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/' ITnNTRODUCCTION.

El objetivo prineipzl del conocimiento para 1a atencidn de

médico-dentrles dentro del consulto-

a1

accidenters y enmergencinas

rio, permite cue nocotros ocupmenosr el luzer del pucicente uvue

sufre un accidente 6 unn energencice medico-dental,teniendo

s 12 suticiente confinnza para reaccionar oin Ceaorn ¥y ooen

N

3

]
Torws. eiictz en el manejo del problesz cue pudiera ocurrir ine
vitable nente.

Bl Cirujmno Denticte sctuzl,ce he intesrado cn un snrco profe-
sional de 1o salud yo cue ne dessrrollods crpseidrdes en jzdi-

wor lo frnto, ¢l ¢zapo

cinn,Pricocedncidn ¥ Bvaluocldn
‘me en A1 um ~decundo

de 1= Qdnontologia sc exticnde

coatbtrol dsl ¢nloxr y Ao anniodn [N vidorodny ou i
afiren mraforian- .,

Tn Grtor ticapoor, 1o veracidsd cn Loz criterien Jel

centi tents Go

presorode wrrc enfrontarse

o+
0

Foemergencins édico-dentzles, teniendo en
cowo nrevenir 1L auerte & les enfear.wcda-—

¥ avropisda evalurcidn fisica antes

o
dificzeidn adecurda del 10 En caso ne-

ceer

i
Tie seré igualmente noble, dercubrir enicr.asdabes

cedas,refiriendo &) vprceiente =& oue we zouetz 2
oropinado y de éste menera, culdsr su integridad y alars:

ficetivamen cu longzevidad.



ITI RAROS SINTOMAS NEUROLdGICOS.

- —Perturbaciones Cardiovasculares: EStas urgencias son el resultado de

una combinacidn de patologia preexistente y ¢l recuerimiento de un au-
mento de trabajo del corazdn, siendo éste Ultimo causado no golo por
esfuerzo fisico, sino por la liberscidn de catecolamina luego de un
esfuerzo emocional(aprencidén, miedo & ansiedad)dé dolor.

Las condiciones cardiovacculares inds propeéensas 2 crear situaciones de
einergencia en el consultorio son:
—~ fngina de Pecho

—~ Oclusidén Coronaria

— Falla congestiva del cornzdn

¥

—~ Arrituiiss Yardiasces
- Shock .

-Angina de Fecho:Su caracteristice fundamental es un cibito atague de H
dolor que puede sel localizado 6 irradisrse dezde hombros, brazos & ;
cuello. El paciente se queja de una sensacidén de presidn sobre cu pe—

cho; puede presentar una palidéz facial gencralizoda 6 circundante con

transpiracidn fria.
#1 paciente debe ser ayudado, trancuilizado y puesto a repossr.Se su- 7,
ministrardn I 6 2 tabletas de nitroglicerina(0.6ug)subling
dose un alivio sintondtico en pocos minutosn. De no cer a:i,
siderarse la nouzibilidad de ocluridn de lo rrieris coronaria
e sdrinistrard oxigeno y sencridina(Deticrol) § norfina
pars 2liviar el daolor y la =snciedad.

c2c0,
cular & intrsvenosa

-Oclurgidn Coronnria:Creracterizado por wa dolor subesternel wevero ¥y nro-

longado, cinilar vero més intenso cue el de la zngina de pecho,llegsn~f
do a2 una insonortabletmolestis ¥y rintiendo el paciente como si le eatsa
llase el pecho.Z1l dolor generazlmente se irradia =z un hoibro ¢ los dos,i
por la cerz interna del brazo hasta el codo, nufieca y dedos. Por arriba
llega al cuello izocuierdo y al angulo mandibular. o :
AUn en caeos muy leves de oclusidn coronaria se monifiesta trancpira-

cién ,malestar generalizado y debilidsd.Sus complicaciones m#s comunes:

son: Choque, Insuficiencia cardiaca y Paro cardidco.
Si sc proyccta cl padecimiento de oclusidn coronaria leve & grave, debe
adsninistrarse oxigeno para sliviar en lo posible la izouenia miocérdica
ayudando asi 21 alivio del dolor.Debe ubicarse al pzcicnte en posiciédn
zupina con la cabeza y ¢l tdérax levantados.Como el alivio del dolorﬂes
esencial, debe aplicarse intramuscularmcnte 6 iuy lentamente por via
endovenosa morfinza(8 a ISmg) S leperidina (50 a I00~r) de acuerdo con
12 intensidad del dolor.

'
1

-Falla congestiva del corazdn:Es inds a menudo una condicidn crdnica oue
aguda; nuede =in embargo, convertirse en una exagerada condicidn zguda -
Z1 paciente, ofrece una historia de alguns dolencia cardiacz.
Si durante el tratariento dental, el paciente se vuelve anzio

- disnea extrema, tos himeda, que aveces produce un escputo tefiido de roes
¥ uwn »ulrgo rédpido, todos los procedimientos deben cesar.Debe colocarse
a} pacignte en poegicidn semisentada y suministrar oxigeno, peauefias do-
sis de jieperidina(50 a 75ug) para aliviar la aprensidn y no se moversa

y tiene
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hasta consultar con un médico. ;

Cardiacas: Bstas altercciones pasaran desapercibidas en el

Arritmias
obvios como

consultorio dental, a enos aue se Acompatien con sintomas
dolor, disnena, dolor de cabeza, mareo 6 sincope.

Cuendo éstos sintomas anareceh, el paciente seri tratado para
tomas con oxigeno, p0°1010n adecunda & a2dministracidn de analgésicos Vo

loe sin-

narcdticos.

Shock:Se define como la pérdida repentina y transitoria de la concien-
cia, generalmente secundaria a una izqguemia cerebral. El paciente se
desmaya en cualouiera de la etapas del tiatamiento dental:durante una
extraccidn, en una Cirugia, cumando se le eztd inyectando un anestésico
cuando esta sentado en el =illdn dental ¢ aveces al entrar en el con-
sultorio.

A pesar de su aparente inocuidasd, realmente conduce a la pérdida de lat
conciencia y cualquier pérdida de conciencia sungue sea muy breve,pro-;
duce alteraciones fisioldgicas defiinas en el paciente en 1la continua- !
cidn de zu vida,nor ejemnplo:cambios cardiopulaonares, gue suceden en
forsz secundaria a la hipoxia, por la obstruccidn de las vias respira-
torias en el paciente inconciente. i
Loe factores predigponentes en éste chock, ce dividen en dos gruposs :
Bl priiero consiste en factores de naturalezz pric omo el miedo,
enciedad y estrés emocional.

