciones caen en

la faringre.

Deben tomarse todas las precauciones necesarias para evitar esta -
camplicacifn. La garganta debe estar siempre tapada cuando se lleve -
a caho cualquler intervencifn bajo anestesia general. Cuando se traba-
ja con pnestecia local, a su ver el dentista tendrd siampre presente

la posibilidad de que los dientes y otros cuerpos extrafios, caigan -

accidentalmente y tamarse las precauciones para evitarlo,

Una ver que el cuerpo ha caldo en la garganta, el paciente en gencral,

toserf o se arcard y habitualmente conseguirfi expalsarlo, Cuando ésto

no ocwrre, se aconseja inclinar ol cuerpo del enfemo hacia adelante,

con la cabeza hacio abajo y entre las rodillas para faciliter la
sa)ida de]l cucrpo extrafio. Si el intento resulta infructyeso y el -
paciente continda tosienda, debe procederse a visualizar directamente

Ia faringe v a extraer el ohjeto cop instrumeptos apropiados,
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Cualquier cuerpo extrafio que pase a la faringe y que no sc ha -

expulsado cacrd en el aparato respiratorio o ep ¢l tubo digestivao,

Los cucrpns extrafos pueden alojurse cn la laringe v producir una -
obstrucci6n respiratoris aguda. La complicacién sc reconoce por los -
cambins yue origina c¢n la fisiologia respiratoria, quc sc manificsta
por clanosis, disnea, extrindor laringeo, asfixia y sincope. Si ésto
ocurrc, el operador debe tomar la lengua del paciente v tirarla

hacia adelante despejando a continuacién la faringe por medio de

instrunentos o de un aspirador. Si con cllo no logra aliviar la -
obstruccién, debe crear sin demora una via aérea de urgencia, o sea,
mediante una traqueotomia o colocando-una '© mis agujas de calibre 13
en la trdquea, a través de la membrana tricotiroidea. Superada esta -

anergencia el paciente debe ser tratado por el especialista.

n) OBTURACIONES DESALOJADAS O ROTAS

Otra de las complicaciones de la exodoncia, cs ¢l desprendimiento de
las ohturaciones de los dientes contiguos, Este accidente se ohserva
especialmente durante la extraccién de un tercer molar impactado, -
cuando el molar adyacente tipne una obturacién distal. Tal complica--
cibn, sin embargn, también puede producirse en cualquier sector de la
hoca, por ¢l wso inadecuado del forceps y elevadores, en este case ¢l
operador procederfi o extraer ¢ diente y pondvd luego ung obturacidn
vemporal en la pieza adyacentc, La obturacién temporal en la piezs

advacente, 1.g obturacidn final se harf mis adelante,



- 47 -
i) EXTRACCION EQUIVOCADA DEL DIENTE

La extraccién equivocada del diente es una situacién lamentalbe,
Afortunadamente puede evitarse si el dentista se mantiene alerta y -
ajusta su proceder a ciertos principios importantes. En primer lugar
debe tener una mocitn clara de 1a pieza o las piezas que va a
extraer. Un criterio préctico es preguntar al paciente si sabe cudles
son los dientes que deben extraerse, si el paciente ha sido remitido
por otro odontdlogo v si existe alguna duda, es nccesario consultar -

al dentista que lo envid.

En segundo lugar, se debe de disponer de buenas radiografias hien -
reveladas y corelacionar los hallazgos clinicos con los datos radio--
grificos. Finalmente el operador deberd concentrarse en el problema -
que tiene en las manos y no pemmitir ninguna distracci6n que interfie-

ra con el manejo del caso.

El uso imprudente dc elevadores puede luxar el diente vecino al que -
debe extraerse, Esto se observa especiaimente cuando las rafces de -
las piezas adyacentes son clnicas y se aplica una fuerza a la corona
para movilizarla, la complicacién so evita evaluando bien el proble-
ma y teniendo sumo cuidade en no aplicar la fucrza sobre el dlente -

advacente,
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CAPITULOD 1V

HEMORRAG | A

DENIFICIOH

La hemorragia es la salida de la sangre con todos sus elementos de -
los vasos, ya sea por el paso de los glébulos blancos a través de la

membrana de los vasos, por alguna lesidn traumdtica o debido a alguna

enfermedad.

LA HEMORRAGIA SEGUN SU CAUSA

HEMORRAG | A TRAUMATICA

Causada por una lesién traumftica de los vasos,

HEMORRAG A ESPONTANEA

fs de nriqgen patalégice, Seqin el vaso sanqulnec de donde proviene la
hemorragia puede ser:

frterial o sea la que proviene de una arterla, el escape del 1Tquido

sangufnes se produce a interval us ritmicos en sincronismo con el -
bombeo cardfaco y la sangre 'iene ur color rojo brillante al hacer -
uresién en una arteria arriba de la herida, entre ésta y el corszén,

se detiene la herorragia
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CAPITULO 1V

HEMORRAGH A

DEHIFICION

La hemorragia es la salida de !a sangre con todos sus elementcs de -
los vasos, ya sea por el paso de los glébulos blancos a través de la
membrana de los vasos, por alguna lesidn traumitica o debido a alguna

enfermedad.

LA HEMORRAGIA SEGUN SU CAUSA

HEMORRAG I A TRAUMAT ICA

Causada por una lesldn traumitica de los vasos,

HEMORRAGIA ESPONTANEA

£s de arlgen patoldglco, Seqin el vaso sanqguineo de donde proviene la
hemorragla puede ser:

hrterial o sea la que proviene de una arterla, el escape del [fquido
sangulneo se produce @ intervyal ,s rltmicos en sincronismo con el
bombes cardfaco y la sangre tiene un color rojo brillqnte al hacer -
oresién en una arterla arriba de la herida, entre ésta y el corazén,

se detiene la herorraqgia. |
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CAPITBLO 1V

HEMORRAG T A

DENIFICION

La hemorragia es la salida de la sangre con todos sus elementos de -
los vasos, ya sea por el paso de los glébulos blancos a través de la
membrana de los vasos, por alguna lesidn traumitica o debido a alguna

enfermedad.

