/55 .

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIO8 PROFESIONALES

I1ZTACALA UNAM

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

EMERGENCIAS MEDICAS EN EL CONSULTORIO -DENTAL

ARACELI GUIIERREZ FUENTES

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO
19812



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



PROL OGO

El desarrollo de este trabajo es un peldafio més que nos motive \
para una superacidn profesional, que a través de nuestra vida es-
colar, nos hemos forjado.

En ol presente trabajo he intentado sintetizar e integrar la -
informacién importante de que se dispone, y volverla Gtil para ex
plicar cémo y por qué aparecen ciertas emergencias odontolégicas.

Existen pacientes con alteraciones cardiacas, alérgicas, ner--
viosas o sistesiticas que lo ignoran, y el mismo dentista 10 pasa
por alto, teniendo como comsecuencia los diferentes tipos de com-
Plicaciones.

En estos casos el cliniuo debe tener comocimientos de io que
se debe hacer en cada tipo de urgencia, y asi actuar r&pidamente
para evitar un riesgo que podria ser fatal para nuestro paciente.

La facultad diagnéstica del cirujano dentista, regirf el ca--
récter y la eficacia del tratamiento que elija.

Su capacidad para diagnosticar dependeré en grado secumiario
de la facultad para utilisar métodos técnicos especiales, debe -
saber cémo y cuhndo usarlos, qué prusbas elegir y cémo interpre-
tar los signos f{sicos.

El oriterio del dentista en estos asuntos, dependerh princi-
palmente de la capacidad que tenga psra analizar e interpretar --
los signos y eintomas.

Por estas razones espero qus este trabajo pueda servir de guia
o para alguna consulta de cualquier tipo, a otro compafiero profe-
sionista en el futuro.



Agradesco sinceramente a 108 cirujanos deatistas catedrfiti-
cos de .nuestra Universidad Nacional Auténoma de Mixico, por sus
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INTRODUCCION

Las emergencias en el consultorio demtal, es uno de los temas que
mho interés despierta dentro de la carrera odontolégica, por ser la-
emergeancia o urgeacia, una circunstancia imprevista que exige accidn
inmediata.

En el cesarrollo de este trabajo se trata de simplificar las emer
gencias que con mayor frecuercia suceden en el comsultorio dental, -
a8t como su etiologia, fisiopatologia, prevencidn y tratamierto.

Para esto realicé una encuesta con cimcueata odontdlogos del Esta
do de Morelos con mhs de cinco afios de préctica dental, de los cua--
les el 45% nunca ha tenido una emergencia sédica grave, pero sf ur--
gencias odontolégicas. El 5% restante ha tenido emergenc.as médicas-
de tipo meurogénico.

Por estas razones, on eate trabajo hago mencidén de dos tipos de -
emergencias o urgencias, que sont

a) Las emergencias médicas graves, co=o el shock, estado en el --
que ol flujo sanguineo a los tejidos periféricos es inadecuado para
santener la vida, debido a un gasto cardiaco insuficiente o mala dis
tribucién del flujo sanguineo periférico disminufdo e hipotensidn.

b) Las urgencias odontoldgicas como lesiones de los dientes ante-
riores, causadas por traumatis=os que constituyen una verdadera eser
gencia o urgencia dental.

Asf cozo estas enfernedades, existen muchas mis de igual importan
cia o interés para el clinico o dentista. Porque la responsabilidad-
legal y moral de una prevencién eficaz y de un trataamiento inmediato
d exclusi en manos del odontdlogo capaz y bien informa

do.
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T E N A 11
BVALUACION DE LA SALUD DEL PACIENTE PREVIA AL TRATAMIENTO DENTAL

Como consecusncia del riesgo creciente de morbilidad y mortalidad
que traen aparejados oiertos procedimientos odontolégicos, la adop--
0i6n de técnicas de sedacibén complejas, el aumento de pacientes de --
edad a da, la introduscilu de la resurreccién cardiopulmonar ex--
terna y la elevacién del nivel de vida del pusblo, ¢l examen de ruti-
na antes de un tratamiento odontolégico se b convertido en una préc-
tica coalin de todos los consultorios y clinicas deatalees.

El examen correcto es una obligacién legal y también una resvon-
sabilidad soral. La pregunta "Se a en buen estado de salud?",
no puede considerarse una evaluacila previa adecuada en udontologia.

El conocimiento de una téonica de evaluacién efectiva os de sum
importancia porque la muerte, ciertas eniermedades graves y otros ac-
oidentes menores. pueden relacionarse dir con. la tesia o
el tratamiento odoatolégico. Tales complicaciones podrian evitarse en
gran parte, .xaminando al paciente antes de iniciar cualquier inter--
vencién quirfirgica en el campo odontoldgico.

El objetivo del dentista en el examen previo, consiste simplemen
te en evaluar la capacidad f{sica y emocional de un determinado pa---
ciente para tolerar un tratamiento odontoldgico especifico. Aunque el
£in no es diagnosticar o tratar el problema afdico para arribarse a -
un juicio razonable si se recur.e ademfis a la experiencia, a una téc-
nica de evaluacién ad da. La intencién es pr tar factores de --
tratamiento con relativa seguridad o bien, en caso contrario, que znos
indique la conveniencia de una interconsulta médica previa.

El sédico es un miembro vital del equipo sanitario, y esté més-
que deseoso de disoutir un plan de tratamiento odontolégico en todo -
aquello que se relacione con los problemas especificos del enferso.El
odontélogo es reponsable ante su paciente de consultar al médico y de
ser orientado aunque no dinigido, por el consejo de $ste.
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Excepto en circunstancias poco cosunes, la responspbilidad ante el
paciente no podrk ser compartida en igualdad de condiciones con ol ab-
dico. El dentista deberk recibir el comsejo médico con.amplitud de ori
terio, anslizando previamente ¢l plan de tratamiento y los problemas -
que pudieran surgir. La mayorfa de las desavenencias entre médico y --
odontélogo, se deben a la falta de comunioncién entre ambos.

En la mayor parte de los casos, la consulta con el afdico altera-
ré suy poco ol plan de tratamiento. En algunas oportunidades éste po--
dré experimentar cambios fundamentales e inocluso en raras ocasiones, -
oeré necesario demorarlo o posponerlo.

El odontélogo general podré utilizar exclusivamente la historia -
clinica de rutina, pero a medida que adquiere experiencia y especial--
mente si complemente sus conocimientos com estudios de postgrado, po--
dré llegar a una evaluacidn amis completa del paciente. De acuerdo com-
6u capacidad e interés en la materia, podr desarrollar mis o mencs rf
pidamsente su habilidad para formarse un criterio detallado y preciso -
sobre el estado fsico del enfermo.

Antes de consultar con el zédico, el dentista debe elaborar cui-
dadosamente el plan de tratamiento sobre la base de un examen completo
del paciente. Esto le peraitiré adquirir experiencia en la evalmmcidn-
¥ lo prepararé para discutir los problemas con conocimientos y autori-
dad freate a su colega, ante una situacién dificil en la esfera de su-
aotividad profesional.

Los siguientes cudstionarios pueden ser itiles a todos los den-
tistas cualquiera que sea su especialidad. El cirujano bucal esté obli
gado a someter al paciente a un examen riguroso, particularsente cuan-
do planee llevar a cabo una anestesia general, no obstante, esto no --
quiere deoir que el odoatélogo general pueda sentirse excusado de ha--
cer lo propio. Los riesgos de la anestesia local o de cualquier tipo,
suelen ser muy grandes en ciertos casos, como lo atestiguan las esta--
d{sticas de accidentes serios en consultorios odontdlégicos, realisada
por la Universidad de California del Sur.
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CUESTIONARIO DE SALUD

A todos 108 pacientes odontoléigicos se les debe hacer llenar un
ousstionario de salud, ya sea abreviado o extenmso.

El cuestionario abreviado fue preparado originalmente por los -
seis cirujanos bucales que integran el servicio de Anestesia Odonto
18gica de la Universidad de California del Sur.

n tionario , 08 ad do para la evaluacién fisica.
Menfis, constituye un buen elemento didéotico y un excelente punto -
de partida para ol diagndstico fisico.

Taabién se puede emplear otros cusstionarios de salud, sin embar
89, 88 considera que un cuestionario de este tipo, destinado a obte-
ner una nooién bhsica sobre los riesgos, no puede ser demasiado deta
llado, porque resulta molesto para el paciente, lo distrae y se pres
ta a inexactitudes.

En encusstas reairisadas on la Universidad de California del Sur,
o0 demostré que el cuestionario de salud llenado por el paciente, es
f£ideaigno y éste lo acepta de buen grado. 8i bien los cuestionarios
son superiores & la anamnesis convencional porque proveen una cons--
tancia firmada de los datos, no se demostrd que sean me jores en cuan
to al diagnSstico inicial y a las decisiones terapéuticas. La histo-
riz que se describe en este capftulo, es un cuestionario que llena -
ol paciente, seguido de la anamnesis a cargo del profesional, es has
ta abora el mftodo mbs prpoiso, mks breve y menos molesto para el pa
ciente.

El servicio de anestesia odontoldgica de la Univeresidad de Cali-
fornia del Bur y del Distrito de los Angeles, tiens la norma de que-
el paciente llens el cuestionario de salud y otros registros de mti-
na en la sala de recepoibén, despubs de lo cual la asistente de odon-
tologia mioa el td 40 junto con §1 para cerciorarse de que
esth completo. El paciente y la asistente firman el formulario fecha
do y o1 odontolégo tiene as{ la prusba de que se ha tomado la histo-
ria y de que ésta es exaota.
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El ousstionario detallado tiene también ou importancia, puss agquf
el que hace las preguntas es el clinico, y esto bace jue se estables-
ca contacto entre paciente y dentista, tenierdo como recultado el es-
tableoimiento de las relaciones husanas, tan importactes pars el éxi-
to de todo el tratamiento odontoldgico.