1 sesundo grupo ecta constituido por feactores no nricdrenos, en los
cunles se incluye estar sentado, en posicidn vertical 6 de¢ pie, ha=zbre |
cansancio, condiciones figicas deficientes & anbientes muy calurosos.
Si el paciente sufre de ésta sltermcidn, debe scer colocado en una po-
:rnas ligeramente elevadas. Si la hipotensidn
nietracidn de oxigeno, si 1z piel ecstd fria
en condicidn t2l gue pareciera cue el epi—
er perjudicial, debe couenzarse una infugidn
sz en agur 6 en solucidn lacteada de Ringer.:.|
una ventilacidn adecunde ya sesz natural & W

51

#icidn supina, con las p
persiste después de 1z o
sudorosa y el »nacicente =2
codio hipotencivo podri
endovenosa de 5% de Dex
s imprescindible mantene
artificial.

~Perturbaciones Respiratorias: Cuando sucede un accidente de tipo res- |
piratorio, generzlnente sera el resultado de une condicidn preexisten—
te més un factor. é circunstsncia exagersda, tal como emocidn § la ;Q—
troduccidn de un alergénico.Se debe primeramente si el crasbio respifa-—
torio es adecuado; si no, se deben dar 1los DASOS necesarios pPara asefu-—
rar una ventilacidn adecuada al paciente.

Las siguientes son condiciones respiratorias cspecificas con mds pro-
bqb'lidad de crear situmsciones de emergencia en el consultorio: '

a

m
fisgema
ficultades respiratorias mecanicas.

- En
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~AsmasEs un estado clinico de hiperactividad del &rbol trqnueonronqulal-
caracterizado por crisis de disnea recurrentes y sibilancias, sultaedo
de broncoespasmo, de edeanz de la pared bronguial y de la hlperveczeulon
de las gléndulas mucosas. :
Un ataque asmdtico puede precipitarse al rcer expuesto un a2lergéno erpe-—:
‘cifico, una exitacidén desacostumbrada, una tensidn emocional & ina 1n7
feccidn. :
Una vez presentado el cuzdro asmatico, debe administrarse oxigeno.pru-
dentcmente para no causar obstruccidn del eire, colocando al paciente
en posicidn cduwoda pencraluente scentado con los braxzos hacia adelante

y #e adainistrarid un broncodilatador(adrennsling intrasuscular de 0.3 a
0.5 ml.) & aninofilina(0.25 2 5mg endovenosa) cuando la adrenalina no
Puede usarse un rocio broncodilatndor conteniendo iso
haciendo inopirar al paclente de .
del nebuliszador. =Zste tratamicen-—:

ha =ido efectiva.
proterenolen una solucidn de Y3200,
cinco a guince inhalaciones profundas
to puede repetirse de IO & 20 minutos =i ez necenario. g

—Znfisemz:Puede ser agudo 6 crdénico, v =u: caracteriza por una dilatzeidn
anormal de los alveolos y bronqguiclos disterles asociado con canbios des

tructivos .Cuando 1z enfersedad es crdnica, una situecidn de emergencia/
puede rezuliar de wn acceso de tos, causzndo un atsoue sinmilar al del
|

asma.
Los rocios broncodilatadores
terenol T:200, son nuy efectivos.
Al paciente de tipo enfisemntoso debe citirsele por la tarde, de nodo ;
de darle uds tiempo para despejar su &rbol Lraoueobrﬁnnul 1 y reducir
las posgibilidades de sgobrevenir dificultades. |

que coatienen I:I.000 enineirina & iczopro—

—-Dificultades Reswiratorias lecdnicas: Tia introduceidn de cuerpos extra-—
fios en la laringe, tracuea & el Zrbol tragueobronguizl, predizponen di-
ficultades respirstorias mecdnicss y no son raras. En cada caco debe de
tratarse recuperar el cuer-o extrafio mientras aun estd er,la faringe. {
Cuando se supone nue el objeto estéd en la faringe, al paciente se 1le
debe indicer que mantenga su boca azbierta y se ~bstenga de tragar é re'
pirar hondamente hasta poder hacer una répida inspeccidén del Area fa—
ringea. Si el objeto no puede ser recuperado con un instruuento apro-:
piado(Forceps Kelly de larga curvatura), =¢ debe inducir 21 paciente i
a toser fuertemente; ésto podria liberer y expulsar el objeto.
Si el paciente puede respirar el volusen suficiente para nentener wia
oxigenacidn parcial pero no puede deszlojar el objeto, debe cer llevzdo
2zl hospital mfc cercano 1o més pronto posible.Cuando la obstruccidn es
cuficiente para reducir la ventilacidn etectivay la muerte parece inmi-
nente, el dentista no debe vacilar en practicar una tracueotomia.
Para cue ésta maniobra resulte exitoss, lz obitruccidn debe estar a ni-
vel de las cuerdad voceles y arriba del cartilago cricoides. Z1 inme—
diato ingreso de aire en la tréquesz compensa el esfuerzo y el paciente
debe ser transportado 21 hospital mdéds cercano para un tratasiento y wm
cuidado adicional. Cuando un objeto pasa de la itriguea =21 bronquio prin
cipal derecho &6 izguierdo, puede surgir una tos fuerte & espasmo bron-
ouial. Si el objeto extrafio es pequerio puede producir solo un pegueiio
epis0dio §e tos. En ambos casos el paciente debe conocer lo Gue ha pa-

o, .



sado ¥y ser enviado a un hospltal para una radlografla de tdérax.y su
ratificacidn.

Un cuerpo extraio en el pulmdén puede producir un abseso pulmonar y
otros resultados serios, pero generalmente no peligra la vida en éste

momento.

¥
—-Perturbaciones Endocrinas:ﬁna mala funcidn enddcrina, puede conducir a
alteraciones fimioldgicas suficientes para provocar una emergencia en
el consultorio. Las glgulentcs gon las condiciones mdis comunes:
— Hipertiroidisimo
— Hipotiroidismo
— Insuficiencia adrenal.

-Hinertiroidismo: Ee una concentracidn execiva de hormonas tiroideas en
son: Nervioeismo, temblo—}
aumento de,

el torrente sanguineo. Sus signos y sintomas
res exesiva transpiracidn, incapacidad de tolerar el calor,
pulsaciones, fatiga precdz ,exoftalmos y oveces inestabilidad emocional
El -trata:riento dental debe consistir en una wedicacidén previa para se-~
dar 21 pacientey bajar la temperatura de cu cuerpo uedisnte la aplice-—
cidén de compresas frizs. ®n caco necegario, administrar oxigeno. ’ 4

~Hipotiroidismo:Es un estado clinico en el cusl los tejidos no reciben |
1a cantidad ~decusndsa de hormona tHiroidesn,

E1 cretinisno es la expresidn clinica del hipotiroidiswio, en el que '
exicte cusencia casi completa de tejido tiroideo.S3Su nriwer signo ec 1a‘
falta de desarrollo fisicé y nivel mental retrasado.Su cabeza parece ac
masiado grande en relacidn al tamaios de su cuerpo, cu niel es seca y
dspera, labios gruesos v boea parcialunente abierta cue puede rer con-—
secuencis de macroglo¥iza, su voz roncas y su aptitud para hablar ec es-—

casa.
Bl hlpoterldluJO del sdulto se conoce couio mixedema; en écte e
viduo se'fatiga con facilidad,no presta atencidén a lo cue le ro
es mentalmente lento, su piel es seca y escanosa, su pelo y ufias
delgazan, su presidn es baja ¥ nulso lento.