LA HEMORRAGIA SEGUN SU CAUSA

HEMORRAG I A TRAUMATICA

Causada por una lesién traumdtica de los vasos,

HEMORRAG [ A ESPONTANEA

£s de nrigen patolbglco, Seqin el vaso sanquineo de donde proviene la
hemorraqla puede ser:

frterial o sea la que proyiene de una arteria, el escape del 1lquido
sangulneo se produce a interval .. rftmicos en sincronismo con el
bormbeo cardlaco y la sangre iene un color rojo brillénte al hacer -
presifin en una arteria arriba de 1a herida, entre ésta y el corazén,

se detiene la herarragia.
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HEMORRAGIA VENOSA

La proviene de una vena, en este caso la sangre tiene un color rojo -
obscuro y emana de un modo continuo, Al hacer presién en la vena -

debajo de la herida se detiene la hemorragia.

HEMORRAGIA CAPILAR

Se caracteriza por «¢l escurrimiento pausado y casi imperceptible de -

sangre,

Segun su situacidn se clasifica en:

HEMORRAG | A EXTERNA

0 sea la que aparece en la piel, o los tejidos blancos subyacentes.

HEMORRAGIA INTERNA, OCULTA

La que se produce er una cavidad, una viscera hueca en los tejlidos -

profundos, sin que la sangre salga a la superficie.

HEMORRAG IA PROFUSA O ABUNDANTE

£s la que proviene de un vaso sangulneo de gran tamafo y se prasenta
de un modo tan répldo que as diffcil encontrar el vasc de donde -

procede y detener la herorragla,
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FACTORES QUE PROVOCAN LA HEMORPRLGIA

La cantidad de sanqgre extravasada, depende de muchos factores, uno de
los cuales es la presidn sanquinea, Las personas hipertensas, sangran

con mayor abundancia que las de tensidn sanguinea normal.

Es importante observar la relacidn que hay entre la hemorragis vy el -

choque,

Otro de los factores que determina la cantidad de sangre extravasada

son Tndole de la lesion y la composicién de la sangre.

SINTOMAS v SIGNOS DE LA HEMORRAGIA

Los signos locales de la hemorragia externa varfan segin el vaso de
donde provengan los siniomas generales, son pulso répido y débil, -
disnea, sed extremada, temperatura subnormal, frialdad de las -

extremidades y debilitamiento ffsico. Si la hemorragia continda por

larqo tiempo y sin atencidn médica adecuada a tiempo, sobreviene la -

muerte por el sfncope.

€1 dlagnéstico de la hemorragla incluye entre ésta y el choque

traumdtico o quirGrqgico, ya aque tanto uno como el otro, tienen muchos

sintomas en comin.

Por reqgla ceneral el paciente ¢ ie sufre hemorragia estd inquieto, en
tanto que 'a persona que sadece de chuque, estd inmbyvil e indiferente
a tndo 1o gue sucede a su alrededor. Los Signos y sfntomas de la -

terafragia, se deben a la pérdida de lcs eritrocitus , su heraqglotina
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que trae como consectencia la disminucidn de oxigeno en la sanqgre.

SANGRADO QUE OCURRE DURANTE LA QPERACION

Se han realizado investigaciones sobre pérdida sanguinea durante la -
operacion de extracc’on dental. Los resultados muestran que la pérdi-
da es mayor de lo quu algunas personas pueden esperar. Ro;sl informd

de la extraccién de once a quince dientes, provoca una sanguinea de -
124 a 480 ml con un promedio de 261 ml, Esto es aproximadamente igual
a lo que se pierde en una tiroidectomfa. Por lo tanto, debe ponerse -
especial empefio en controlar el sangrado. Durante procedimientos -
quirdrglicos bucales, los primeros mds importantes para lograr ésto es
adherirse a buenos principios quirdrgicos, especialmente a lo gue se

refiere a buana visibilidad del campo operatorio y manipulacion -

culdadosa de tejidos. Confiar en el empleo de drogas vasoconstrictoras

para compensar la fa ta de cuidado y de habilidad en una préctica -

peligrosa,

Antes de empezar a operar, puede haber alguna indicacién de que a un

paciente en particul ir puede presentar un problema de sangrado.

Antes que nada el paciente puede tener un trastorno general, como -
enfernedad vascular periférica y estar tomando una droga anticuaylan-
te, O puede tener un trastorno hematolégico que hace que tiempo de -
sangrado y coagulaciin sean anormales., £n estos casos aue pueden -
identificarse redian'e la historia cifnica, el dentista debe consultar

~on gl médico gerera!l del paciente « enviaric a un cirgjann bLucal.
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1. Si el paciente estd en tratamiento anticoaqulante, no debe dejar
de tomar la droga, pero ¢l tiempo de protombina dehe ajustarse a

una media o dos veces superinr a nivel de control,

2. La anestesia debe inducirse mediante un anestesico local que -

contenga 1:100,000 de adrenalina o su equivalencia.

3, Debe aplicarse presidn digital contfnuamente en la operacidn vy -
después de ella, hacer que el paciente muerda un apdsito con -

gasa.

Lk, A veces pueden colocarse compresas de gelatina absorbible en

cada alveolo para ayudar a la coagulacidn.

5. Las suturas pueden emplearse y atarse bajo tensién suficiente -
para causar ligera palidéz en los bordes del colgajo, en el -

momento de suturar,

6. £l paclente no debe enjuagarse la boca ni bheber Ifquidos calien-

tes durante las 48 horas siquientes a la operacién,

7. E) paclente debe estar a dieta blanda durante 48 a 72 horas, -

después de la operacifn.

Los padecimientos quirlrgicos deben planearse con mucho cuidado,
cuando ¢e sabe que el sanqgrado puede ser excesivo. Por ejempio, cuan-

d9 ray enfermedad periodontal grase, suele hater rucho tejidn de
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También puede pensarse en la posibilidad de hospitalizarlo.

El paciente hipertensc también puede presentar problemas de sangrado
durante la operacidn, no a causa de deficiencias en el mecanismo de -
coagulacion de la sanure, sino debido a la alta presion. Una buena -
regla general es solicitar la atenclén coordinada del pacientecon su
médico general, cuandu el paciente tenga una presidn sistdlica maybr
de 160 mm de Hg. o una diastélica de mas de 100 mm de Hg. Otros -
pacientes que no tiencn padecimiento vascular o hematoldgico conocido

pero si historia de s.ngrado excesivo, en la extraccién de dientes

deben tratarse con gran cuidado,

Otros signos preoperatorios de alarma, acerca de posibles problemas -

de sangrado son:

1. Coloracién rojo brillante azulada de la mucosa bucal en el 4rea -

quirirgica, que indica Inflamaci6n y vascularidad, aumentada o

congest idén vascular.