Por estas razones, no eignifica jue un cuestiocario sea msjor -
que el otro, pero si que el odortblogo puede eacoger entre un cues-—-
tionario breve y uno detallado,que se adapte a su tradbajo, tiempo §
criterio para quo as{ el diegndst.co y trataciento sean efec:..v:s.
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CUESTIONARIO BREVE DE SALUD
(Lo llena ¢l paciente)

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA
DOMICILIO

~Calle y numero Ciudad Torelos Tol.
EDAD SBXO TALLA PESO
OCUPACIOK

NOMBRE DEL CONYUGE
PARIEN?E MAS CERCANO
81 USTED LLENA ESTE FORMULARIO PARA OTRA PEESONA, DIGA QUE PARERTBSCO -
Lo8 UNB:

ROGAMOS CONTESTAR A CADA PREGUNTA: 81 MO
1- 3HA SIDO HOSPITALIZADO EN LOS DOS ULTIMOS AROS?
2- (HA BSTADO BAJO ATENCION MEDICA ULTIMAMENTE?

3- ¢(HA TOMADO ALGUN MEDICAMENTO O DROGA ULTIMAMESTE?
4- iBS ALERGICO A LA PENT ILINA O A OTRA DROGA?

5- IHA TENIDO SANGRADO EXCESIVO QUE REQUIRIO TRATA-

MIENTO ESPECIAL?

6- BODEB CON UN CIRCULO LA ENFERMEDAD QUE .JAYA PADECILO:
INFARTO ASMA ARTRITIS T08 ANEMIA  ATAQUES
DIABETES EPILEPSIA FIEBRE REUMATICA  TUBERCULOSIS

HEPATITIS ICTERICIA SINUSITIS PRESION SANGUINEA ALTA
TRATAV.IENTO PSIQUIATRICO

7- (VUJERES) ¢ESTA EMBARAZADA? —_—

8- LHA TENIDO ALGUNA OFRA ENFERMEDAD GRAVE? (SOLO PARA
PACIENTES QUE SE SOMETERAN A SEDACION O ANBSTBSIA GENERAL)

9- 4HA COMIDO O BEBIDO EN LAS ULTIMAS CUATRO HOBAS? —
10- (USA ALGUN APARATO DENTAL QUE SE PUEDA QUITAR?
11- {QUIEN 10 VA A LLEVAR A 8U CASA HOY?
NOMBRE

REVISADO FOR FIRMA
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CUESTIONARIO EXTENSO DE SALUD
(LO LLENA EL DENTISTA)

NOMBRE Y APELL1DOS EDAD
DOMICIL1O TEL.
8EX0 TALLA OCUPACION

BSTADO CIVIL NOMERE DEL CONYUGE

PARIENTES MAS CERCANOS

CONTESTE 8I O NO A LAS SIGUIRNTES PREGUNTAS:

1.
2.

3.8 BALLA BAJO ATENCION MEDICA EN LA ACTUALIDAD?

4.
5.

6.
7.
8.

L{HA HABIDO ALGUN CAMBIO EN SU ESTADO DE SALUD?
¢CUANDO FUE 8U ULTIMO EXAMEN MEDICO?

&DE QUE ENFERMEDAD SE ESTA TRATANDO?
NOMBRE Y DOMICILIO DE 8U MEDICO

= [

111 s

CHA TENIDO ALGUNA VEZ UNA ENFERMEDAD U OPERACION GRAVE?

EN CASC AFIRMATIVO ¢EN QUE CONSISTIO?

DIGA SI PADECIO ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES SIGUILNTES:
a) FIEBRZ REUMATICA O HEUMATISHO CARDIACO

b) LESIORES CARDIACAS CONGENITAS

o) ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR:

1-45IENTE DOLOR EN EL PECHO S1 BACE EJERCICIO?

2- ILE HACE FALTA EL AIRE HACIENDO EJERCICIO?

3- 3SE LE HINCHAN LOS 7TOBILLOS?

§- LLE FALTA EL AIRE CUANDO SE ACUESTA, O NECESITA
VARIAS ALMOBADAS PARA DORMIR?

d) ALERGIA

e) SINUSITIS

£) ASMA O FIEBRE DEL HENO

€) URTICARIA O ERUPCIONES CUTANEAS

b) DESMAYOS PASAJEROS O PROLONGADOS

1) DIABBTES:

1- (TIENE QUB ORINAR MAS DE 6 VBOBS AL DIA?
2- (SIEXTE SED CASI SIENPRE?

3- USIENTE LA BOCA SECA CASI SIEMPRE?

J) HEPATITIS, ICTERICIA O ENFERMEDAD HEPATICA?
k) ARTRITIS



1) REUHATISHO INFLAMATORIO

=) ULCERA DE ESTOMAGO

n) TRASTORNOS RENALES

o) T08 PERSISTENTE O EXPECTORACION DE SANGRE

p) PRESION SANGUINEA BAJA

q) ENFERMEDADES VENEREAS

8- LALGUNA VBZ TUVO UNA HEMORRAGIA ANORMAL FOR EXPECTORA-

CION, OPERACIONES O TRAUMATISMO?

a)iSe le forman moretones con facilidad?
b)iAlguna vez necesitd transfusidn de sangre?
EN CASO AFIRMATIVO BXPLIQUE LAS CIRCUMSTANCIAS:

v
9~ SHA SUFRIDO ALGUN TRASTORNO DE LA SANGRE?

10- (FUE OPERADO O ESTUVO BN TRATAMIENTO CON RAYOS X O FOR
TUMOR O POR OTRA ENFERMEDAD DE LA BOCA?

11- L(TOMA ALGUNA DROGA O MEDICAMENTO? (CUAL?
12- DIGA 81 BSTA TOMANDO UNO DE EST0S MEDICAMENTOS:
a) ANTIBIOTICOS O SULFAMIDAS
b) ANTICOAGULANTES
©) MEDICAMENTOS PARA LA PRESION SANGUINBA
d) CORTISONA (CORTICOERSTEROIDES)
¢) TRANQUILIZANTES
£) ANPIHISTAMINICOS
8) ASPIRINA
b) INSULINA POLBUTAMICA
1) DIGITAL O DROGA PARA TRASYORNOS CARDIACOS
J) NITROGLICERINA
k) O2RAS . L

13~ ¢E8 USTED AIERGICO O EA TBRIDO ALGUNO REACCION A LO SIGUIENTE:

a) ANBSTESICOS LOCALES

b) PBNICILINA U OTROS ANTIBIOTICOS
¢) SULFAMIDAS

d) BARBITURICOS

o) ASPIRINA




£) roDO

g) OTROS

14- QLGUNA VEZ PUV0 ALGUN PROBLEMA GRAVE EN RELACION CON EL TRATAMIENTO

15.

16.

17.

18,

19.
20.

DERTAL ANTERIOR?

EN CAS0 AFIRMATIVO, DESCRIBALO

LPADECE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA QUE NO FIGURE ARRIBA Y QUE
USTED CREE QUE YO DEBERIA SABER? EN CASO AFIRMATIVO, DESCRIBALLS

L{TRABAJA USTED BN ALGUN LUGAR QUE LO EXPONE CON REGULARIDAD
A LOS RATOS X O ALGUNA OTRA RADIACION?

&USA LENTES DE CONTACTO?

PARA MUJERES
¢{ESTA EMBARAZADA?
42IENE PROBLENA EN RELACION CON SU PERIODO MENSTRUAL?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL DENTISTA
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T B K A 111
PARO CARDIORRESPIRATORIO

Bl cese repentino de la piracién, con desaparicién del puleo,
@5 una eventualidad siempre temidble. Puede suceder en cualquier parte
Y en cualquier momento: En la casa, en la calle y a veces en el con--

sultorio odontolégico.

ETIOLOGIA.- Son muchas ¢ incluyen las reacciones a las drogas, la
anestesia, la asfixia, el shock eléctrico, la propia enfermedad, la ox
oitacién y la tensién ffeica.

La mayorfa de los pacientes llegan al consultorio odontoléfico te-
merosos y sin sedaciéa, como promedio, ti una fr ia de 10 pul
saciones por ainuto afs de lo que tendria si no anticipase el trata --
miento. A veces se observan taquicardias de 120 a 140 en adultos y de-
160 a 180 on nifios. Bl inoremento de la presiln sanguinea sistdlica -~
suele ser de unos 15 mm. antes de iniciar el tratamiento. Durante el -
procedimientq odontolSgico son comunes los aumentos de la presidn sis-
télica de 50 mm. Hg. A estas tensiones agregamos la posible toxicided-
de la anestesia local, la estimulacidn de ictores endég
¥y ol stress de los est{mulos dolorosos. Afio tras afio acuden al consul-
torio dental una oreciente proporcidn de pacientes enzermos y de edad

da. Bsta binacién de faotores, predispone al paro cardiorres-
piratorio.

PREVENCION. - Los odontélogos tienen aue aceptar la responsabilidad
de hacer la evaluncién de sus pacientes antes de emprender los trata--
mientos. Mediante una cuidadosa evaluacidn del paciente, la posidili--
dad de un paro cardiaco se reduce al minimo, aunque nc se elimina por-
completo.

SINTOMATOLOGIA. - La respiracién falta o se detiens despubs de algn
nas boqueadas. El color de la piel es gris ceniciento. Las pupilas se-
dilaten y estén en posicién central y fijas. Kl paciente entra en to—
tal flacidez. No hay pulso, sai no se palpa inmediatamente, se inioia -
el tratamiento ein demora.
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TRATAMIENTO. - Ante todo se baja el 8illén de odontologia Bacia atrés
¥y se inclina de modo que 108 pies estén a la altura de la cabeza o un
poco més elevados. Si el respaldo del sillén es muy mullido, se colo-
ca debajo de la espalaa del paciente una tabla de 30 X 60 aproximada~
sente desde los bombros hasta la ointura. Esto puede hacerse bajando-
el posabrazo del lado derecho. Se vuelve al paciente sobre asu costado
izquierdo, hacia el otro lado del sillén y colocada la tabla, se retor
oa al paciente al decfibito dorsal sobre §sta. Se ajusta k almohadilla-
para la cabeza, de zodo que quede a la misma altura que el respaldo. -
El £1118n debe inclinarse al niximo para que ¢i masaje cardfeco sea --
ads eficaz.