Su control efectivo se obtiene por lo general, mediante la adiinistra—
cidn de hormona tiroidea por via oral. .

—~Insuficiencia Adrenal: Taes rituaciones de exmergencia iads cosunes resul-
tantes de insuficiencia ndrenal, son la hipotensidn 6 shock adrenalsw
Sucede generalmente si el paciente ha estsdo touwsndo drogas csteroises
(horionas esteroides) como la hidrocortisona, cortisona, prednisona

por un periodo de tiemmo y habiéndolo hecho poco 2ntes ce una expﬂrleﬂ—

cia traumatica & de esfuerzo. También puede rmceder si el pzciente es—
t2 recibiendo una dosie inadecuada de hormonzs. 51 estado nlpotensi%o
esta generalmente acompafiado por una sensecidn de debilided ¥ ana ﬁiel
con sudor frio.

Cuando una eniergencia ocurre, la presidn sanguinea del paciente debe
ser mant?nida comenzando con wna infusidn endovenosa de 5% de dextrosa
en agua O solucidn Ringer lactada. La presidn sanguinea debe ser con-
trolad? Yy evaluada en relacidén con la presién del pre-~tratamiento. '
Debe darsele oxigeno, y =i es indicado solicitar una consulta con el
médico.
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Afecciones Tetabdlicas. : . :

~Diabetes:Es una enfermedad sistemdticz caracterizada por la alteraciodn :
en la produccidn y/0o utilizacidn de la insulina, del metaboliszmo de los
carbohldratoe, grasas y proteln 's y de la estructura y funcidn de los va—
sos sanguineos. &n ella ste una concentracidn elevada de glucosa en ¥
sangre. ;

Ademds de la hiperglucemia y de la nipoglurewmia, hay otras compliczcio-

nes erdnicac o las gue estAd expuesto el puciente diabético.

Las tres categorias principales de las complicaciones zon:

—~ Alteraciones de los grandes vasos sanguineos(Arteriosclerosis)

—~ Microangiopatias:Zstén relacionzdas con fendmenos cue afectan a las ar-
terioles, vénulus y capilares. Lzs monifecstaciones clinicas se obscervan
con mie frecuencia en los ojos{Retinopatia dinbética), en los rifioner |
(Nefroselerosis Arteriolar) vy en las extrenidades inferiores{Gangrena).

—~ JMayor sucentibilidad infececiogm: Aungue su causa todavia es vega, pro— |
bablenente estd relccionada con la cowbinzcion de lesiones vasculeres
e infeccidén. Para prevenir infecciones gravecs el prciente debe tener
una higiene perconal escrupuloca. La mryoris de log iniceccilones eun el-
tracto urinario(particularmente pacientes de saxo femenino), se asocia
con la elevemda concentracidén de glucoss en la orina, 1o cual actiia co-
o exelente c¢=2ldn de cultivo pare wicrorganis.oc,

i

—“enifestacionee Clinicagc: Los signos de la Hinerglucemis =on cora rubi-
cunda2(color rejo brillrnte) y piel secn y caliente,lns cuales indican
mz deshidratacidn.Las respiraciones con co.nm-eente profundasz y répidas

y el zliento er svidente a un olor dulce, a fruta, a acelonz.

"1 pulso es r?nldo v la precidn arterial ads bajes de 1o normsl, final-
mente entupor, el cual ‘puede progresar hesta la pérdide de la concien~—
ciz denoiinzdo Coma Diabético.

~Hipoglucenia: Es 1la sesunda coaplicacidn asgude de la Diabetes y puede
progresar rénidnmente =z la pérdida de la conciencia. Los mas de un
inninente atecue de Shoek Insulinico son: haabre, nédusea :nto de

motilidad géstrica. Clinicawmente aparecen signos como Jiaforecis, tacui-i

cardia y una msyor sncieded. La pilel estd frisz y seca 21 tacto.

Z1 peciente puede .aostrar enojo y volverse fdcilmente irritable & nen-
telmente confuso(ectupor). Ante los prineros sigmos de nosibilidad de
shoclt ineulinico deberd darsele 2l paciente unos terrones de ezﬁcar,cf-
ranelos 6 cuslauier bebida «rucordda. BEn casos extremos puede ﬂdniniﬁ¥
trarse endoveana S imtramascularqente clorhidrato de glucagon(d.I aluag)
zgresado a strosa intravenosa(5%°d I0% en agun). Si se peraite aue

progrese la hlpogluceql el paciente puede convulsionarse.

~

Tendencizs Heworrdgicas: La hemorragia es generaliente un problema ui-
rurgico debido a un tienpo de cuagulacidn é de sangria prolongado.
Puede scr causado por una condicidn coexistente como: Teucenia, Hemnmofi—
lia,Terzpia anticusgulante 6 patologia local.




Cuando los procedimientos dentales se llevan a cabo/en pacientes que i
tienen un tiempo de protrombina elevado, se deben implementar ciertos
pasos para descartar la posibilidad de una intensa hemorragia posope-—
ratoria. :
- Entre éstos estin ¢l prevenir al paciente y al médico de la posible
necesidad de Vitanina ¥, =i hay mucho sangrado.La utilizacidn de agen—,
ter hemostdticos como la celulosa oxidasa en los alveolos de las ex-— ’
traciones, el uso de.suturas miltiples cn los lugares de la extraccidn
y de Cirugia Parodontzal, 1la utiligacidn de compresas cuz ¢jerzan pre-
sién en el sitio de la intervencidn por varias horas en ¢l posoperato-
rio.

IXYI COVMPLICACIONEZES ANESTZESICAS.

—-Complicaciones debidas a2 la zolucidn wmectéoicasPueden definirze co:mo

" cualcuier decviacidn de T106- gue nor.almente se erpera durcnte & después
del depdsito de la solucidn. Cowao no debe haber cfectos colaterales
ndvercors atribuibles a la solucidn & a la insercidn de la asuja, cuan-—
do hay una desvizcidn de lo norimal, pece a lo poco gue sea, se presu—’
e de una complicacidn. -

Les commlicaciones pueden clasificarse en:

~-Pri.aarias 6 Secundarias

-Ligeras & Graves

~-Transitoriszc 6 Fer.uanentes

~Complicacidn Primaria:Zs causads y wrnifestnda en el .omento de lz anes;:

teria. :

-Complicacidn S scundarie: Se manifiecsta después, ~uncue puede ser caus !
dz en el momento de la incercién de la mguja & durante ¢

i

el depdsito de 1z solucidn.
—Coiplicacidn L~~era Produce una pecvuefia verisnte en lo cue se deposita
normalmente, desapareciendo sin tretaniento. d .
—Complicacidén Grave:Se menifiesta vpor una pronunciada desviacidn de lo
. normnal, reguiriendo un traztamiento definido.
“Complicacidén Transitoria:Auncue es grave, cusndo se nresenta no deja
PR efectos residuales.
i -Conplicacibén Permancnte:Dejs efectos residuales aungue sean ligeros.