2. €Evidenclia radiografica de canales nutrientes amplios en el hueso

interdental.

}J. Area de pérdida 6.ea perlaplical que frecuentemente indica una -

masa de tejido de granulacién,

k., Gran &rea radioldrida no asociada a rafces dentales que podrfa -
indicar lesién va.cular que puede poner en peliqro la vida, si el

dentista intenta 'ratarla en sy consultorio,

Si sabe que ¢} pacien‘e tendrd oraobleras, deten darse los siquientes

pasos
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granulacidn vy puede producirse hemcrragia grave cuando se eztraen -

los dientes de todo un cuadrante,

En este caco, debe dividirse el drea quirirgica en pecuefns segmentns.
Los rolares se extraen primero y se quita todo el tejidc de granula-
cidén con la careta de alveclos y encias. El tejido de granulacién -
asociado a proceso Inflamatoric crénico, suele ser friable v estar -
altamente vascularizado: Difiere del que se encuentra en la reparacidn
tlsular normal y puede ser asl una fuente de sangrado profuse, incluso
después de traumatismo ligera. £} sangrado se controla colocando una
compresa de gasa dentro del alveolo y aplicando presién durante dos -
minutos., Se quita entonces la compresa cuidadosamente y se retira -
mds tejido de granulacidn con la careta, mientras el campo de visidn

permanece claro,

Estos pasos de limpiar con careta vy aplicar compresas, puece repetir-
se varfas veces 3ntes de que se quite todo el tejido enferrc, pero -
cuando se han extirpado por completo, termina el sangrado excesivo.
Si es necesario contornear el hueso, se hace ensegulida, se inspeccio-
na entonces la herida cuidadosamente, buscando desechos y los puntos

de sutura se colocan sobre el hueso Interdental.

Se repite todo el procedimlento en cada seqmento qulrirqgico, avanzan-

do hacla el primer incisivo,

Los canales nutrientes de huesc alveclar y sus contenidos pueden -

lesionarse al contornear el hueso, produciendo un flujo sanguineo -

profuso, que pusde brotar en chorros pero que m45 a rmenudo es unjfor-

me, Ef punto sangrante puede determinarse enjugandc el huyesc
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interdental con una compresa o moviendo el casquillo de aspiracidn -
sobre la superficie, Cuando se ha localizado la abertura en el canal,
el sangrado puede cortrolarse quemando o aplastando el hueso con -
del icadeza alrededor de la abertura hacia el canal. La asist_ente no
debe aspirar tal sitio después de que el sanarado ha sido controlado,

porque e} tapdn hueso y coagulo puede salirse del orlficio y asf,

reaparecer el sangraco,

En personas de edad y en algunos jGvenes el huesc interdental puede -
ser delgao y quebradizo. Intentar quemar el canal es dificil y puede
fracturarse el tabique, con pérdida Ssea y el sangrado continla. Pue-
de emplearse porta-agujas o plnzas de hemostasia para apretar con -
delicadeza e! hueso de! tabique en la cresta y as{ la abertura del -
canal nutriente, Los picos se colocan en los alveolos adyacentes y se

abren y clerran suavemente hasta que desaparezca el sangrado.

Hay muchas &reas en las que al! operar se encuentran grandes vasos -
sangufneos, Yales vasos deben locallzarse i{nmedlatamente y retraerse,
ligarse antes de que pueda lesionérsele. Sin embargo, hay muchas -
&reas de vasos sangufneos pequefos que pueden ser pellgrosos si se -
secclona, porque entcnces dejan sallr qran cantidad de sangre, las -
arterlas palatinas sc¢ secclonan rara vez pero sl &sto ocurre, la -
hemorragla puede controlarse pingando con pinzas de hemosta o 1lgando

si en necesario, S| los vasos sanguineos no pueden locallzarse para

pinzarlos, puade emplearse el |lamado '"Punto de Lazo',

Este e5 un punto que se colaca o Lraves cei tejidn alrededor de un -
vaso que al anudarlo, se comprire en el tejido y el vaso y por o -

tanto, se detiene la hesmrragja. £l purtc de lagn no debe usarse -
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descuidada o excesivamente, porque pucde interrumpirse e &sorte
sanguinen a un drea de tejide lo suficientemente para causzr necrnsis

o una curaciGn retardada.

tos vasos que emergen de los agujeros retroincisivos pueden cortarse
o romperse durante la extraccidn de incisivos infero antericres y -
provocar sangradc que oscurece la vislidn en el &rea y hace necesaria
la aspliracidn contfnua, Tal sangrado puede controlarse mediante suave
presién digital sobre las encfas o los agujeros., Cuando se cierra el
colgajo, los puntos deben colocarse en el te)ido que queda scbre el -
hueso interdental, entre el primero y el segundo incisivos. La suave

presién que proporcionan éstos puntos, controla el sangrado.

€l sangrado de la arteria dental inferior es poco frecuente. Se con-

trola colocando una gasa en el aveolo bajo firme presidn durante

varios minutos, Si el sangrado reaparece al quitar la gasa, o si se

ha detenido, pero con un toque con un instrumento sobre un vaso -

visible, vuelve a Iniciarlo; puede emplearse un agente hemostético
resolbible, como compresas de gelatina o celulosa oxidada, estas -
agentes se amplean secos y se colocan sélo la cantidad necesaria para

llenar la abertura del conducto dentaric inferior,

Los vasos nasopalaltinos son tan rara ver una fyente de sangrado que -
el dentista no debe de sentir teror de reflajar yn colgajo palatino

anterior.