Otro abtodo para aplicar la compresiSn cardfaca consiste en colo--
car al pacienze en el suelo y ec arrodillarse junto a é1. Primero se -
le pide a la asistente dental que llame a la ambulancia y luego se avi
e, a la unidad de atenoidn coronaria del hospital zfs cercano. Retire
todos los artefactos y cuerpos extralos de la boca. Luego extienda el-
cusllo del pacieante como para despejar la via aérea. Beto se hace apli
cando Ja mano en la frente para despejar la parte superior del créneo -
bacia atris y abajo, mientras la otra sano se aplica detrfs del maxi--
lar inferior para elevar y exteader el cuello. Después se deben hacer-
tres o cuatro aspiraciones répidas y profundas de boca a boca, tapando
la nariz del paciente.

Otro método consiste en ventilar los pulmones soplando por la na-
riz, ea este caso se santiene carrada la boca oprimiendo el meatdn m-
cia arriba, para cerrar los labios. Verifique que el térax se eleve --
con cada respiracién. Despubs de esto, vuelva a tomar el pulso (el ca-
rotideo serfa ¢l mis conveniente) y en caso de que no se palpe reanude
ol masaje cardfaco inmediatamente.

BEl sitio apropiado para la compresiln cardiaca se detersina del -
siguiente modo: S coloca un dedo de cualquier mano sobre el apéndice
xifoides, palpando el extremo inferior del esternén, y se aplica el ta
16n de la otra mano sobre el esterndn, en contacto con el dedo.
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Después se coloca la otra mano sobrre la primera. Los dedos do la ma-
no inferior deben estar dispuestos paralelamente a las costillas, pe-
ro sin tooar a §stas, apdyese hacis adelante empleando los Eusculos -
de la espalda para presionsr sobre la porcidn inferior del esteradn.
No presione sobre el xifoides.

Las maniobras de compresién deben realizarse a razén de una vez --
por segundo, mediante un movimiento firme y uniforme, sin caracterfis-
ticas de golpe. Después de loz primeros movimientos de compresidn, el
esterandn podrd ser desplazado 4/5 cm. hacia abajo. Al final de cada-
compresidn, mantenga la presiSn durante una fraccién de segundo para
permitir que el corazén ase vacie, y luego levante répidamente las ma
008; la elasticidad natural del térax haré que se expanda y que el -
corazdn se llene nuevacente. En los niflos so usa una sols mano.

Si usted se encuentra solo, al finalizar 15 maniobras de compre-
8i6n, proceda a ventilar los pulsores con doe aspiraciones répidas y
profundas, alteruardo las dos técnicas hasta que pusda disponer de -
un auxiliar.
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T E M A 1V
ENFERMADES METABOLICAS

DIABETES MELLITUS.- Alrededor del 2% de la poblacién general es
diabética, y el grueso de este grupo se encuentra entre los 30 y -
60 afios.

EPIOLOGIA.- La diabetes se debe a la produccidn inadecuada de -
insulina, que a su vez es necesaria para el consumo noraal de los
hidratos de carbono. Para coapensar este desequilibrio el organis-
20 consuze més grasas, lo cual provoca un aumento peligroso ea la-
produccién normal de cuerpos ceténicos. Esta condicién se conmoce -
con el nombre de cetosis. Cuamio la cetosis se hace clinicasente -
evidente, se l¢ llama acidosis diabética. Este cuadro puede presen-
tarse en el consultorio, particularsente en pacientes afectados de
una infeccidn dentaria aguda o después de una intervencidz quirar-
H una diabetes controlsda.

gica. El stres, ad y puede r

MARIPES?ACI ONES TEMPRANAS:

1- Sed excesiva

2- Micciones fr tes, particul te de aoche
3- Lasitud y salestar

4- Inapetencia

5- Olor cetdénico en el aliento

MARIFBSTACIONES TARDIAS:

6- Biuseas, a veces vimitos

7- Vértigo

8- Hiperpnea (respiracidén anorsalmente profunda)
9- Colapso y coma (situacidn de extrema urgencia)

TRATAMIENTO:

1.~ El tratamiento general consiste en dar insulina e hidratos de
carbono. Si hay colapso cardiovascular, se 1o trata mediaute hidrata-

cibn intravenoca y drogas vasocoastrictoras.
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2.~ El tratamiento de sostén puode salvar una vida. En la fase de
coma inminente, mantenga la temperaturs del puciente, coléquelo en
posicibén horizontal y adminirtre oxfgeno. 8i se llega al coza, ini-
cie la hidratacién iatravenosa, si es posible, aientras espera al -
addico.

SHOCK HIPOGLUCEMICU: !

Provocado por la insulina, es bastap:c cosfic en el comsultorio -
dental, especiatmente durante las interveaciones prolongudas.

MANIFESTACIONES:
Confusifn mental, enojo repentino, sin causa aparente, hacbre in-
tensa, debilidad, mareos, transpiracién viscosa.

TRATAMIENTO:
Bl shock insulfnico se trata cor azucar, caramelos o jugos de frutas

azucaradas.
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T EMNA OV
8§ HOCK

DEFINICION.- El shock puede definirse como un estado de insuficien-
cia circulatoria hemodinkmica que produce riegos insuficientes de -
los tejidos, causa de aporte o utiliracidn inadecuada de oxfgeno --
por las células.

TIPOS DE SHOCK

1.- Tipo hematogénico: Se d ins shock dario. Aqui la altera-
cién mis importante es la disminucién del volumen de la sangre cirou
lante.

2.- Tipo neurogénico: Se denomina shock prisario. Hay vasodilatacién
& causa de un tono comstrictor menor; el volumen de la sangre es nor
sal, pero oo todo se balla en circulacién efeotiva. Esto no se dedbe
precisamente a la pérdida real del volumen del 1{quido circulante en
¢l sistena circulatorio en sf, sino que se produce una probable reten
0i6n en diferentes elemeantos de cierta cantidad de sangre de modo --
que ésta no se halla dentro de la circulacién efectiva.

ETIOLGIA.- La etiologia del skock neurogénico es un factor traumfti-

co que afecta al sistema nervioso en foraa directa o por influencia-

peicoldégica. Bs con este tipo de insuficiemcia circulatoria aguda o-

shock primario con el que nos vamos a enoontrar en la practica den--

tal.

3.- Tipo vasogénicos Bs uz tipo de shock en el que se observa una ag
cidén directa sobre 1os vasoa. Se cree que se produce sobre la base de
una dilatecién vascular; ésta a su vez, quizé sea originada por la -

presencia de cantidades excesivas de histamina en el organismo.

4.- Shock cardimco: En el que hay insuficiencia cardfaca, lo que pro
duce la disminucién de la actividad cardfaca y ademfs existe el mis-
20 patrén de alteraciénm que en el shock hematogénico..
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RECONOCIMIENTO DEL SHOCX

En términos comunes olasificamos al paciente como en buen estado
ocuando es "rosado, tibio y seco", por el contrario el paciente en -
estado de shock se encuentra "frfo, viecoso y hGmedo", la piel estk
phlida, el lecho de las uflas ciandtico, dearece el tismpo de llena-
do de 1los capilares, ¢l pulso es débil y filiforme y la presién san
guinea deorece en forma significativa.

TRATAMIENTO: Una vez conoocido el shock se procederk de la siguien
te formas

l.- BEliminar, prevenir o controlar 1los factores causaies

2.- 8¢ registrark la presién sanguinea y el pulso y se los contro
laré de continuo.

3.~ 8¢ coloca al paciente en posicidn supioa con la cabeza ligera
msente hacia abajo.

4.- El paciente se debe hallar en un ambiente tibdio

S.- Se mantieme la circulacisn por medio de administraciéz de 14-
quidos y/o agentes vasopresore..

6.~ 8¢ proporcionard una via respiratoria sdecuads

7.- Provéase de la oxigenacida adecuada

8.- Admin{streses analgésicos o narcéticos cuando el dolor o la --
tensién psicolégica son el factor desencadenante.

8BOCK BEMATOGENICO

ErI0LOnIAS Hemorragia masiva interna o externa o por pérdida lo--
cal de l{quido, traumae, herides, quesaduras o cirugfa.

MANIFESTACIONES: No se manifiestan sintomas clinicos hasta des---
pués de comenczado el shock.

TRATAMIENTO: En ¢l tratamiento del shock hematogénico, el tiempo-
es de vital importancia porque la posibilidad del shock irreversible
es directamente proporcional al tiempo que se demora en realizar el-
tratamiento.
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Una 7ez instalado el shook, se restituye la circulacién con --
transfusién ondovenosa, cuando se dispone de sangre, cuando 0o, -
se emploa plasama.
8BOCK CARDIOGENICO
ETIOLOGIA. - 8¢ debo a una insuficieacia cardfaca aguda, y por lo ge
neral se balla asociado a la oolusién coronaris o aiocarditis agu-
da. Bn todos los casos de insuficiencia cardfaca hay disminucién -
del rendimiento cardf{acn, lo cual pone en peligro el aporte de oxi
geno de los tejicoa.

PREVENCION,- Se evitarf cualquier situscién que cause una disminu-
04én de la presiln sangufnea.