‘runoue puede haber una combinneidn de complicaciones,afortunadea:

- inmensa wayoria de ellas son una combinacidén de Primaria,Ligera y Tran-—
. PO s .

sitoria O bien,puede ser Secundaria,ligera y Transitoriz.

-ToxiCidaa El téruaino toxicidsi 6 sobredosis tdxica, ge refiere a2 los
. sintomas monifestados como rcoultzde de la excesive odainistracidn’ de

una droga. Beta concentrocidn dep sende de uiz concentra zcidn suficiente
2e la drogc cn €l torrente “angulnco, como para afcector el Siscteaa

Nervioso Central,el Resnirastorio 4 1 Circulziorio.

4ad
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Si el grado del estimulo parece rcouerir trataumiento, cse sdministrars un .

~Idiogincrasia:Cualeuier reaceidn a un snestécico loeal

Para llegzr a unz concentracidn’ sanguinez ¢ue afecte a los drganos més
cencibles 2 la droga, el agente en cuestidn, debe ser zbsorvido en el
fluido intravascular 6 plasma @& una zayor velocidad que 12 de su hidré-
ligis & eliminacidn. Una concentracidn sanguinea lo bastante elevada
para causar sintomas de sobredosis tdéxica, puede presentarse por una
6 mds de las siguientes causas
~Dosis demasindo grandes de drogs anestésicas
—Eliminecidn lenta
-Desintoxicacidn lenta
Ta concentracidén sanguinea necesaria para crear una sobredosis téxica
es variable y depende de una variedad de factores co.o:
—Bstado fisico general del paciente
—Repidéz en la inyeccidn(EL volumen se ha de inyectar lentamente, porgue
la velocidad de inyeccidn, es un factor en la
répida absorcidn de la droga y las subsiguien-—
tes reacciones tdxicas).
—Ruta de =zdministrzcidén(Inadvertide inyeccidn intravascular).
~Ertado ewmotivo del vpaciente
-La concentracidn de lz drogaz usada g

xc

ot o

Ios primeros sintomas de sobredosis téxica, son los del estimulo del
Sistema Nervioso Centrzl.Estos sigsmnos hacen que el paciente ze vuelve
comunicativo,eprensivo y exitedo, adesdc de tener el pulco acclerszdo
¢ hipertensidn.Todos los sintomas del SNC son seguidos vor una depre-
zidn proporcional del mismoj;por lo trnto, cuanto
recibido, tento nnyor serd 1la depresidn, con el resultedo de que las

convulsiones son siempre secuidas por una sefialada depresidn gque condu-—

ce a un descenso de 1e‘tensién arterial, pulso d¢ébil, rapido, aveces

bradicardia § ajpnea u otra varizcidn respirnteriz. .
|

Tz pérdida de conocimiento generalmente es consccuencia de una grave
depresidn del SNC ¥y generalmente se produce 1la muerte por hinoxia.

barbitdrico 1ntr~veno«o hasta controlar el estimulo y sin exeder de un !
total de 50 a XO0N:g.

Toe signos y sintonas de dosis téxicas, aungue sean faeciles de recono—
cer, pucden en raras oportunidades presentarse con tal rapidéz gue se-—
ré iaposible tratarlos con éxito.Esto tiende a enfatizar 1la necesidad
de prevenir en vez de curar, puesto gue ec inconcebible soneter a1 pa-
ciente a un smestésico, =sin cierta valorccidn preanecitdcica a
No e=s necesgario un exémen complicado, sino unas poceg prcguntas elegi—

des respecto - exvmeriencias previas.

tue no pueda ser calificada como téxica & alérgicz, es
;

tulrda como Idiosinerdsica 6 de Intolerancia.
rescciones Ydiosincrdsicaes & de Intolerenciz, no guardan relocidn

con la Tarmacologia de 1z droga, pudiendo variar en intencid=d y en cna-
ds paciente. :
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Fuede tombién suceder la reaccidn de tipo idiosincrdsico, como resul-
tado de un juego emocional interno, csaussndo un actmulo de sintouzas
degrncostuwabrados.

E1 tratamiento para el tipo de =sccidente idiosincrasico, es casi impo-
sible de delinear, dado cue denende de los sintomﬁs manifestados.

Ta via del aire del paciente debe - ser mantenides y ssegurada una aGecud—
da oxigenacidn, tomar medidss pars evaluar la circulacidn mxanteniéndola
por medio de la posicidn y zd-inistrar drogas 6 fluidos perenterales

i fuera necegario.

Se deben towmsr precauciones para protegser 21 paciente de lastimarse,co~
o resultante de convulsiones & pérdids de concienciza.

Fn muchas instsncias, los accidentes idiosincrdsicos pueden ser elinina—
dos 6 minimizados con la =dvertencis de cue tel paciente, ticne tales
tendencizs.la poicoterapia ez mmay Gtil, porcue puede reducir la parte E
oue juegan los factores emocionales en ¢éstas reacclones, zunando una
premedicacidén correcta y adecuada gue puede ser beneficiosa para éstos f
pacientes.

—Alersia v Reacciones Anafilicticas: ;
La alersia a la droga nusde definirse como una hipersencibilidad espe—
cifica ante un asgente cuinico. Ta viel,menbranaes wucowas y vasos sangui-]
neos pueden ser drganos de shock y las reaccionas puedcen asnifestarse
wor mema, rinitis, edema angioneurdtico, urticaris ¥y oiras crupciones
cutdness. ’
Iz respuecta alérgica iuaplica una remccidn de antigeno-smticuerpo; ésta
reacecidn del Suerno & unza sustancis antigénica,se ecrse cue cusndo es in-
yecteda se producen anticusrpos por la estinzulaeidn del sictema reticu~
1o endotelial.Por lo ténto, Llos anticusrpos destruven iieutralizen la
sustancia inyectada(antigeno) ocue causd su Toramacidn; Sin esbargo, en
unn reducido nnero de cas=oc, los anticuerpos circulentes no destruyen 6

coatralizan el antizeno con el resultado de gue éste nuede unirse al an-—

icuerpo, poniendo en liberacidén histamina 6 una sustancia similar, pu—}
iendo convertir los canilares del drea afectada imAs permesbles, peryi-
iendo una extravasacidén en los tejidos circundantes de plasma, produ—

ciendo une urtiecaria ¢ edcan ~ngioncurédtico. *
Zn otros casos un espasao de los .amisculos no ecstrizdcs 2e los bronouios -

puede producir asma 6 una condicidn similar. .
Cusndo el paciente cita sniecedente de alérgis debe zeeplerse cue eé#

hasta demostrar lo contrario. Mads aln si el peciente no comnoce cuil es

la droga & la gue presenta alérgia, se hard examinar vor un cspecialis-
ta antes de proceder al azar con cu=lcuier droga.