Una fuente de sangrado Importante y en ocasiones descuidada, es el -
colgajo gingival. forma adecuada, reflexibn y sutura del colgaic,

gvitan todo sangradc excesiyo cyando no existe ningln otro facter -
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oculto que contribuya a producirlo., El paso final en g4
sangrade durante la dperacidn es colgar apbsitos de g, ge)
paciente debe limpiarse cuidadosamente para quitar toyg, -
de sangre, mucosidad y saliva de dientes, paladar, ‘e&fbu-
lo. Esta limpieza aumenta la comodidad del paclente v|nyir
su deseo expectoral. Se colocan los dltimos apdsitos dpode
que se ejerza suave presion sobre el area quirdrgicam .
maxilares que se oponen y los misculos buccinador y orljgg
labios. Si el paciente tiende a sentir nduseas, las colgen
humedecerse con agua caliente antes de colocarse. Oebe 5,
tiempo suficiente después de colocar los apdsitos y &nt,;,.
le al paciente que abandone el consultorio, de modo quey -
pueda estar seguro de que el sangrado se ha controlado., .

al paciente deben dérsele instrucciones orales y escrit, ,

cémo quitar los apbsitos y otros aspectos de la asisteni,.

toria,

HEMORRAGIA NORMAL POS-EXTRACCION

Muchos pacientes explican que sangran (durante mycho tla*,
de 1o extraccién de un diente, De ordinario, despuds de 'y,
de una pleza dentaria, se provoca una hemorragla de uns ¢.
5 4 20 minutos, que incluso de una forma internitente pud,
durante algunas hores. Existen enfarmos que presenten man.
songulneas en la saliva durante 2k horas e incluso a vece.
dos dfas. Deten evitarse los enjuaques violentos después

extraccién durante las primeras B a 12 horas; de esta fard,
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¢ tend:mno synte ptraernantenerse firre -

endo ré@nte elnda dicidn herida,

Lrstasinal se sobreen lajridad de muchos -~
centes ps gentades.)s de |stencia de varios
fes de ter heyrin, } cierrero de alteracic-
nuiride puederfer s noforracién de los -
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e una (116n ellca p admipcidn de vitarina -

"'a se fera cindica

LFermedje) hl/sisteliar, b gastrointestinal,
ri ésea jdo, piinflur y alprofundamente la -
hasia. jemploifgadoie halpctado por un -
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d fallla prodn de hbina lguler otro Factor

el pléo. Leprmedae proalteracicnes en Yo
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Ilensablra la |asia mostadnienza par la

abn de |aquetios vapradoshs célules endotew~
Iy a lpras cas quian exps dal te]lde .
cve adie. Layuetasiarbié importantes para -
lversibla prova an jnam v |acelaracién de la

kibn dronbe firhsl miposean un factor de
rribn digulo tractila cuailita la firre -
acias digulo ta unade grpistencia ; de -

ersidntficialro dep tesil
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COHIBICION DE LA HEMORFAGIA MORMAL

1. Eliminar todos los fraymentos dentarios v espiculas dseas que =~

pueden actuar como cuerpos extrafos.

2. Aproximar los bordes de ta herida para reducir el orificio

alvealar y facilit.r de este modo la formac{én del coaguio

¥

sanquineo,

f

3, Si se ha realizado la extraccidn de dientes contiguos, puede
guedan en la zona bucal de la herida gran colgajo mucoperiostio,
que deberd ser aprcximado mediante suturas. En ocasiones estas -
syturas deberdn ser en forma de "X pues de esta manera se fFacili-

ta una especie de matrfz sobre la cual se Forma el coagulo,

Una de Vas ayudas de m3s valor para Ja cohibiclén de las hemorraglas
es la compresidn local. Muchas veces se asegurs la hemostasia,
colocando en el alvgolo una asponja de gasa impregnada de adrenallns
al 1:1000 o blen Gelfoam introducida en el Interior del alvealo y
ejerciendo una presifin moderada, mantenfendo la boca cerrada y en -
oclusidn, Pars evitar que los mérgenes de la herida queden separados
y alterados, la esponja de gelatina se alirinark después de un

tiempo prudencial y no se reemplazar§ por otra nueva a no ser que se

prasente una nueva hemorragias,

En muchas ocasiones cuyenda se presenta una hemorragia pas-extraccidn
perslstente de buenos resultados, el arestesiar |a zona sangrarte v

Tuego infilerar alrededor del alvenlo anestdslcns Jocales que contens
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aan adrenalina. Entonces el coagulo que suele estar necrdtico, se -
elimina, se irrigan con solucién salina y se observa detenidamente -
con el fin de detectar los puntos sangrantes, Estas medidas estdn en

muchas ocasiones para obtener un nueve coagulo resistente.

Debe evitarse el introducir materiales no resorbibles dentro de los -
alveoios, puesto que da lugar a la formacién de tejido de granulacién

impide la curacién de la herida retrasfndola y algunas veces provoca

la aparicion de sepsis.,

SANGRADO RETARDADO

E! sangrado profuso que ocurre més de 14 horas después de la apariclén
se asocia con mayor frecuencia a infeccién. La reaccién inflamatoria

erosiona vasos pequedos y produce sangrado.

Se valora al paciente respecto a (nfeccidn revisando la temperatura e
interrogéndolo acerce de escalofrfos, malestar y dolor, Cuando la -
infeccibn ha sido crénica y leve, puede deberse a que se ha praducido
un ¢recimiento exagerado del tejlido de granulacidn el cual, al ser -
traumat|zado durante la masticacion, sangra profusamente, La acumular
cién de te]ldo de granulacTdn puede ser secundaris a cuerpos sxtrafos
que legan a) alvmolo, despudis de la operac!idn o & fragmentos de .
hueso, dlente o cllculos que no se han quitado al complatar te opera-
cién. La roture de ese te)ido de granulaciGn causa tembién sangrado »
profuso, €1 tejldo de granylaciin pusde acumulprse tambidn en el .
espaclo situado antre los bardes de (s herida an )9 mucosa alveolar -
que no te ppretaron adecuadamente al operar, sas cual sea la caysa, -

¢! tratamiento conniste en quitar e) tejido de granylacidn y corregir
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el factor precipitante, Esto puede hacer necesaria timpiar e irrigar
el alveolo, en caso de infeccidn y si la infeccibn es grave, estable-

cer drenaje de pus que se haya acumulado.