TRATAMIENTO.- Colocar al paciente en posiciSn supina con la cabeza
bacia sbajo, veantilacién adecuada, empleo de estimulantes cardfacos
como la atropina; adaministracién de agentes vasopresores, ecplear -
drogas cuya accidn es dilatar las coronarias como nitroglicerins o
nitrito de amilo.

El shock cardiogénico, como cuslquier emergercia cardiaca requie
re la interna:ién del paciente y la consults coc el médico inmedia-
tasente.
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T E MK A vi
EMERGEZC1A3 MAS COMUNES EN LA PPACTICA DENTAL

a) LESIONES EN LOS DIENTES ANTERIORES
ETIOLOGIA.- Trausmatismos como cafdas, accidontes automovilisticos,
rifias, etc.

DIAGNOSTICO.~ El paciente debe ser oxanminado inmediatamente. Cuanto
antes se empiece el tratamiento, mejor serf el prondatico.

Procedinientos generales para todo tipo de lesiones.
1.~ Es muy importante obtener una historia completa y minuciosa. Co
80 & Vveces se plantean situsciones legales, en la histor a se ds
be incluir:
a) Bora y lugar del accidente
b) Cémo ocurrid el accidente y i hay aks lesionados
c) 84 el diente sufrid alguna lesidn con anterioridad
d) El registro de cualquier molestia subjetiva que el paciente -
pueda expresar.
@) S4 existen otros problemas asociados médicos.

2.- Examen clinico. Debe registrarse las siguientes comprobacioces:

a) Sensibilidad a la percusidn

b) Movilidad

¢) Color del diente lesionado en relacién con los dientes adya--
centes.

d) Alteracién del esmalte

o) Extensibn de la fracturs de la corona

£) Magnitud del desplazamiento

g) lesiones en el tejido blando y el alvéolo

b) Vitalidad de la pulpa en la pieza lesionada y en los dientes
adyacentes.

1) Controlar la oclusidn.

3.~ Examen radiogrifico.- Incluirf el diente lesionado y los dientes
dy y op ¢ Deben investigarse y registrarse los siguien
tes aspectos:
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a) Tamafo de la pulpa en relacién con la fractura do la corona

b) Localizacién do la fractura de la ralz

¢) Radiotransparencias apicales y esp del lig to perio-
dontal.

d) Aspecto de las rafces, si el dpex estas abierto o cerrado
¢) Debor tomsrse radiograffas postoperatorias inmedistas para -
ostablecer una cosparaciln posterior.

5.~ El dentista también tiono la responsabilidad de cosprobar -
la poaible coexistencia de cozplicaciones sédicas y de remitir al
paciente para el tratamiento adecuado.

TRATAMIENTO DE DIENTES PERMANENTES

Fractura de la corona que afecta el esnalte. Cuando la fractura
se limita al esmalte y no se extiende a la unifn dei eamalte con la
dentina, el tratamiento coasiste en suavizar loa bordes asperos con
el disco adecuado. Esto evitaria que se procuzcan laceraciones en la
lengua o en los labios.

A las seis senanas se hark un examen de control scbre la base de
radiograffas, pruebas de vitalidad y observacidén de cualqaier tipo-
de cambio de color en el diente. Si éste ha perdido ou vitalidad o-
si se encuentra en estado pulp{tico irreversible, serk necesario --
realizar trataziesnto andoddntico.

Fractura de la corona que afecta a la deatina. (leve)

Se le califica asi cuando la dentina esta expuesta desde su unidno
con el esaalte hasta la mitad de su espesor. El diente sera sensible
al tacto y a loc cambios de temperatura. la deantina expuesta puede -
sensibilizaree con 80luoién de fluoruro de estafio, timol lf{quido, --
cloruro de sinc o cualquier precipitante de protefinas capaz de se---
1lar los tibulos de la zona.

Despubs de osto podré suavizarse cuslquier aspereza en el esmalte.
Apliquese nuevamente ¢l agente olegido y cibrase el diente con un re
vestimiento de poliestirenc.

EXTENSA.- S0 l¢ califica ssi cuando la fractura de la corona afec-
ta la eitad o mfs, do la dentina. El tratamiorto se realisa de la si-
guisnte manera:



1.- Anestesia local

2,~- Afsle el diente, si es posidble, coc una banda de goma

3.- Lave oon soluciSn salina tibia

4.- Coloque CaOH sobre la dentina expuesta para estimular la ac-
tividad de los odontoblastos y favorecer la forzacién de den
tina reparadors.

5.~ Aplique una base de Sxido de zinc sobre CaCH

6.~ Cemente una corona de acero inoxidable, una banda ortoddaci-
ca o una corona pléstica. Es importante proteger el d.ente -
de traumatisao adicionales.

7.- Controle la oclusién

8.~ Bxiamenes de control

FRACTURA DE LA CORONA QUE AFECTA LA PULPA

LEVE.- La parte expuesta corresponde generalmente a las prolongacig

nes mesiales y distales. Puede haber una ligera hemorragia que cesa

rhpidanente al formarse el cofgulo. El trataciento cozpreade los ei-

guientes pasos:

l.- Anestesia local

2.- Afsle el diente con una banda de goma

3.- Limpie toda la superficie con solucidn salina estéril

%.- Bsterilice el diente y la banda de goma vecina cor cloruro de ze
firkn.

5.- Coloque CaOB sobre el cofigulo de la pulpa expuecta y la deatina
adyacente.

6.- Base de &xido de zinc sobre el CaCE

7.- Cenmente una corona de acero inoxidable o alglin otro dispositivo
protector.

8.- Bxamen de control despuis de 10 o 12 semanas, de acuerdo con el
siguiente programa:



a) Rediografias
b) Extraiga la coroma proteotora. Pruebe la vitalidad y examine la
pulpa expuesta para apreciar el grado de curacidn.

¢) 81 el diente mantiene su vitalidad, pero ls unidn no se ha com-
pletado, haga sangrar la zona nuevasente y repita el procedimien
to incial.

da) Tr {ent dodéntico si la pulpa se encuentra necrética, o en
estado pulpitico irreversible.

Exposiciones amplias.- La pulpa se a, on @ 1, colgan
do y con pérdida de sangre. Bl tratamiento comprende los siguientes
pasos:

1.~ Anestesia local

2.- Preparacién de un campo estéril

3.- Abra un oquipo estéril de pulpotomia

4.- Bxponga toda la porcién coronaria de la pulpa mediante um buril
estéril, con el fin de remover el esmalte y la dentina.

5.- Realice la amputacién de la porcién coronaria de la pulpa. Debe
hacerse una pulpotomia en lugar de un casquete, puesto que habré
gona mks pequefia de pulpa con posidbilidad de curar.

6.~ Coloque CaOH en la porcién radicular coaguleda de la pulpa
7.- Bagse de 6xido de zinc y eugenol
8.- Reponga el diente en su lugar.

OESPLASAMIENTOS. - Desplazamientos o versidn hacia el labio o hacia -
la lengua, instrusién o extrusiém. La posibilidad de mantener la vi-
talidad del diente depende del grado de Jceracién de los vasos peri-
apicales y de la persistencia de una circulacién adecuada. El trata-
miento se realiza de la siguiente manera:

a) Bajo anestesia local, coloque el diente en su posicidn original.

b) SBujete el diente con ligaduras de alasbre, o recurriendo a cual--
quier dtro procedimiento ad do, para 10 firms durante-
seis semanas. El diente no dede moverse pars permitir la rogenera
c46n de los tejidos apicales.
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o) Be aconseja controlar estrechamente al paciente dado que estas
pulpas en su mayoria, se necrosan despubs de un tiempo. Los exh
menes deben realizarse cada dos semanas dursnte las primeras 6
gemanas hasts que so saque el soporte. Si el paciente presenta-
inflamacién o dolor, o si el diente se mueve, debe acudir inme-
diatamente al consultorio.

d) Transcurrido el lapso de 6 semanas tome radiografias, observe -
6i 80 ba producido elgfin cambio de color en la corona y pruebe -
la vitalidad de la pieza. Practique el iento de d -
84 bay signos de necrosis.

AVULSIONES.- 81 el dentista recibv una llamada previa de los fami--
liares o del paciente informando acerca de la avulsién de una pieza
dental, debe aconsejar la concurrencia inmediata e indicar que se -
coloque el diente humedecido en un pafiuelo limpio; cuando el pacien
te llega, el diente dobe ser mantenido en solucidn fisioldgica estd
ril. El tiempo transcurrido es fundalental en estas cirounstancias,
no tanto por la formacidn de coligulos en el alvéolo, cuanto por la-
conocida capatidad de proliferacién de las fibras periodontales que
ban quedado sobre el to, cap de reg o0 y de £

la fijacidn ei el diente se repone en su lugar. Debe seguir estos -
pasos:

a) Mantenga el diente envuelto en um gasa estéril, espapada en so-
luoidn fisiolégica estéril, y rellene el conducto de la rafs. Use -
un sellador de eugenol con Sxido de zinc y una punta de plata. En -
caso de que se produszoa la resorcidn de la rais, es mucho més fhoil
extraer una punta de plata jue un mmterial de gutapercha.

b) Deje las fidras periodontales intactas y limpie cuidadosamente la
superfioie de la raiz con solucién fisiolégica. La manipulaoién exce
siva de la rais durante el tratamiento del 1 rediculer, lesig
na las fibras perodénticas y es preciso evitarlo.

©) Ansstesia local

d) Haga una pequefia abertura a través de la superficie externa de la
enoa y del proceso alveolar, para peramitir la salida de sangre cuan
do vuslva a colooar el diente.
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o) Extraiga el ookgulo del alvéolo con cureta o por irrigacidm. Co-
loque el diente en ol alvéolo alinekndolo en su posiciSn nmormal.