.
o]
S
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El tratamiento se adecuard al tipo de resccidn presentada.Si es suverfi-g
cial, puede no neiber necesidad de tratomiento;las remcciones mds graves i
cue afecten el Arbol tragueobroncuial, =se tratan con oxirceno rds un !
antihistaninico.
gcun %a ﬁeaccion greve se asocisz con una subite pérdida del tono vasoro-
or, dando cono resulta
ten;ién Y puleo débgit;ﬁo w aup?nto en el lecho vascular, severa hipo=
. v ) it‘u ¢Oll duperceptible, el waciente réwidszrcente toms un
COLOYr C1anotico, o0 gris ceniza y la auzrte parece insinente.
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é=te cato Geberd ser coloczdo inmedistamu 1te en- norlclon sunina con

as piern=c elevedss, en un- #ngulo eproximodamente de 45° (povlclon de

trendelemburg) ¥y unsa respir racidn ayudada.

Si hubiera resccidn alérrice 6 greve, debe inicierce el trotaniento in-
pr

2

e

asedisto y necesorio para cteper la vida y 1z salud del paciente. .
IVCOIPLICACIONES TECNICAS:

~Deracye 6 SimconesEs la complicacidn tel ver, mAs [recuente asociada a

ia snestecis local.Es una forma de shock neurdgeno crus=do por anemis
cerebral secundnria a una vasodilatacidn 6 increnento del lecho vzscular
neriférico con el correspondiente descens=o de la tencidén canguinea, pues
cuendo el paciente ectd rentndo en el £il11dn dentznl, =1 cerebro ectd on
1jo de congre.

posgicidn ruperior y ez wds ruceptible al reducido =f
Zsta complicacidén debe tratarse al principio antec de cue el paciente
naya perdido-el comnociniento.

#n las amenifestaciones cliniceas,cl p=~ c1cnte se nuejs de cue slente cali-
ente la cers y el cuello, cu piel pierde color(re none pélida 6 color -
gris cenizo)y empiezi a tener unas peqguefins gotes de cudor {rio en 1la
frente y ¢ al & cuce va A decaaynrse.
Ia frecuencia cerdisca esterd sisnificativamente wsun=nteda.iiientra
nroceso evoluciona, tambidn se dilaten los nunilnss, herr Qinerp
wenos Yy 1los pies se enfrian. La nresidn erterinl y la frecuwnci
cz ge devprimen siabitanente sntes de que hrya pérdcida bl
Za érte monrento la vieidn empezard o cer borrosz,el
marezdo ¥y caerd en ls inconciencisz.Si eotd rentado en
sifnoc ¥ ; mresincopales pueden conducir
w00 relativanente corto(,lrcdnuor de 30wes) perd,
supina, la fause presincopal puede no evolu01oﬂur.
Con la pérdida de 1la conciencia, le resr: . racidn se torna irregular, cspa
snodice 6 jedeante 6 podrd ce trancuila, un poco profunda y @pengs per-—
ceptible & bien, ceszar completamente.lios espasiios musculares en lar me—
nos, pliernas 6 misculos faciales son coxunes cuando hey pérdida de 1z

@»

pliecur a cuejarce de gue ne siente

o Crte

cenecienciz, ya cue taa £ole en Idmeg.el cerebro tendrd f21te de oxireno.}
La bradicardia cue se desarrolld durante la fase tardia del periodo pre—~

vio a2l sincope, continua, y 1la frecuencis cardiaca cs menor de 50 lati-
dos por minuto.Ls caide subita de 1o precidn frterizl 2 niveles auy b
3os(30/I5:m4 deHg)no es rarn y permanecce asi durante ésta fase, por 1o
gue resultn dificil registrarla;se presente adewds una relajacidn muccu-
lar generalizeda cue produce una obctruceidn nercizl 4 totel de las vias
géreas. : . :
La duracidén de la inconciencia seri extre:s wente breve, una vez gue el
aciente sea colocado en posicidn cupine, padré variar de uos segundosz
2 'sinutos.Con la colocacién apropiada del pacientela recuperacidn de la
conciencia pgeneralinente sucede ripidamnente;en el perloan posterior al
sincnpe,’el paciente puede presentar pelidén, rfentir ndusen,debilidad v
sudo?acion, sintomas c¢ue persistirdin 2lrunos siinutos, acsi como cuizds -
habra desorientacidn é confusidn mental momentinea.la presidn arterial

ermlieza a elevarseen éstos womentor, =in ewmbarso, Rlecanzard sus valores
£ lcar 2 sus vi E
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norinzles varias horas después de que ocurrié el qbisodio.La frecuencia
cardiaca cue tanbién esteba deprimnid
Bsta posicidn {(Irendelemburs) ayuddé al retorno venoso desde las partes ba
jaze del cuerpo mientras previno la congestidn venosa en la parte ruperior
del niszao. Adeaas el pecso de las visceras no presiona sobre el diafragma,
1o aue perjudica la respiracidn. ¥

~Prisaus Wuscular:Bs una complicazcidn coin de la ancotesia regionel,espe-
cizlmente después del blocueo del nervio dentario inferior.

Z1l voc~blo iris wus denota cumluuicer nfeccidn auscular 6 linitecidn del mo
vimiento wandibula siendo la cauca mas comin el trauma 2l masculo duran
te ln dinsercidén de 1h azuja.fns soluciones irritmntes, 1la hemnorragia 8

iz infeceidn cn el mcculo nueden caucer teabién distintos crados de trii

UG . i
Tos sintomas son evidentesg y en todos los casos el preiente hece el dizg-
nosti co.El estmdo a consecuencia del traunz puede requerir ligeroc cjer-
cicios y ternpias con dro pera alivier el dolor i es intenco. :

n la meyorie de lowm casog, no ce necerite tratamiento, porgue el estndo
re corrige ronlo.Pusde lavedirce el tricsus weando agujrs sfilerdo. :;téﬂ
riles, de m@nera utug sean imnedidos el trauuma de la insercidn de la &gujq
¥y cualcuier afvccidn pouterior.