A veces puede necesitarse tratamiento de antibidticos, Si el proble-
ma tiene su origen en el tejido de granullacién exuberante, asociado -

con desechos o con un cuerpo extrano, €stos Gltimos tambié&n deben -

quitarse,

Ell sangrado pos-operatorio es desagradable porque produce mal sabor -
de boca, nluseds y vomito y se ingieren grandes cantidades de sangre,
e muy angustioso para e} paciente y molesto para el dentista, tener
que volver a atender un dres quirirgica reciente, Ei paciente puede -
eskar extremademente aprhensivo. El drea puede ser dolorosa y la hora

en que ésto se atiende ws gralite. Insatisfactoria para todos,

Estos problemas pueden eyitarve an casi todos los casos, 1a operacién
sdllo necesita ser hecha en forma completa, respetando hueso y te)ido

adyacente blande vy cerrando la herida en forma adecuada,

AT COAGULANTES

Dehido » que existe un gran ndmero de enfermedades qgue toman meditacién
nticoagulante, hay que tratarlos de forma adecuada siempre qus tenga

W ser intervenida,

Pademos declr que an estos casos, lo Importante €5 contralar s -
hemarragia; despubs de las intervenciones y de nlnglin modo debep

dejurse de 1o mann.
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En muchas ocasiones estos procedimientos continuaran con el empleo de
anticoaqulantes, peroc se ejercerd un estricto control sobre la hemos-
tasfaj en estos casos quedard muy linitada la extensidn de los actos

quirirgicos. Como existe siempre el peligro de la produccidn de la -
Lrombosis a distancia, a estos enfermos no se les puede suprimir en -
muchas ocasiones a la medicacidn anticoagulante, s6lo cuando el ries-
go,ée formacidn de tromboembolias es minimo, podrd suspenderse la -
administracidén de anticoagulantes siempre que hayamos hecho -
previamente una determinaci6n de tiempo de protombina. De ordinario,

se necesita de 4B a 76 horas. Después de la suspensidn del anticoagu-
lante para que los efectos del mismo desaparezcan y asi mismo una -
vez restaurada la terapéutica con los derivados de decumurol, también
se necesitan de 48 a 76 horas para conseguir el efecto anticoagulante
Ideal, Esta Interferencia con los factores plasméticos accesorios y -
con la produccidn de la protombina es la base de la terapéutica -

anticoagulante.

£l empleo prolongado de anticoagulantes suele producir una deficlen-

cia del factor 7. Cuando se presenta de un modo urgente, la necesidad
de actuar sobre un enfermo que estd bajo los efectos de anticuagulan-
te, se empleard alqln derivado de la vitamina K, por ejemplo, -
Hikinore (visulfito sédico de medianona) que se puede administrar -
intravenosamente en dosls de 72 c¢~. Synkavit dlfosfato s6dico de .
medianona, otra preparacibn sir:ética de vitamina K, que puede admi--
nistrarse por via oral (de 5 a 1C mg diarlos). Estos preparados -
sirtéticos son en realidad, mencs efectivos que la fitonadiona natu--

ral n vitaminag K, no obstante se refiere esta forma de administrar,
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DISCRACIAS SANGUINEAS

Los pacientes de los que se sabe que tienen algln trastorno vascular

o hematolégico que pucda contribuir al sangrado pos-operatorio, no -
deben tratarse hasta que se hayan hecho cuidadosas disposiciones -
preoperatorias, de modo que la situacidn pueda manejarse con un minimo
de pérdida sangufnea v molestias. Debe consultarse al médico del -
paciente para determinar si debe hacerse alguna prueba de laboratorio
particular 3ntes de la operacidén y el médico también puede ayudar a -
decidir si el procedimiento quirirgico puede llevarse a cabo con
seguridad en e! consultorio, o deber8 hacerse en un hospital donde se
tendrfa al alcance medios adecuados y agentes especiales tales como -

factores de coagulacion.

€1 desarrollo de un crioprecipitado que contiene factor VIil (factor
hemof{lico) y el empleo de fibrindgeno reconstituldo han hecho del -
manejo de la hemofilia un problema mucho menos diffcil, aunque la -
cantidad de casos de defectos en la coagulacidn de la mangre en un

momento dado en la poblacidn general es bajo, esos defectos represen-
tan un serio problema cuando es necesaria la cirugfa bucal y por lo -
tanto la valoraclén y planeacién culdadosa preoperatoria, asl! como la
hospitalizacién reducirén la complejidad y los factores Imprevisibles

de estos problemas.
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CAPITULD V

ROHENGENOGRAF | A

- EXAMENES RADIOGRAFICOS

Los estudios radiogrdficos son de gran ayuda para comprobar el progreso
del tratamiento, nos permite apreciar el resultado de medidas terapéuti-
cas, tales como la extraccién de cuerpos extrafos, la exodoncia o la -
reduccién de fracturas. Los estudios radiogréficos, constituyen un -
accesorio importantfsimo para todo odontSlogo y le ahorran mucho tiem-

po, asf como innecesarias exploraciones, manipulaciones y experimenta-

cién,

ESTUDIOS RADIOGRATICOS INTRA Y EXTRAQPALES

Para realizar estudios radlogréficos, intra y extraorales, se debe -
conocer el empleo de pellculas adecuadas para el caso a estudiar, Dicho
en otras palsbras culndo, dinde y qué clise de pellfculas se usarbn -

para estudios radiogréficos antes mencionados.

1. fPelfcula No. V o ''Standar'’

Esta pelfcuyla se emplea para 1a exploracifn o exdmen roentgenogra-

fico intrabucal rytinario. Posee tamafo suficiente para interesar
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tres dientes. Los resultados obtenidos con ella son correctos, por-

que puede adaptarse como es debido directamente a la regidn que ha
de roentgenografiarse, los rayos X pueden también proyectarse sobre
dicha regién directamente en forma correcta. Con esta pelfcula es -

posible obtener un buen detalle, contraste y correcta longitud -

radicular.

Pelfcula No, 0 - infantil

€s mucho menor que la '‘Standar' y se emplea principalmente para
nifos y para adultos propensos a nfuseas y en casos en que la
pelfcula normal, resulte de tamafo excesivo. Este pelfcula se -

emplea como la intrabucal.

Pelfcula con Aleta de Mordida

Estas pelfculas ticnen una pest afa central sobre la cual ocluyan
los dientes superiores e inferfores. Como una parte de pelfcula se
opone @ los dientes superiores y otra a los inferiores, se ohtiene

una radiograffa coronaria de ambas arcadas,

La pellcula con alcta de mordida tiene los siguientes usos:

Diagndstico de la caries proximal,

Precisar la penetracidn de la caries en sentido pulsar,

Exbmen de )a chmara pulpar,

Verificar los bordes ginqgivales de las obturaclones proximales.

Exdmen de la cre~ta alveolar para diagnosticar alteraciones "

perindonticas primarias.
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- Determinar la relacidn de los mamelones dentarios permanentes con

los dientes cdducos.

La pelicula con aleta de mordida tiene especial utilidad en la explo-
racién per{ddica de los dientes en busca de nuevos ataques de

caries o de trastornos periodonticos.

Pelfcula Oclusal

Se elabora en dos tipos: regular o lenta y rapida.