£) Sujete el diente con ligaduras de alambre o mediante cualquier -
otro procedimiento que considere ad do para t lo firme du-
rante seis semanas. El diente no debe movarse, para peraitir la po-
sible r acibn del lig to periodontal

8) Bl becho de reimplantar un diente contaminado bace imperativa la-
proteccién contra el tétanos. Bn la actualidad se recomienda el uso-
rutinario de toxoide teténico si el paciente ha recibido inmuniza---
cién regularsente.

b) Examen de control a las seis semanas, momento en el cual se qui-
tan las ligaduras, se toman radiograffas y se investiga si existe -
sovilidad. No debe haber evidencia radiogrifica de engrosamiento --
del ligamento periodontal, ni signos de movilidad. Es necesario to-
mar radiografias periSdicas y vigilar la posidle resorcién externa -
de 1s rafz. En general el diente se mantiens en su lugar durante 10-
afios. El paciente debe el prondstico

FRACTURA DE LA RAIZ.- Puede no hader signos clinicos de la lesidnm, -
pero ésta se baré evidente en las radiograffas. Bl pronéstico depen-
de del grado de aposicién de los fragmentos de la inmovilidad que se
consiga, de la ausencia de infeccién, del estado de salud del pacien
te y de la posicibén de la fraotura a nivel de la rafz. Cuanto mis a-
Pical sea la fractura, mejor serd el pronSstico. El tratamiento com-
prende los siguientes pasos:

a) Bajo anestesia local trate de guir una apr 1én mixima -
de los fragmentos.

b) Bstabilice el diente durante seis sesanas

0) La curacién tiene lugar por el depSsito de en la denti
expuesta de ambos fragmentos; el espacio entre éstos, es llenado-
por tejido conectivo. La unién se conoce con el nombre de sindes-
mosis.

d) Tome rediografiss periédicas para controlar el proceso de curacibn.
Estos dientes sobreviven muy bien ai la fractura no comsunica con -
la cavidad buocal.
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ACCIDENTES DB LA EXTRACCION DENTARIA

Los acoidontes originados por la extraccidén dentaria son miltiples
y de distinta categoria: Unos interesan al diente objeto de la extrac
0ién o a los dientes vecinos; otros al hueso y a las partes blandas -
que lo rodean.

1.- FRACTURA DEL DIENTE.- Es el accidente nis Ir de la d
cia; en el curso de la extraccidén, sl aplicarce la pinza sobre el cus
1lo del diente y efectuarse los movimientos de luxacibén, la coroza o

parte de éota, o parte de la ralz se quiedbra, quedando por lo tasmto -
la porcién radicular en el alvéolo.

ETIOLOGIA.- Son multiples, sdlo en las extracciones efectuadas a -
ciegas sin 6l conocimiento de la disposicién y forza radicular, o em-
casos excepcionales, puede tener explicacién la fractura. Ec el iacos
pleto estudio clinico y radiogréfico del diente a extraerse y equivo-
cada técoica quirirgica, se funda la causa principal del accidente --
que consideraccs.

FREVENCION.- La fractura del diente e¢s evitable por zedio del estu
dio radiogréfico del Srgano demtario a exiraerse que impone la técni-
aa.

CONDUCTA A SEGUIR.- Producida por fractura, nuestros cuidados ge--
ben dirigirse a extraer la porcidn radicular que queda ec el alvéolo;
para ello se deben realizar maniobras previas que gsalven ol error co-
setido.

EXAMEN RADIOGRAFICO.- Si la extraccién fue intentada sir el examen
radiogréfico previo, después de producir la fractura se tocard una ra
diogreffa que nos indicard la posicién, forma y disposicién radicular.
No disponiendo de un aparato de rayos X habré que intentar ls extrac-
0ién con este factor en coctra.

TRATAKIENTO. - Preparacién del caspo operatorio. A causa del trauma
tisso producido por la fractura del dien%e a extraer, se producen des
garres de la encia, se desplazan esquir’as Sseas, y sobre todo en la-
boca del alvéolo se sit(ian trozos del diente; la pulpa puede quedar -
expuesta. La encia desgarrada y el perlostio lesionadoc producen una -
hemorragia abundante que oscurece el campo operatorio.
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Los fragmentos se retiran con pinzas de algodéc, se lava la regién
con un chorro de agua o suero fisioldgico, se seca con gasa y se prag
tica la hemostasis con los estipticos de que dispocemos: Adrenalina,-
olauder, métodos elfotricos. 8in el requisito previo de tener un cam-
po blancc, mo puede intentarse la extraccibn cor éxito. Usa vez terzi
nada la hemorragia, se practica la extracoién de las ralces, segin la
técnica indicada.

2.- PERPORACION DEL PISO DEL SEXO.- Durante la extraccién de los mola
res y premolares superiores, puedo abrirse el piso de anmtrc.

BTIOLOGIA.~ Accidental o instrusental. En el primercaso por rasones -
anatdmicas de vecindad del amolar cor el piso del rero, a} efectuarse-
la extraccién queda instalada la cozunicacidc. Iamediatasente se ad--
vierte el accidente porgue ¢l agus pasa al seno y salr jor la nariz.

TRATAMIENTC.- En la =ayorfa de los casos, cuando la perforacidn obede
Ce a razones anatdsicas o esc realizads sia instrusenton, el cciégulo -
se encarga de obturar la cozuaicacidn. ta ea tales casos, una to--
runda de gasa que favorezca la kesortanis o un punto de gutura que a-
cercando los bordes, establezca mejcres cordiciones para la contencién
del codgulo.

Algunas veces o) colgulo, de modo especial en alvéolos grandes y -
que han sido traumatizados, se retrae y se deaprende. El valor del --
cofigulo como elemento cbturador es en ecas condiciones aula. Ea preci
80, en estasn circunstancias, realixar una pequefa plistica para rein-
tegrar la dirpos.cién norcal.

LUXACION DEL MAXILAR.- Corsiete en la salida del céndilc del zaxilar-
de ou cavidad glenoidea.

BIIOLOGIA.- Se produce en ocasiér de las extraccioreo de los terceros
molares inferioreo, en opersciones largas y fatigsntes.

FTRATAMIENTO.~ Se colocan los dedos pulgares de ambes manos sobre ls -
arcada dentaris de) maxilar inferior; los restactes dedcs sostienen el
maxilor. Se isprime fuertemente a este hussc dos movimientos, de cuya
combinacién ge obtiene la restitucién de las relaciones norszales del-
saxilar: Uz sovimiento bacia abajo y otro tacia arriba y atris.
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HEMATOMA. - Un acoidonto frecucate, al cusl o se le asigna la importancia
que tiene.

ETIOLOGIA.- Es ocasionado por ¢l hematcma operatorio.

FISIOPATOLOGIA.~ Consiste en la difusién de sangre, siguiendo placcc Bus=
culares, ¢ a favor de la menor resistencia quo le opone a su paco los te-
jidos vecinos del lugar donde se ha practicsdo ls operacidn bucal. El Le-
aatoma se caracteriza por us auzmeuto de volumen a nivel del eitio operado
y un cambic de color de la piel vecinai este cazbio de cclor sigue lucs ve
riaciones de la transformacidn sacguines y de la descasposicidz de la he-
acglobina, asf toms primerszerto ua volor rcjo vinosc, que se hace mls --
tarde violets, amar:lio viociets y asarillo.

El cazbio de color de la ;iel dura varioe alss y teruira gerneralrecte-
por resciucién al octavo : moveno. Perc ' coleccida sangulzea en o{ fpue-
de infectarce (eec caso frocuente; pruduciende color local, rubor, :.cbre-
ictensa, reaccidn gangliorar. Icao este corte,o aura oyrcx - ‘iameste Lna-
semana.

TRATAMISNTC.- Consisto en colccar bolea de Liels para disminuir el doler-
¥ la tezs:én, sulfamidoterapis y antibidticos; o1 el hematoms .lega a sb-
cedarre sord menester abrir qui.rirgicasente ol foco com b.-:uri, electro-
cauterio o separando los labiocs de la ber.da ojeratoria por eatre los cua
les emergerk el pus: un tro2o de gssa yodoformada mantcndré expedita la -
via del drenaje.

ALVEOLIZIS.
EP?IOLOGIA.- laterviene una cantidad de faotores; ol principal es el trau-
matieno operatorio, el cual debe actuar cor otrcs.

a) Anestesis local: Los productos quimicos que ce emplean or la anestesia
local tienen un icdudadble poder téxico sobre los tejidos perislveola--
res. Al ger extraido bajo anestesia local un diente portador de um proce-
80 spical, de una lesidn del periodonto y de una alveolitis, las cordicig
nes infeccioses se exacerban y se instalas una alveolitis postoperatoria.

b) El estado general del paciente: Debilitado por una enfermedad general-
0 cop trastornos metabSlicos var.ios.
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c) Los factores bucterianoss Sor los principales invasdrco de tipo anae
robio, especialmente bacilos fusiformes y espiroquetas. Eata bacteria,-
por efecto de cus toxinso y por una accids sobre las terzinaciores ner-
viooas del hueso alveolar, ser’s la productors del dolor slveclar.