-Dolor S rectecintBete sintoma es auy co.aln durante §& despuds de lao ad
miniztracidn de un enestécico regional y en muchos cazsos se debe & negli-
zencin & indiferencis.Se usarin agujar afilsdes y 1l 7ona de penetracidn
se pincelaréd con anectésico tdmico, incertrndo lc ﬂg 1je lentouente y lo
menos trawndticr nosible evitnndo miltiples inserciones en la nieaz zona.
Las coluciones inyectadas deben ser estériles y cou pct“D1G€ con el teawcq
Jeben car depositades auy lentaaente y comn 1= wenor presidn posible.
Debersin estar lo wmis préximo nO"lblC a la tempneratura corporsl, dsde cue -
éstas a temncrwfura enm ente con rédpidamente sbsorbidas por los Tluidos i
ticulsr : i

T-‘

-Infeccidn: Bl odontdlogo debe cstar comctmantenente evlicendo todos los re—
cursos & gu alcance para prevenir las niecc1ono:; todes las zonar, ing-
mentos, sgujss y zoluciones han de mer 1o mag ssépnticor nocible. )

I ava

Lar monorz del profesionsl deben cer escrynulorsiente 1
tar a coda paciente.lns zonns Geben ser pincelodas ¢
decurdo antes de incertar 1z zguja, teniendo cu
zoners infectzdne.

das antes de
a
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~irvine rotoo, defectuo
e

Lot
£, deb

b
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veuncer 1z r crictencia sera
vera terminar la incercidn, ya que no son {abricedas psara pe—
netrar .en ¢l hueszo & bajo el periostio. '
~No cembiar la direccidn de la aguja una vez dentro del tejido.

~-No uenr agujas reecsterilizebles debido a aue se vuelven =2gujas sin punta

-TT—
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1, regresa lentamente a 1o normelidad !



y puede ronmperse mds fdcilieente el eje. / ;
.
—Tener un aaplio con001m1ento de las técnicas empleadas en la esnatomia de

la zona.
~No inscertarla tanto cue desaparezca en el tejido, pues en la mayoria de

los casos, la ruptura accidental se hace cerca del cono.
stibita e inesperada insercidn de la a-

g
L

W -Ho sorprender al paciente con una
Fuja.

V ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARXA.

—Froctura del diconte:yl cstudio rodiorrdfico iapone lo téenica.Sslo en lag
extracciones efectucdes sin cotuldio radiogsraAfico,cin conocimiento de Ia o
digpocicidn y forns radicular 6 en casog excepclonnles puede tener e-pTi%

: crxeidn la fracturz,dado cue ol incomnleto sztudio clinico y radiog r;fico;

recr v wna ecuivoczds téenica gnirdrpicr, fuads 1o crues

del diente ¢ e
nrincinrl de émte accidente.
L oecourn del cecidente ce producen degoarros de snciam, e desplazem coyuirs
- diente cn 1o boern del rlvsolo, por Lo tand
o producen 2bundante heno-—

s

log degecc i ote citilen tr e
: to, 1o cin Serorarre el perioztic locionad b
' rragia oacurcrlcndo eT caapo operatorio.
Se eliminardn Lrowos dueos y denterios aue lo cubren,re cohibe la hemorra

del mwidn radicular {racturado,ls regidn se leva

~in mclerandns Ve vicidn
¥y una vez practicada

con un chorrn de cvero fisioldgico ¢ azun, wve sces
&

|
|
.
. L . . . - |
la henostdeis ze 1leva'a fin 1ls exiraccidn de 1o

ricesc.
)
H

dientes vecinos:i@ste accidente vstd dado por 1=z

~Frecture v ILuxacidn dc
preoidn ejercidn sobre el forceps & sobre lor elevadorec gue es tresmiti-
dz a los dicntes vecinos, mrovocenndo frretura de 1o corons 6 luxsmndo €l |
diente, cuando disposinionec radiculares 1o faciliten. - )
21l diente luxando npuede ser reimmlantado en su alveolo. : 5

-Fractura del 1n&truneut97.nste sccidente ©e mrovoca cusndo excesiva fuer

za se #Aplica =obre los instruwaentos, nudicendo herir hac pertes blandas u
dcers vecines.Si no son eliwminados en el =z2cto de la extraccidn,ce impone

wnz2 nueva intervencidn ya cue quedan cono cucrpos oxitrafios en el inte-
-t

rior del hueso,oris toda wnz gema de transtormos=s. k|

i

r:a) Frocturz del borde zlveolar:scte accidente no
neia, ¥a ocue el trozo de hueso e eli 16

Fractura del
ticrne wsyor trea e
geno dentario & cuzda relegzodo ¢n 2l 2iveolo. :
En el priacr caso 1o hay conducta ecpecial 2 sepuir; cn el segundo debe
elinminarse ¢l trozc fracturzdo, de 1o contrario,el secuestro origina
orocesos inflamatorios tales co.10 osteitis 6 abeeros oue no terwinan hes
ta la extirpscidn del hueso.

- El mecanisao de éote sccidente reside en 1a fuerza ¢ue 1la
cular cjerce al pretender sbandonzr el alveolo,en ocaciones la fusrza -°
anlicada sobre la tablz externa es mayor gue su limite de elasticidad y

imma con el or

piranide radi-

~-Ia- .
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por Lo general, es la tabla externa,un troszo, 1la cusl s¢ extrae con el
- diente,

~Fracturs de la tuberosidad:Sucede éste accidente en la extraccidn del
tercer molar =superior, por el uso de elevadarez aplicados con fuerza ex-
cesivasen tales circunstancias vuede chrirse el seno nexiler, dejande
wia eo«wiicacidn buconinurgal cuyn obturacidn reguerird un tretmaiento a-
propiado.

~Frocturs total de 12 nandibulaiste mccidente es posible pero uno frecuen-
te.Ze en general a nivel de tercer molar inferior donde w=e produce y se
debe a I nplicacidn incorrecta y fuerza exageranda en el intenlo de ex—
tirraer el molar reteiniido con raices con cementos v dilaceracidn.

Ta digminucidn de la resisbtencia desee. debido al gron alveolo del wmolar
cetua coso une causa predivponente para 1la fractura de la mandibuln, del
mizao a0do Gomo actla debilitandolz una osbeoniclitis, wi tuor quistice
nsi comn las afecciones generales y ectedos fisioldpeicon lisados ol mets
boliswmo de caleio, dirbetes, enfermedades paresifiliticnc(taber doresal,
perilisis general y ataxin locomotbriz)predisnonen & los roxilores ngi
cou0 a obrng huesos a la fractura, ciendo un ecluersn aveces miniao 6

el exfuerzo Qel reto operstorio para producir dote secidente.

~Perloracidn de lar tablas vectibular & nalntinn: ~cte mccidente sucede
en el curco de 1la cxtraccion de un prgmolar 6 molar superior; wna raiz
vestibulor é palatina, puede astravesar loe tablag drers, ya ceqt por un
debilitemiento dgeo a causa de un proceso previo 4 esfucrzos meciinicos,
quedendo la raiz en wn Niomento drdo de ojo de 1n fibrouucona, entre ¢oate
¥ el hueso, en cualcuiera de lag dor caras Vertibular ¢ Palatina.

Para extraerla se practica wns peduefin insiecidn en el vestibule 5 en el
paledar y previa sepcracidn de los colgazjos, por és=ta via se’eivraen les
raices.