La pelfcula oclusal tiene dos emplesos distintos:
a) Vista Topogrdfica o de P&jaro, empleada para:

- Obtener vistas de gran extensi6n con longltud radicular de -
muchos

- Interesar freas extensas afectadas de proceso patolégico.

- Investigar la situaci6én y extensi6n de fracturas.

- Descubrir dientes inclufdos o supernumerarios.

- Hacer el eximen de conjunto de ambos max!{ares,.

b) Vista Transvarsal, empleada para:

« Precisar ralces retenldas y dientes trahados, supernumerarios
y retenidos,

- Precisar de cuerpos extr: -os,

- Precisar la situacibn de c8lculos en los conductos de las -
gldndulas de la mandfbula inferior.

- Deterninar la relacidn vestibulolinguyal de las condiciones -

patolfgicas.
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- Determinar la verdadera relacion de las fracturas de maxilar -

superior e inferior,

Para Ya vista transversal de maxilar superior, debe emplearse el -~

chasis Intrabucal con pantallas de refuerzo y una pelfcula oclusal

rdpida.

Las pelfculas extraorales se emplean para:

Pacientes que no pueden abrir suficlentemente }a boca para -

insertar las pslfculas intrabucales. ¢

- Radiograffas que han de interesar areas extensas afectadas por -

un proceso patolégico.

- Radiograffas extensas de dientes que no han erupcionado, dientes

afectados de criptodoncia y dientes supernumerarios,

- Raciograffas generales del maxilar superior e Inferior, si han de
/

comprender territorios Inaccesibles a las pelfculas intrabucales.

- fadiograffas de fracturas maxilares y para precisar la situacién

de cuerpos extrafios.

- Radlograffas generales de los huesos y tejidos de la cara, créneo

y senos,
» Radiograflas de 1a articulacién temporomandibular,
Otro de 1os pasos Import antes para efectuar correctos estudios -

radiogr&ficos, es 1a interpretacidn y lectyra correcta de las -

radiograffas.
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Los dientes y las zonas anoddnticas si las hay, se cbservan
siquiendo un orden sistemdtico, comenzando por ejemplo, por el -
tercer molar superior derecho y progresando por los premolares y -~
dientes anteriores, hasta los premolares del lado izquierdo. Se si-
gue el mismo procedimiento para el maxilar inferior, Se examina la
corona estudiando el estado del esmalte, de la dentina y de la -
cémara pulpar. Al estudiar esta (ltima, consignaremos su tamafc y -
la posicion de las astas, elementos de muchas veces muy valiosos -
para proyectar la preparacién de la cavidad. En las rafces se exami-
na la longitud, forma de 18 rafz y su sostén Ssea, son factores

importantes en el prondstico de las restauraciones protésicas.

Se examina a continuacién los tejidos periodénticos, fijéndose en -
posibles anomal fas de! espacio pericemental y de la 1émina dure. La
resorcibén de hueso alveclar entre los dientes o alrededor de los -
mismos, se estudia con relacién a la cantidad de sostén alveolar -
restantes, Deben conseguirse las alteraciones periaplicales y otras

alveolares,

Puesto que el fundamento de la Interpretacién roengenogréfica -
consiste en la facultad de reconocer 1o normal, es nacesario fami--
liarizarse desde un principlo con el aspecto que ofrecen los te)i--
dos dentarios y periodbnticos normales, reproducidos en el roenge~
nograma, €n el diente el esmalte e monifliesta como una cofla de -
material que 8 causa de poseer mayor denslded que la dentina, -
ofrece mds claro en el roentgenograma. La cofia adamantina se
ateria hasta llegar a un file al terminar alrededor del cuello

dentaric E) cemento coro tiene casi 1a misma composicién que la -
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dentina, no se distingue de ella por diferencia de densidad. Un -
depdsito excesivo de cemento, se distingue por alteracion en la -
morfologfa radicular. El odont6logo debe familiarizarse con la -
atenuacidn caracterfstica de la rafz dentaria en su estado normal a

fin de poder notar sus desviaciones.

La cémara pulpar y conductos radiculares, como normalmente estdn -
ocupados por tejido blando que contiene poco calcio, presentan en =

el roentgenograma, unra |fnea obscura, tenue en 1a rafz y bulbosa en

la coronas.

La membrana periodontal, como la pulpa, contiene s6lo una cantidad
reducida de calcio y por consiguiente aparece en el roentgenograma
como una |fnea obscura alrededor de la ralz y ocupa el espacio -
entre esta Gltima y Ya Vémina dura del hueso alveolar. En los casos
maduros, |a membrena periodntica puede presentar una tenuidad tal
que apenas sea visible en el rosntgenograma. E! mismo fendmeno -
puede observarse cuando las vistas se toman a clertos #nguios en la

regién molar,

€! hueso elveolar normal, tal como aparece en el roentgenograma, -
presenta una textura uniforme, de un matfz més obscuro que los -
dientes, puesto que es mes radiolucido y sometido & un exdmen -
detallado, presenta una extructura radicylar de trabéculas Sseas o
tabiques que limitan diminutos espaclios medulares. Se conoce como -
hueso diploico, En casos patolbgicos y en determinadas condiciones
de anormalidad que puedan presentarse trastornos de! disefo trabe-
cular, copsistentes refaccion o condensacidn, o sea amplificacidn,

o redyccién de tale: espacios.
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Estas alteraciones gueden ser precursoras de otras ~aynres,
La 1dnina dura, la parte del hueso que constituse el alveole denta-
rio, aparece en el roentgenngrama como una linea blanca homagénes.

Se compone primariamente de una capa delqada del hueso zortical,

La pared exterior de los huesos raxilares, la capa curtical, consta

de hueso denso sin trabéculas.

Al realizar un estudio radiogrdfico e interpretar las pelfculas

coro se dijo anteriormente, es preferible comenzar por el maxilar

superior, presediéndose de izquierda a derecha y repetir este

método con e! inferior.

Cads zona debe estudiarse en relacién con las alteraciones de las
estructuras dentales periodénticas v a rmenudo es valiosa ayuda la -

comparaci6n entre arbos lados, Se deben examinar las siguientes -

circunstancias y tomar nota de ellas:

Tejidos dentarios, perifoddnticos y periapicales.
Desviaciones de la normal, tales como anomalfas de tamafio, perfll,

posicién y ndmero de rafces del dlente,

Dientes despulpadoy (taponamiento del cana! radicular) cuyas fpices

estdn en relacidn con el seno maxilar.
Sefales de atrlcclon, ercclir ; carles.
Estado de los plerodoncias y ortas restauraciones.