Para Orleans, lus causas del! dolcr postoperatcrio se deberfan a las-
siguientes razones:

8) La irritacién debida » los bordec coriacter del Ehueso.

b) Trozos de Luesc que irritan ¢ inflasan el a.véoclc

c) Traumstiszo en el alvéolo, debido a raspado con cucharillas que pulen
ol huegso., For el m=ismo mecauiseco, extracciones lcbecriosar bruder la su-
porficie interna de loos aivéolce.

d) Perzanencis en loo alvéclos de rufces, cuerpos extrafdos, res:oc de -
grazulomas, quistes, etc.

e) Ectados goneralec quo cordicionul dificultades en la cicatrizacidni-
Diabeter, flebres.
£) La anestesis locai,

FISIOFATOLOGIA.- Cabszne considera que este procesc se precents de sane

ras diverzans:

a) Forzando parte del cortcjo de inflamaciones Sseus mio externdidas, os
teitis, periortitis Sceas, flemones perimax’lareec.

b

-~

Iaflazacifc a predczinio alveclar, con un alvéolo fungosc, sangrante
y dolercso, alveolitis pléstica, y

€) Alveclitis seca, alvéolo abicrto, 8in codgulo, paredec Sseos expues-
tss, dolorcssr, tcyido gingival infiltrado, muy dolorczo también, so

bre¢ todc en log borcee,

En el priver tipo, la les:dn alveolsr foren parte de una gran lesidn
inflagatcria, seria a vecec, porque su extens.dn llegs s dectordar los-
JSmitco de la cdontologis. £in eabargo, es necesario notar gue exiate -
dentro del ccnjunto de estss lesiones la posibilidad de los cos cascs -
ciguientes de alveolitis (b y o).
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Bn el segundo caco (b) so trats on general de reacciores anto cuer
pos extrahos, sobrc tcdo esguirlac Sueas y a vecec ezquiriac dentalro
de aieutes fracturados.

La claso (0) ec tipica. Gemeralscrnte denpuéa de ura extruccidn la-
boriora, sin lesidn previs alveoluor ) con ss reaén 5. /* hubc, se -=-
20p presenta uns lecidc en que por falte inmedista c por decafaricibn
preastur. del codgulo, el alvéclo abicrto quoda en comun:icacién con -
Ja cuvidad bucal, con sus parcdes Joest decnudar y sus bordeo gingiva
les separsdos.

Les paredec Ssens tiezen uc color grisisec, parocer decratitadar,-
ein eabargo, 20 se fcrom secuestc y pasaz 8, 15, 2C y sbr. df{ac acnteo-
de que el proceso cicatrizante sc revele y durantc cce tie=po el sfn-
toms dolcr scompaia la les.dr ccn una tenscidad continua.

TRATAMIEN'TC. - Miltipiec tratuzientos se han propuerto para lac a.vec-
litis, perc uca de lus Gue ofis ha dado recultado e lc c.guisnte:

a) Lavado de la cavidad con un chorro de eusrc {isioldgico caliezte;-

egte saciotra debe realizarce con abuncarte cartidad ‘e suerc, oc-
zacecario lavar el alvéolo cor ¢l corctenido de un varc de sgua cogmun.
Esto lavado, que tieno por cbjeto retirar las pos.bles cequirlas, rep
too de coligulo, fungociaader y demtritus, debe ger realizados con su-
as delicadeza, pues ¢l alvéolo ec extraorcinariamente sersible y la -
coluans de sgua proyectada corn fuerza guele ser inscportable.

b) Lavado con uca solucidp caliecte de acido férico al 1% (también el
contenido aproximado de un vaso de agus comfin).

c) Suave secamiento de la cavidad alveolar con gasa octerilizada; se-
colocen rcllos do aigeddn y eyector de saliva para aislar el campo
operatorio.

d) Se introduce en la cavidad alveolar ura secha de gasa con licor de
Bonain cor partocafna o con la férmula de Van der Ghins, se deja -
ol medicamorto de troc a cinco minutos.
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c) 6o seca la oavidad alveolar con gass y se coloca una mecha com ALVEQ
LINE, con la féraula de Cab o coa quirdrgico (polvo y 1%
quido s0lo), oata gasa con medicamento se renueva a las doce horas.
Bn las cavidades bialveolares se ubicarid una mecha en cada alvéolo.
El cemento quirirgico puede dejarse varios dias. En curas sucesivas
8o va espaciando ol tiompo entre cada curacién, basta que el alvéolo

empieza a granular y sangrar.
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FORMULA DE CABANNE: ASPIRIBA o . o + o o 1.50 g.
ANTIPIRINA « o « « o 1 g
ARISTOL . . + o o . 0.5C g
LUGENOL . 4 . . . . 25 g

Los tres primercs cuorpos de la férzula, se disueiver en el cugenol.

LICOR DE BONAIN: FEEOL o o o o o v o »
VENTOL .+ e s o o . . 1§

COCAINA & ¢ o o o o &

LICOR DE VAN DER QHINS: PANTOCALNA « .+ . . . .
MESTOL o o o o o o o . g

CLORCFOFMO « o o « v o 0.60 g.

FENOL ¢ o o 0 v v o &
ALCAFFOR .+ . o . 2. 2 g

ANTIPIRINA . . . . .

EPHEDROIDINA BERAL . . 0.10 g.



EVERGEI'CIAS QUIRDEGICAS

Las epergonc.ac quirirgicas y sus CompliCaCiLOLec BOL CoSune: en toda
1e préct.co ..iniuabg-ca que incluye precedisicaton Ojeratirict. Muchas
dv cLtdL SO, ..COCLCLY? Y GAGIEONCiMS CarcCer. lu Lo§otLnliie, PErc o'ras
puedern leior COL30CUINCLMS 2Uy SOr.ab. LiiLgin Jewnt.:ty debe realizar im=-
TerVonc ity u.l L GE0A8 0 ZOLCE ,uv e5td grepernds ;arc Lacér freate a
<88 cozg.icacisnes gue judlerur surgis duractc ¢ secpués e la operscidr.
@)e= INFECCIVIES AUUDAS.- Una 2e los encrgexnci:e .uirirgicas jue sc en--

CaentIaul Cuf SLYOr fFecu0uC.a er €. iiout. Cuz zfecc.lsn aguso.

MALZPESTACLO. Eée- Lusefaccadr 3¢ La cara, TeIperat.r €if733% _ gru.of -

var.ccirg 1e 3..:ir. For .o gonera. e. raciente Zo i 2 IC unp o 9oy -

LuCLes, 0£%d 10.n13T1TedC  Furie JUY LAYA COZIdU pOCO 3e83e iuc er;e.o-
€. €utédi. S wxaten L0CAL FEVu.a UL 3ierntc €XTFLCII_Zaf.aZeile 30107520,
Sensible y ..eltcc n ics tejidos O.anicc puede raber fiuctuac:in o Lo,

iz ccioro ertd iccas.radc.

-co ,ue el zroceac .

ETILLOGIA.- Son miitiplee. Lrzs =3: comuz en ectcc Casos ez FCr corier --

avonsada con wxpos:cidz del zerv.o necrcsado.

FREVEXCION.- TScnica operatur.s o endodéntica scecuaia en el 2:eute a--

fectedo antes le ue gze jrcaucca la infeccidu.

TRATAMIERIU.~- En ics 2ibros de texto artiguoc ce irdicass gue la extrac-
cidr del dientc durante lz etepa aguda podrla acrecertar el proceso in--
Zlamatorio, los %e¢jidce blandos y los Vaacs canguizeos c.rculantes.

Kuchas veces ecte enfoque conservad.r se suplezentaba coc aplicacio--
zec de celor, pretendiecdo localizar le infeocidz en el tejido blardo, -
de m0do que se pudiese practicar la incisidm para establecer o. drenaje.
Bn el cureo del tratamiento del paciente cstaba en perpetuo dolor, pasa-
ba incontebles moches sin doreir y no podia alimentarse norzalmente, to-
do lo cual duofa sl agotamierto y disminufa su resistencia.
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En la actualidad se comprende que auckas de estse vicjas creencias
son disoutibles y que algucos e

adcs que se consiierabar pel.grosos,
abora se pueden trutar sin riesgos.

La mayor{s de los cirujancs bucalee creer u¢ el trautar.enic cocser
vator de la infeco.5sc aguda de. aieate ya 2o esta .cd.caia ¥ que el --

procealsionso de e.eccién es oxtrser inmediitarente e. ilence afectsdo.

La ex,er.eacis ha 49203:raio Luo vste tratan.esto s¢ puode racer con -
uz peiagro =fnizo para o. pac:ieute, med:acie uze alecuninm antib.otico-
terapis ureo;erator:u y extrayendo e. lieate Cor ur rraocelimlents qui-

TIrglco 8iraumddtico bajo unestesis genermi ¢ regiotsi. La extruceifn -

4.1Y.3 6L 20i0r iaz=ed.atareLie y .. general reiuce la tu=efusc én
a. il- riguiecte, resolvidnlose p.r COZjLeT0 €. [£_Z€SC [.purbdi0 BLiD -

SoELaicaC.0ne8 indeseadles.

Blo= ILFSUCILLES PERICORUNALES.- La .znfecc.dn es ::irs ezergeacia jui--

rirg.cha jue se presexta coa frecueacia.

ZTI.L 3lhe~ Suele ocurrir en peraccas jSvenes, iurinte el procesc im -
erupc: Sz lel tercer zolar. Una clspide del i.eute en erupc.i. rozpe ia
2ucosa bucal j €30 produce uza situacidn iaeal ;ara el lesarscllo de-

_a infeocidn debajo y airededor de. cclga)o pericorazal.

MASIFESTACIONSS.- La reg:Sn estl caltezte, Li=eda y oscura y contiene-
Preiuctos alizeatic.os oG €33210 ie descozpoz.ciSa jue ccrnsIlluyer ua-

excelonte =euio de Culilvo para ias bacterias. Este prcceao izfecclosc

3¢ desarrolla cir rapidez y =suchns veces sc propaga a estruciuras cir-
cunvecinas ;rosuciendo trissus y dolor, iaflazac:55 de la garganta, tn
mefacciba y 3ificuliad para aeg.utir. Bo ocasiones wl procesc :iufeccig
80 s de tal iatensidad que causa hipertemma, escalofrfos, pulso rlpi-
d0 y salestar general.

TRATAMIENTO, - Ei trate=
Jo y existen considerables coatroversias acerca iel proceder shs indi-

120 de este eatalo plsntea un probleea comple

cado., Para algunos, el tratasiezto debe imclufr la extracciln inmedia-
ta del diente respectivo, pero otros creen que el procedicziento quir{r
gico casi nunca esth indicado en el tratamiento inicial de este estado
iafeccioso. Es probable que la respuests correcta se halle en ##
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ol téraino medio entre estos dos extremos y que dependa de una valora-
0ién exbaustiva de cada caso.