Con respecto a 1o iondibula tal sccidente es tarbidn posible;niibes ta-
Llar musden ser nerforadas.Ui cccidente co:no consecuencin de la extrac-
cidn del tercer wolar inferior,comsiate en la introduccidn violenta y
trawnitica del molar en el pieo de la boca,ubicandose indistintaacnte
por arriba é por debajo del :milohicideo. Ta caousa de éste mrccidente. gs
1z delgadés de la tabla interna del wmazxilar iunlerior a nivel del terger
molar,él. cual. wor el cvcfuerso remlirado nor ¢l elevador,nroyects el rn-—
lar através de ésta tabla ubicindolo en diferentes sitios.

o
i

of

~Tesidn del sono maxilaria)Perforacidn del nivo del seno:Sucede- durnnte
la extrsccidn de premolsres ¢ molarce superiores, »udivndo rbrirse el
piso del entro. “sta perforacidn ndouiere dos formns:iccidentel e Ins-—
trumentel.fin el primer caso y por razoneg anatdudcon de vecindad del wo-
las con el piszo del seno,al efectuarse 1a extraccida cueda instzlada 1a
‘cornmiicn~ecidn.

BEn el segundo cnso 1og instruaentos de Bxodoncia, pueden perforar el ﬁir
<0 cinusel ndelgarado 6 desgnrrer 1o mucoos snbrel ectableciendo wia en-—
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~picacidn.®n la nayoria de los casos,cuzando la comunicacidén obedece &
el cudrulo se encarga de obturar

razones anatdaicas § por instrusentos,
sutura y ¢ue acer—

1a cogmunicacidén, bastando en tales casos w: punto de
cando los bordes establece .igjores condiciones para la contencidn del
cuégulo.Otras veces el cudgulo de manera especizl,en alveolos grandes
¥ cue hen sido trauwsatizados, se retrae y se desprende;en écte caso el 1)
valor del cudrulo como elesento obturador es nmuwlo y es presiso realizor

uns plastis neras reintegrar la disposicidn normal.

xilar:La raiz penetra en el antro,

~Penetrnacidn de un= raiz en el ceno
desgarrando la snucosa sinusal,s itusndosce e¢n el piso de la cavidad descli-
zendosge entre la macogsa del zeno daen,cuedando por 1o tanto

cubierta por la wucosa.

Ses cue la extraccisdn de la raiz se electie en 1= mirwa sesidn & poste-
riormente,la vin de eleccidn pars su bilsgueda es sienpre lsz vestibular.
Se trataré éste sccidente trazando dos insiciones convergentes desde el
surco vestibular hzstz &1 borde libre. Se decsprende el colgajo ¥y exnusc—
to el hueso,se calcula por exsmen radiogsrifico, la altura a la aus se
encuentres el piso del seno y mor lo tanto, la raiz a extiracr.3e practicay
1z ostectomia de 1z tabla externa.Abizrto el senn, se busca la rais y
unz vez hallada se toma con una pinza larga ¢ bien, e elininz con unn
cucharilla pars nueso,

Para cubrir la nerforsacidn vestibular cpneratoria y
mética, 1a bocn del =z=lveolo dgbe cer cubierte con tejido gingival,
dicainuye la slturs del borde dSseon zlveolsar y se desprende wi colgajo pa
1atino.Se puede alargsr el teldn vestibular precticendo la seccidn del
meriostio pera alargar el colgajo @ fin de nue 1llene su propdsito;wna
sutura cierra la boca del a2lveolo y otros dos nuntos afrontan loc labios
de 12 enci=z hacia iesial y Distal.

1l transalveolar traw

SC

~Luxacidn del iaxilaer Inferior:Consiste en 12 salida del cdndilo de su
cavidad glenoidea.Es raro y se produce en la extrsccidn de los terécrosz
aolares inferiores en operaclones lergas y fatigentes nudiendo ser uni 6

bilateral.

Bl mexilzr luxedo puesde ccer celocade en su s} e
pulgares de axbas menos s=obre la arcada dentariz de la mendibula,l
dos restantes la zosticnen. Se iwprimen fuertemeite al hueso dos
mientos de cuyz coirbinacidn =e obtiene la restitucidn de las norna
leciones del maxilar; un moviaiento hacia #bzjo y otro hacila a
trais.

Hl
H
1
o’
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~Tesidn de troncog nerviosos:los accidentes mds iaportantes son 1los cue
tienen lugar sobre el nervio nzlatino Aanterior,dentzrio inferior ¢ men-—
toniano.El traumatismo =obre el tronco nervioso puede consistir en sec-—
cidn,aplastaaiento,desgarro,lesiones que se trzducen por newitis,neurald
gizs & anestesia en zonas diversas.

Precuentenente ocurre en las extrzcciones de la mandibula en las inter-.
venciones del tercer aolar, en las cudles la lesidn =obre el nervio den—|-
ario inferior,tiene lugar nor aplastewiento del conducto yue ge realizal

—Th=
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al girvar el tercer molar retenido.
contactn con el conducto aplactsnd
ocacionzndo wonestesias
eidn,

Cuando se realiven extr
instrusentos pueden lersionar el p
6 mnestesin prolongada de écke
a1 descubrirse el nervio, ‘debe

viosa aplicando un colgajo con

~Hemorragins: Conslderada como un

en dos formas:Innmediata 4 tediata
A le operncidn y ce debe 2 mdltip

operacidn. Un tapone:
de 1la hemorragia,yn
trozo de gasa, la cual puede
Leaoontdticno,

Si la hemorragie
1n extbraceidn,se priocticn un
rennds btibias parn lianicr le
Se seca y =e¢ localiza 1o regi

en Jws

definitivas,

acciones de premnolares
aguete
pacuete ..
preverse 1a
sutura

caplearce
e preseabta en [c

coavided oral y el
51n de 1a

El dpice trezmando un arco se pone en
olo y a los elenentos que onbiene,
prolonrades 6 pasajerss segin la le-

inferiores,ln raiz 4 los
mentoniano provocando neuritis | |
contingencia de la legidn ner
zobre el pacucte dezcubicerto.

accidente posoperatorio.Pucde presentarse
.8¥n el priaer
les vasos
iientn y coupresion del
que dste es un

cnco, la hemorragia cigue
capilores lerionsdos por 1la
alveolo rengronte dard cuenta
método precicvo renlissndose con un
seca 6 irprernade de medicomentos

horre de
agua 0xi-
de 1a operacidn.

practice wisa snes-—

wwme mediata, en declir,verise
-gatorio con wia zolueidn de
vitio
hemorrngin, se

tew local y us suturn cobre los bordes de 1o heride.Bl cese de 1la he-—
morragin ec inmediatn despuds de renrlizadn lo sutures.