+1teraciones en e’ conducte pylear, cdleulos pulcares, denticyles

dentina adyenticis.
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Prueba secundaria de enfermedad de la pulpa: caries profunda vy -

reaccion periapical,

Calidad de obliteracién radicular en los dientes despulpados.

Prueba de resorcidn radicular o hipercementosis de la punta de la

ralz.

Alteraciones periapicales radiolucidas, agrandamiento del espacio -
periodéntico, resorcién de la ldmina dura y hueso periapical, El =

tamafio de |la zona esteoclasia no tiene relacidn con la virulencia

de la infeccién. Estd localizada en el dipleo, puede existir un

borde difuso e indefinido s! se ha perforado la corteza, se forma

una sombra bien definida (2ona intervenida con socabado). Si se

esté formendo un quiste, existe una lémina clara alrededor de la

zona aunque sea muy pequefa (zona qufstica).

Cambios periapicales radiépacos, esclerosis del hueso en la ostei-

tis condensante y cicatrfz ésea de la esteltls superada y curada.

Signos de extensas lesiones de la esteltis, superada, granulosa o -

condensante,

fstado de la cresta alveoiar, atrofla, ensanchamiento del espacio

marginal periodéntica y formaciédn de bolsas en la periodontitls,

1}

esclerosis Gsea periodéntica, divide a 1a grayitacibn,

Signos de abscesns parietales, especialmente entre las ralces de

de 1a periodontitis.

Sectores anedinticus de 13% manditutas, para de wstrar i5 infeccifn
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residual, quistes, fragmentos radiculares y cuerpos extrafos,

- Cripto, ectope y amibodonsia y procesos patoidgicos, con ellos
retacionados (signos de Infeccién pericoronaria) odontosia contiqgua

quistes,

HUESOS MAX!LARES

1. En ortodoncia, relacién entre el trastorno oclusal y las anomalfas
faclales, trastornos de la denticién, existencia de quistes, -
dientes supernumerarios o falta del nimero normal de dientes céducos

0 permanentes.

2. En las lesiones traumbticas, fractura tanto en el lado lesionado, -
como en la mandfbula opuesta, especiaimente en el céndilo, fractura

o luxacién de los dientes,

3}, Estados anormales que producen 2onas radiolucidas, provenientes de
defectos osteolfticos, Estos pueden provenir de infecciones, quistes

o tumores,

a) Locallizados
Con borde estéitico, con bordes bien delimitados (krea com -
intervenida con sacabocados), con borde quistico (cripta 6sea),

con expansién dema, con gons trabeculada,

b) Difusas
Con afeccién generallizada, con afeccién definida, con neoforma--

clén peridstica,
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4, Estados anormales que ocasionan zonas radicpacas a causa del tejido
calcario anormal. Pueden ser producidos por secuestros, cuerpos -

extrafos, hueso esclerosado o tumores calcificados.

SENOS MAXILARES

1., Estados que producen aumento de densidad: quistes, membranas -

engrosadas, tumores.
2. Cuerpos extrafos: dientes, rafces, osteoma.

3. Casos de densidad aumentada a causa de tumores externos super -
impuestos o por estados inflamatorios (abscesos perioddnticos y -

edema lateral de rostro,

GLANDULAS SAL IVALES

1, Tumefaccibn Inflamatoria.

2. Estreches de los conductos,

3. Chiculos salivales,

ARV ICULACION TEMPOROMAXILAR

1. Adherencia con obliteracibn del espacio articular,

2. Perfaracifn de menisco.

¥. Luxacién del menisco,
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L., Posicidn del céndilo en reposo y durante la funcién,
5. Resorcidn del céndilo,

6. Fracturas.

7. Anquilosis,

El fin de todo estudio radiogréfico ses Intraoral o ertraoral es el -
de encontrar el proceso patoldgico o hacer un digndstlco correcto.
Para ambos casos la lista siguiente de términos nos dard una idea de -

lo que podemos encontrar en un estado patolégico, visto radiogrdfica--

mente,

), Radiolucideéz

Se observa en la esteitis: quistes y tumores centrales del tejido

blando.

2. Radiocapacidad

Se observa en la esclerosis &sea y en los tumores calcificados.

3. Borde estéitico

Borde flsuso, Indefinido, produclido por una evolycién gradual del -
hueso enfermo al normal, se observa en la infecclén, esteltis -

periaplcal y tumores Infiltrantes,

L, Borde bian dellimitado

lona radlolGcida, de VIrmites preclsos como intervenids con sacaboce-
dos; se observya en la perforacidn de la corteza por [nfecciones -
periapicales, turores centrales y raramente erssjones superficiales

de tumores pericGlicos
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5. Borde quistico

Formado por un hueso cortical denso, que rodea la zona, se observa
en las criptas que rodean las piezas criptodénticas, en los quistes

y en los tumores esteoliticos centrales benignos de las mandlbulas,

6. Expansidn Gsea

Producida por Ya compresion del contenido quistico o del tejido -
tumoral encapsulado, la corteza se reabsorve por dentro y exterior-
mente recibe periostio adicional; se observa en quistes y tumores -
benignos de células gigantes, esteitis fibrosa localizada, odontino-

ma y en la mayoria de los tumores centrales,

7. Perforacidn

Tumores centrales malignos, infiltrantes perforan el hueso.

8. Zona trabeculada

Se observa en los tumores benignos de células glgantes, mixoma -

central, anglioma central (aspectos de pompas de jab6n) y tumores

centrales mixtos.

9. Implicacién localizada

Las alteraciones quedan limltadas a una zona definida de! hueso, -

como en 1a mayorTa de los estados descritos en los nimeros 3, 4y »

5.

10, Implicaclén difusa generalizada

Yodo el hueso o una gran parte de &1, resulta interesante, sin -
Vimltacién bien definida; se le observa en la estecrelitis, tumores

localmente malignos.
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Implicacidén poliquistica

Gran parte del hueso estd afectada par un turor que crece por medio

de nuevos quistes, cue se forman en la periferia de la lesidn

. Heoformacidn peridstica

Del periostio brota un hueso nuevo, paralelo o verticalmente a la
superficie. Esta Gltima forma se encuentra en la sifilis y core la

Ilamada accién del rayo solar, en el sarcoma osteogénico.

Formaci6n Osea metaplistica

En muchos tumores se forman huesos como fendémenos secundarios, no

primarfos.