81 el proceso infeccioso ostd mhs o menos circunscrito a los tejidos
blandos adyacentes, y si el diente respectivo esth ubicado de manera que
se lo pueda extraer mediante un seacillo procedimiento quirfirgico.con -
un traumatisso ziniso para los tejidos circundantes, la remocién inme--
diata del diente, con la administracifn de antibiSticos y analgésicos -
enérgicos como medida coadyuvante, serfa ¢l tratamiento de eleccibén. En
cambio, el proceso infeccioso es difuso y el diente esta en una posicién
que obligaria a efectuar un procedimiento complicado y prolongadc para-
extraerlo, ccavendria més, tratar la infeccidn pericorozal hasta que se
resuelve, que eajrender la extraccilr.

Zn el tratamiest) de la infeccidn pericoronal con prioridad a la -
extraccidr, los factores isportantes son el drenaje y la irrigacibn del
fondo del saco pericoronal. Esto se realiza pasando un instruzerto roeo
debajo del colgajo ) desplazéndolo kacia arriba. De este codo se obtie-
ne por lo gemeral, la salida de una pequeda cantidad de exudado purulen
to deade el saco. Si con ezte procedimiento co &e comsigue un drenado -
adecuado, bay que incidir la mucosa que cubre el diecte. Se irriga en--
tonces la rogidn coc solucidn fisiolégica o cor una solucién comparable
empleando una jeringa de 10 ml. dotada de una aguja roms y curva de ca-
1ibre 13. Cor este lavado mecanico se barren los restos acumulados y se
facilita el drenaje de la zona. Se puede iniroducir eatorces debajo del
colgajo un trocito de gasacon yodoformo o um drenaje de goza que se en-
puja hasta el fondo del saco pericoronal.

Una vez tratada la infeccidén pericoronal, hay que establecer si ol
tercer molar inferior esth en contacto con el tejido tumefacto que ro--
dea a ese diente. En caso positivo, lo mks juicioso serd extraerlo en -
la préxima visita. Como por 1o general no bay infeccidér en el diente --
aisxo, 80 le extree sin temor a complicaciones.

Realizados estos procedimientos, se mantiene el paciente con anti-
bioterapia y analgésicos potentes, viéndolo todos los d{as para conti--
ouar la irrigacién y el tratamieato.
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¢) LESIONES DE 108 TEJIDOS SLANDOS.~- Duraste la excdonc:a puede proau-

cirse la fractura del hueso adyacente al 3Jiente, COL A08ZArrac.oLto
de la zucosa. Ademfis, loz discce, los burilec y otroo ipstruzentcs ro-
tatorios pueden reabalar acc.dvniaiEestc -u..q:.ar icg tej.doo biarzas
adyacentes.

ETIOLOGIA.~ Loc eloviaoret o f8rcegs, pueder recbalir en la cupasficie
de los dientce y darnar los tej:rios ael lubio, la zejilia, 13 .engua, -
el piso de lu boca « e. paladar,

PREVENCIO).- Los riesgos pueden reduc.ree zoaiacte €. u:d Cu.iladozo =
d6 108 Losirucentor y un BOROT6 adeCuAlC 2€ i ZLLo CoL ¢. fiZ de ..-

L.LAF 10C EOVLN1OLtOoL.

TRATAMIE.Z0.~ Eatas her.dac :obez tratari¢ inpediatamente: lu LeCOrre=-

ras y los bordes de la kerida.

Una vez ccrnaeguica la he=o:rias.s, estes rer.ius leber ser s.:t.rrcar
por planos, otiiterando las scwas profundas pure ellmipar :.u_j.ler eg
Pacio zuertc, y aproximaudo la =ucosa para reducir la tensldr subre --

las suturas de la zucosa.

d).~ LBSIOMES OSEAS.
1- Fracture del a.v§olo. El huei. aiveolar se fracturs : voCve Jusan
te las extraccicrus i.ficiles, y ¢l Iragmento roto puele wn..r CCn el~

diecte o quedar ern la her.da.

TRATAMIENTC.- Puede :.ntontarse 20s tipos de tratazientos. Cuanio el --
trozo fracturadc da en la herida: Si el freg=enic es pequezo, y paIr
ticulareente s. ha sido separado del periostio, es necesario extraerlo

y tratar la cavidad despegardo una pequefa banda de periostio pars ga-
cor scceso a la zona y suavizar os bordes cor el instrumento adecuado.

Eo cambio, 51 el fragmento ¢s grande y se mantiene fijo al per.os--
tio, debe ser colocado on su lugar cediante presidr digital y fijado -
por sutura a los tejidoo blandoc adyacentes.
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I E K A VI
COMPLICACIONES DZ LA ANESTESIA INFILIRATIVA

Durante ia rea..:zacién do la smegtec.s iocal o trorcular o después

de e.la, .uede ocurrir una serie e accidenter y ccEpiicaciozes, y ace

Ciiuntos meliato:c © :L=0dialds y locases ¢ geners.ec. La c.oeif:icac.ér

Jue siguic Lo pre:cnder sor absoluta, porjuc un.o sccide:niee entron en-
ei serrcco de .os ciros.

ACCIDENTES INMED:

us.

a)e= DULOR., A. rcaiizar uza :nyecc: 8z, la agujo jiede t:car uL Lerv.o,

or.g.nar jor ecte movivo, dolor de 3.stunta fric.e, intezs-dad, loca-
° .z rorrs o dlas.

l.:ac.ie sd.ac.ér, doi:r que puede per

Cozo ceia-s Troza, i 10i0or poat-izyecc.dr, se iuede Jeber a :n-
yeccoouvs COL agujas ein f:10 que desgarran 1os teliacs y la introdug
¢.6n 10 .az £oiuciones anestésicac =uy ca.ieztes o =uy {rfas, zo 180~

térices o Jecas.ai: rapidas. EL cdesgarre de loz tejiacy g:ngivalrc &g

ore 04 ©. jeriosiio, 63 causs de molestias posTOFerLtorias de :zutep

32331 variable.

Zs8tos aolore: jootenertdcicos, pucdern enconirarre a ralz de in--
tervezc.iores ae tentlst.ca, ex 108 cuales e. sintoza ro puede atribu-

lrza ai trpuza operztorio.
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b).~ LIFOTIMIA O SINCOPE. La etiologia de este accidente es compleja;
en algunas dcasionss el accidente es neurogénico, siendo el miedo la cau
sa originaria. La adrenalina de la solucién anestésica tiene em otras -
eircunstancias un papel importante, entre o no la patologia cardiaca del
paciente. Durante la realizacién de la anestesia o algunos minutos des--
pués, el paciente traza el cuadro clésico ya descrito: Palidez, taquicar
dia, sudores friocs, nariz afilada, respiraciép ansiosa. De este estado -
el paciente puede recuperarse en pocos minutos o entrar en un cuadro mfs
serio. Bn é1 el pulso se bace filiforame o hipersenmsible. La respiracién-
angustiosa o entrecortada. El fenSdeno puede producirse durante la admi-
aistracidn de cualquier tipo dv anestesia local, pero es afs comim en el
curso de la tromular. La inyeccién del 1fquido anestésico en un vaso san
guineo hace aks importante la gravedad del cuadro.

TRATAMIENTO. - Podemos considerar dos tipos de tratamiento: El que llama-
remos preventivo y el del accidente.

El tratamiento preventivo se encuaira en el concepto: Debemos pensar
que con cualquier paciente puede origimirse la lipotimia o el sfncope, -
debiendo tomar en cuenta las medidas que en cada caso se deben aplicar -
para evitar el idente: 8 Smod «l pacieate aflojando sus -
preadas, para favorecer la ciroulacidm; comprobar que la aguja no ha en-
trado en un vaso; inyectar leatamente. Siguiendo estas normas, se evita-
rén sachos disgustos.

Por 1o general no conocemos el eastado del aparato circulatorio de -
Buestros pacientes; muchos de ellos los vemos por primera vez en el ac-
to quirGrgico. Ser& una sabia medida de preocupacién la inyeccidn de --
dos o tres gotas de anestosia y esperar tres o ouatro minutos antes de-
reaisar la inyeccién completa.

R tratamiento del accidente depende de su tipo; lipotimias fugaces

parecer r do al peciente con su cabesa miis baja que su cuerpo
en la posioidn de cren de Lenburg, ‘o con la cabeza forsada entre sus ro-
dillas, o administrando una tasa de café, unas gotas ee awonufaco, pocién
toda o haciéndole aspirar sales arométicas.

"
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Los casos graves requieren inyectar cafeina, aceite alcanforado o co-
raaina. En pocientes nerviosoc, pusilanises o con antecedentes de acci--
dentes de este tipo, on el curso de una inyecc.Sr anestésica serd dtil -
y recosendable la narcocedsciSr basai, como sa sodala oporturamente. La-
adeinintracién de cua!quier tipo de snectesia infiltrativa debe hacerze-

con toda lontitud, vigilendc la: Toacciores del psc.ente.

¢).- ROTURA DE Li AGUJA D2 INYECCION.- Accideate raro eu nucstrs prkc
tica, los autores lo zencloran rc;etidazente sotre todo en e. curso de -
les anestesia troncular. Bluam cits ¢ or caso, por §1 estud:sdoc duracte -
14 afoz. La prevencidr de eate scc.dente se recliza ussrdc agujos nuevas
no oxidadea, de burn mater.al; para las inyeccicree cop jericga carpule,
las agujas de acero, s8i no estar ox:idadaa o dotl)adas, sor pricucmnu-
irrocpibles, pars iaz ingeccionerz ir-aculares, e. ezpleo de agujas de --

buen material evitaszdo el flaceadc, nos ascgurara ccatra ur accidente.

Cozo el a_-tio de menor resistencia de lu oguja es el lSmite entre és-
ts y el pabeilér, al cusl esta solaada, serd una buena prictica ursr sgu
Jas ur pocc maa isrpas de lo recessrio para llegar & un punto corvenido,
teniendo por lo tantu un trozo fuera de los tejidos, por el cual puede -
ser tozada pare retirarla en casc de fractura.

Dorrange, corsiders ioez razoaes para li rupturs de las agujas:

l.- Movisieutos intempestivoa de: paciente, y

2.- Contraccién rcpentins del piorigoidec interno. Ec este caso la in
fileracin a nivel del =Gsculc ectimula eu contraccidr; coco su fascia -
externn ¢s rigida, &ésts sctia coro punto de apoyo para doblar y rompersos
la aguja.
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TRATAMIENTO.- Cuando ol tratamiento es inmedisto la extraccidn de la
aguja rota durante la anestesia local 86 recuce s una :ncisidr a ni-
vel del lugar de la inyeccién y diseccidén de los tejidoe con ur ins-
truzento romso, hasta encontrar el :rozo fracturado y extracciln del-
miozo con una pinza de disecciSc, o de Zocker. Cusndo ha pasado un -
tiempo después del accidente, deberk investigarase radiogrhficamente-
la ubicacidn de la aguja, empleando para ello puntos de referencis -
sobre todo en maxilares desdentados.

La extraccidn de la aguja pars anestesia troccuiar, rots a nivel
de la cara interna do. maxilar, requiere un procediciento =zas cospli
cado, Cuando el instrucento ha Jesaparec:io en los tejidoe, no es8 -
fheil emcoztrarlo y ubicarlo y por io tauto, extraerlo. Para su loca

lizaciéa debe hacorse una radiograffa 1e pes-f:l y oira de freczte

con una aguja de gufs colocada segiin la =isce tSccica ezpieada jara-
la inyeccide troncular, aguja tasbin juc pucde usarse para reailzar
la anestesia con el fin de extraer ol trozo fractursio.

Guiados por ei examen raciografico y is aguja-gula, teadrezos una
clara idea de su ubicacién, a nivel de dozde precumizos ae eccuenira
el extreso anterior de la aguja fracturada, so traza una incisiés --
vertical que llegue hasta el objeto y se d.seca con un instrumento -
rozo los tejilos vecinos, cuidando de no profurdizar nis la aguja ro
ta. Localizada, y visible el extremo osnterior, se toza con unas pin-
zas de Kocher y se retira. Si se ha llcgado ccn la disecc:éc chs a--
trés de la punta y se localiza la aguja se prende con las p:nzas de-
Kocher y se trata de llevarla en dircccibn azter.or, permitiendo gue
salgs & través de la zucoza en la cara interna del maxilar. Cuando -
aparoce el cuerpo fracturado, es decir, su extre¢zo, So toma &ate ocn
otra pinza, abandonando lc prisers y se retiro ol cuerpo fracturado.
La herada se cierra con uno o dos pusntos de seda o nylém.

d).- HEMATOMA. La puncidn de un vaso sanguineo origina un derrame
de intensidad varisble sotre lu regiéc inyectada. Este cosplicacién-
Bo es suy frecuente porque los vasos se desplazan y no 80n punciona-
dos.
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Este accidente es comiia en las inyocciores a nivel de los agujeros
infraorbitarios o sentoniancs, sobre todo si ee introduce la sguja en
el conducto seo. El dorrame es instanténeo y tarda varios dias para-
su resoluciéc coz=o los hematomas quirfirgicos. Como éstoe, el acciden-
te no tiene ccnsecuenc.as, a no ser la infeccidr del hematoma.

TRATAKIERIO. - Consiste ec la aplicacién de cambios térmicos cozo la -
aplicacién de bolsas de hielo seguidas de calor er el lugar de la in-
yeeerbn,

©)e~ PARALISIS FACIAL.- te accidente ocurre ern la anestesia trorcu-
lar del dentar:o iznferior, cuando se ta llevado :a aguja por detrfs -
del borde parotfideo del hueso inyeciado la soluc:ifz et la glkndula ca
r8:iia, Tdeze tolos los slntozas de parllisis de 3ell, cafda del phr-
j0do% izcapacidaa de oclusiln ocular y preyeccida del globo ocular,-
adezfs de .a calda y aesviaci8z de los labios; es sz duda un acciden
te plarzacte del Cual el pacieste por 1o genera. no se apercive, pero
0 advierte ei profesionai. L» paraiisis felizmezte es temporsl y du-

ra ol tiecpo jus persiste ia anestesiz.

£).- 1ZQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA.- Ea algunas opor:unidades, a rafz
de cuaiquier snestesis, 3¢ nots sobre la piel de la cara del paciecte
zonas de intensa palidez, debidas a izquexmiaa ex esta reg:bn. Esth o-
riginnda por is penetracidn y transporte de la soluciéz anestésica --
con airenalira, en la luz de una vena. La adremalina provoca ia vaso-
constricoibc. No requiere ningflin tratamiesto.

g)e+- INYBCCION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN ORGAROS VECINOS.

Es un accidente no zuy comfin, El 1Squido puede inyectarse en las -
fosas nasales, durante la anestesia del nervio maxilar superior; no -
origina inconvenientes. La inyecciSn en la &rbita durante la aneste--
sia de los nervios deatarios anteriores o caxilar superior, puede aca
rrear diplopis, exoforis o isoforiss que duran lo que el efecto anes-
tésico. Ko requiere de ningln tratamiento,
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a).- PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA.- Despuéo de la tesia del dent
rio inferior, puede ocurrir que la anestesis se prolongus por el espa-
cio de dias, semanas y ain meses. Bsta complicacién ae debe, cuando oo
es de origen quirGrgico, al desgarre del nervio por agujas con rebabas,
o a la inyeccaén del alcohol junto con la solucién anestésica. Este al-
cohol es el residuo que puede quedar en la jeringa, en aquellos casos -
en que se acostumbra conservar estos ins:irumentos en ese material.

TRATAMIENTO.- No hay tratamiento eficaz bara la complicacifm que el --
a lent y después de un periodo varia-
ble se recupera la sensibilidad.

tiempo, el nervio se r

b).- INFBCCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION.- Las inyeccioznes ez la mucosa
bucal puede P
esterilizacidn de la aguja o del sitio de punc:ém, son los culpables. -

2arse de pr infecciosos a su aivel, la falta de

En algunas ocasiones en punciones =liltiples, se originan zonas doloro--
sas ¢ inflamadas.

La inyecciln séptica a nivel de la espina de Spiek ocasiona trastor-
nos £ks serios, tales como abscesos y flecones acompadados de fiebre, -
trismus, dolor.

TRATANIESTO.- El tratamiento de estas corplicaciones comsiste ez cnlo'x'.
penicilina y abertura quirGrgica de los abacesos.

¢).- DOLOR.- Puede persiotir el dolor en el lugar de la puncida. Este -

fenémeno se observa en la anestesia troncular del deatario :zferior, --

cuando la aguja ha desgarrado o lesionado el periostio de la cara inter

na del maxilar. lLas inyecciores subper:Ssticas suelen ser acocpafiadas-

de dolor, que persiste algunos dfas. Lo cismo sucede con la inyeccién -

anestésica en los mlisculos. La lesiln de los troncos nerviosos por la -
ta de la agujs, origina tazbién meuritis persistentes.

TRATAMIENTO.- Se pusde realizar con vitamina B.
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COMPLICACIONES LOCALES

A.~ Las reacciones locales a tdpicos o a soluciones inyectablea, se aa
nifiestan habitualmente bajo la forma de una descamacién epitelial. Es
te trastorno se debe, en general, a una aplicacila demasiado prolonga-
da del tépico anestésico, pero a veces se produce por hipersensibili--
dad de los tejidos. Todos los ésicos locales pusden resultar téxi
cos, aunque las alteraciones que provocan suelen ser transitorias. Los
abscesos estériles o la gangrena puede deberse a la izquemia que se --
produce al inyectar una cantidad exagerada de anestésico, con un vaso-
constrictor asociado, en el tejiao duro y firme del paladar. La aler--
gia local con formacidn de phpulas y vesiculas, debe considerarse como
una advertenc.a, por consiguieate, cualquier empleo posterior del agen
te causal deberd acoapadarse de las precauciones necesarias. Lo aejor-

er estas circunstancias es reemplazarlo por otro anestésico de diferen
te estructura quisica.

El trisaus y el dolor son comunes después de la inyeccidn en mGscu-
los y tendones, y coastituyen parte de las alteraciozes producidas por
estos agentes.

Buena parte del dolor que babitualmente se atribuye a la operacidz-
se debe, simplemecte s la adzinistracidn incorrecta de los anestésicos.
Una complicacidn adicional, también motivada por errores de técnica, es
1ls aparicién de parostes.a y neuritis consecutivas a la puncién ascci--
dental de un aervio.
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CONCLUSIORES

"La mejor maners de tratar una urgencia es impedir gue se pro-
duzca.

La sayorfa de las urgesncias enumeradas son previcibles. La
adopcibn de principios quirlirgicos bien establecidos, la eleg
cibn de una v{a de acceso adecusda, el cuidado cor jue se ca-
nipulen loc tejidos, el uso controlado de la fuerza, y cctre-
1940, la corcceatracilc ez e. probieca, reducirén al mfni=zo --
los riesgos quirfrgicos.

A pesar e estos cuidados, puedern producirse compilcucio--
nes inclusu en =azos Jei mis experto de loc jrofesiozales; -
FOr tanto, todo dexntista aebe tener los corocicientoe y lu ka
bilidad suficioutes com=o para enfreatar cor $xito las ecerger
cias jue pudioran presentarse.
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