Defecto de replecidn

Si las substancias radiopacas se inyectan y parte de una cavidad o
gldndula no resulta rellenada por ellas, lo consideramos como un =
defecto de replecién. Dichos defectos provienen por lo general de

la presencia de tejidos patolégicos como los tumores.

Métodos empleados para la obtencibn de radiograffas de los dientes y -

mandfbulas.

DIAGNOSTICO CLASE DE PELICULA
8) Relaclones faciales v oclusidn Extraoral

b) Forma de los dientes, tamafo y forra Dental Intraoral

d)

de los conductos radicule es, alte--
raciones anatoropatoligicas.
Enferredades de coronag dentaria Aleta de Mordida

Enferredad perindd-tica hleta de Mordida o Dorsal
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e) Infecciones periapicales Dental Intraoral
f) Dientes supernunerarios ectdpicos, intraoral Oclusiva
fracturas, quistes, tumores del -
maxilar superior,
g) Dientes supernumerarios ectdpicos, Extraoral
fracturas, quis:es, tumores del -~
maxilar inferio-,
h) Articulacidn tenporomaxiiar Extraoral (proyeccidén -
lateral y anteroposterior
{) Estados que afectan a los senos - Extraoral

nasales.

Al proceder a un estudio radiogr&fico de toda la boca, en los adultos
con dlentes, debe de obtenerse un mfnimo de veinte exposiciones, -

empleando las pelfculas No. | & esténdar. La distribucidn es como

sigue:

MAKILAR SUPERIOR

!. Segundo y tercer molares derechos,
2. Sequndo premolar y primer molar derechos.

Y. Caninos y primer premolar derechas,

=

incisivos derechos.

. Incisivos centrales derechos e izquierdos.

5

6. Incisivos lzquie-dos,

7. Canino y primer premolar izquierdo,
B

Sequndo premclar y primer molar izgulerdo.

9. Sequndo y tercer molar izquierdn.



MAY TLAR

1. Seger rnlderechos.

2. Segar y ( molar derecho.

3. Canr pretderecho.

Inachos (lerdos.

™

Caner pr¢ i2quierdo.

Segar y [ rolar lzquierdo.

7. Seger molizquierdos.

8. Pelleta rdida
y tares jores
9. Pelleta rdida
y fares lores
10. Pelleta tdida
prorimeriares
11. Pelleta rdida

teres sures e

que abarquen corona de los ©¢
e inferiores derschos.

abarcando coronas de los pras
e inferiores cerechos.

sbarcando las coronas de loy -
superiores ¢ infariores iz2qw.
abarcando coronas de los sey

inferiores lzquierdos.

Para ehdiogr/de] adulto anodbntico, se obtiend -

catnrcoes, endo la pelfcula No. ' & esténdar. -~

tribuc|sigue

HAKILAL

1. Pederech

2. Pelpremdy prirer molar derecho,

3. Pepino b,

L. Re{incisperechos e Izquierdos.

L. ﬁefainu frde.
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6. Regién de los premolares y del primer molar derecho.

7. Regidn molar izquierda.

MAXILAR INFERIQOR

1. Regién molar derecha.

2, Regibn de Jos premolares y del primer molar derscho.
3. Regibn del canino derecho.

. Ragibn de los incisivos derechos e izquierdos.

5. Regidn de) conino lzquiserdo.

6. Megidn du los premolares y del primer molar izquierdo.

7, Negidn molar lzquierda,

Para los nifos debe procederse » |a obtencidn de un minimo de 16 expo-
siciones, smpleando pellculas No. 0 6 infantiles, Le distribucibn es -

como §igue:

MAXILAR SUPERIOR

b Segunda moliar cBduco y primer parmanente derechos.
. Conina y primar malar cdducos derschas.

v Incinivon chducos derachos,

'

)

&, Incivivos chducos Jrqulerdos,

5. Coninoy primar moler clducos |rqulierdos.
L]

+ Sequndo molar chduco y primer parmanante izquierdo.
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10,

Sequndo rolar ciduco v primer permanente derecho,

Canino y primer molar cdducos derechos.

fncisivos caducos derechns.

Incisivos clducos izquierdos.

Canino y primer molar caducos izquierdos.

Segundo motar clduco.

Pelfcula con aleta de mordida que abarcan, coronas de los segundos
molares cBducos y primeros permanentes superiores e inferiores =
derechos,

PelTcula con aleta de mordlida abarcando, las coronas de los caninos
y primeros molares clducos superiores e inferiores derechos,
Pelicula con aleta de mordida abarcando, coronas de los canlnos y
primeros molares ciducos superiores e (nferlores {zquierdos.
Pelicula con aleta de mordida abarcando, las coronas de los segun-
dos molares clducos y primeros permanentes superiores e inferlores

fzquierdos.

£n pirrafos anteriores, se menciona el uso de las pellculas extraora-

les, ahara se tratar§ acerca de las principales pellculas de lay "

mismas,

Pelfculay mandibulares laterales.

Pelfculas posteroanterior o distomeyisal para una radiografia -
qeneral con 1ns senns,

Pelfcula postercanterior para el exfren general de los senos en

postcidn de Wates.
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Pelicula postercanterior para la radiografia de la narfz, las

cornetas, el etmoides y los senos frontales y porcidn anterior

ambos maxilares.
Pelicula cefdlica latera! para los senaos.
Rogengenograma de perfil.

Pelfculas para 'as artlculaciones temporomaxilar.

Pelfcula Berma-Hentdn.

de
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CONCLUSIONES

HABIENDO VISTO TODOS LOS PORMENORES QUE PUEDEN

PRESENTARSE Y A LA FORMA CORRECTA EN QUE DEBEN
EVITARSE POR TODO ODONTOLOGO QUE SE PRECIE DE

SERLO, EN LA APLICACION PROFESIONAL DE SUS

SERVICIOS, NO ME RESTA MAS QUE DESEARLES LA MAYOR
DE LAS SUERTES, Y PERMITANME RECOMENDARLES: QUE
PONGAN TODO SU INTERES Y AMOR EN TODA SITUACION =
QUE SE PRESENTE, PARA QUE CON ESTOS RECURSOS .
HUMANDS , PRESTEMOS ATENCION A LA FALTA DE HUMANI|=
ZACIOM TAN NOTABLE EN ESTOS TIEMPOS, CARENTES DE
ATENCHION SOCIAL,

GMCIAS,
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