Todoz lon problemas que orifina La hermorreogin, pueden prevenirse por cl
eupleo gicteaitico de la cuburas pog—extracceidn;por f£sie procedisiento 1la
neusorragin es excepcional.,

~Heimetomzs: s un
gre,niguiendo planos wucculare:s,

accldente frecuente consictente
4 a frvoxr de 1n

difugidn de 1z san
resistencia que

cn la
nenor

le oponen =~ su npaso los tojidos vecinos del lugnr donde se hn practicudo
la opermscidn bucal. .
Se carsacleriza por un sumento de voluaen a nivel del sitio operado y un

cainbio de color de 1o
ciones de 1a

vari S ~
arioc dias ¥y Lernina

fiebre intensa, ren

zi el hewmntona llega a abreeedarze
fo¢0 con higturi, eclectrocnuterio

perotoria, por entres los cunles
formada ivntendrd libre 17 vie de

~I5-

niel v901n°;
transformacidn senguinea y de 1A descomposicidén de 1la henmo-
globinajasi tomn primerzuente un color rojo vinoso,que
v1olcta,anarlllo violets,y anarillo. vl
generalmente
La colncc1nn sanguinea puede infectnrece,produciendo dolor local,
ceidn ganglioner,Todo éste corlejo dura -
te una seumona.3u Lrnb?nlcnbo consicte
para digminuir el dolor y la tensidn,

emerzerd el -pus un

dcte caubio de color sipue las varia-—
=¢ hesce mas tarde
ribio de color de la niel dura
por resolucidn al octmvo & noveno
zuoom,
nroexinadamen
en la colocacidn de bolem de hielo
sulfamidoterapia y antibioticos;
serd menester abrir quirdrgsicoacnte el
6 separzndo los labiogc de Ln herids o—

: trozo d¢ gasa yodo-
drennje.




: |
—~plveolitis:Ec 1la infeccidn putride del alveolo dentario despues de una ;
extraccidn,es una couplicacidn frecuente,lz mds molesta y la mds engorrot
sa de la Exodoncia.Para su produccidn intervienen diversos factores; 1la
" conjuncidn de algunos de ellos desntan ésta afeccidn, cue en michas opor-
i

tunidades adouiere caracteres 2larmsntes.
diversas: B

Se considera ocoue éste proceso se presenta de maneras

a)Formaondo parte del cortejo de inflamaciones Jdseas mas extendidas, oste
{tin, periostitis,flemones perimaxilares,etc:En éste tipo la le 1on,“
forma parte de una gran lesidn inflassztoria, seris aveces por su
sién.

funpogo,vanbrdnte N4

b)Inflanacidn & predominio alveolar con un z2lveolo
i éo denteriac).

doloroso.Rezccidn =2 cuerpos e2xtraiioa(escuirlas (FalnY
c)Alveolitis ceca,alveoloabicerto,sin cudsulo,pzredes dsers expuestars, do
10roqa ytejido gingivel muy dolorogso sobre todo 1 bordes. f

t cidén leboriosa|

sta clase es tipica,generalmente despuéc de unz

#in lesidn previa alveolar y con
una lesidn gue por falta inmediata & por desapari prematura del
cudgulo, el alveolo abierto cueda en comunicacidn con la cavidad buca}
con sus paredes 6seas desnudas y sus bordes gingivales "eparwdog.

Las paredes S6seas tienen un color grisdceo, parcecen 4= piedra nonez,
no se ven los puntos rojos de tejido areolar;Pasan &,I15,20 y mas dias
entes de aque el procecso cicatrizal se revele y durante ese tiempo, el
sintona dolor acompafia 2 1a lesidn con una tenscidzd continua.

la produccién de lasalveolitis intervienen una cantidnd de factores
el cu=2l debe acturr jumto con

1zyor razdn =i

Pera
el principal es el trawaatiemo operatorio,

otros teles coino: -
a)inecstesia local:Los prOQuCDO' cuimicos que se cmplean en su elaborzcidn
tienen un indudable poder tdéxico scobre los tejidos perialveolares.
i1 ser extraido un diente port-dor de un proceso apical,una lesidn del
parodonto,unz alveolitis,las condiciones infecciosas se exscerbsan ¥y ce
nstala une alveolitis posoperatoria :

b)EL estado general del paciente,debilitasdo por wma
con- transtornos metabdlicos varios.

enfermedad general &

s

¢)EBnire los fmctores trowdticos,estd la execiva presidn cobre les trabé-
culas Osems renlizada por los elevadorer, las violencias ejercideas so-¢
bre lag tableas alveolares,la elevacidn de la teuperatura del hueso de—
bido 21 uso =in medida y sin control de l=s Tresas.

d)Factores Bacterianos:Se considera gue los princivales invasores son los
de tipo anaerobio, especialmente baciloc fusiforues y espiroquetas. °
Esta bacteria por efecto de su toxina y por un efecto ©n Ilms terminacio
nes nerviosas del hueso alveolar, seria la productora del dolor.

e)Para Orleans, la causa de dolor posoperatorio se deberia alo ngulente'
— Xrritacidén debida a bordes cortzntes de hueso .
- Secuestros dseos que irritan e inflaman el alveolo .

- Traumatismo en el alveolo, debido a raspado con cucharillas para pullr~
hueso.Pori el mismo mecanismo,extracciones laboriosas gque bnuiien la su—

—fH=—



!
perficie in'terna de los alveolos. ;
— Permnnencia en los glveolos de raices, cuerpos extralios,granulomas,quis;
tes etc. : 3
Pars Schermean, la zccidn de saliver cauga una pregidn negativa, la cual
a su vez,libera al alveolo de su cudgulo protector. .
Sobre 1a locazlizacidén de la alveolitis, se puede decir que en el maxilar
inferior, es wuchisimo mis frecucnte cue en el superior.loc elveolos mas
atacaidos con low de los molmres;entre éctos el del tercer olar.
Todo el alveolo estd recubierto de un wagnd grisverdoso,miloliente.Bn oca
ciones,son las paredes slveolares sin cugulo,lze uue ce encuentran cubier
tas por una capa verdosa 6 estén desnudas,el hueso alveclar en contacto |
con el medio bucal, el alveolo lleno de detritus,restos alimenticios y l
pus.
La primera etapa del tratemiento debe ser colmar el dolor, ya uue log me-—
dicamentos generales antidlgicos,son de pobre valor terapéutico.
Previo exdmen radiografico para investigar ¢l estsado del hucso y de los
bordes dmeos,la presencia de cuerpos exirafios,raices ¢ secucutros.
Tavar la cavidad con un chorro de suero fisioldgico canliente, con abundan
te cantidad de suero para retirar pogsiblec esquirlas,restos de cuwigzulo,
fungosidades y detritus,debiendo ger realizado con swae delicrdeza,ya gue
el alv20olo ectd extreordinsriaaente scunsible. !
Suave secomiento de la covidad conn gasa esterilizada; se colocin rolloes S
de algoddn y eyector de saliva para aislar el caapo, puesto gue 1a lival
t
i

ademés de diluir los medicamentos, infecta el alveolo.

Alveolitis de gran duracidn e intensidad, pueden calmarse colocendo en el
alveolo una porcidn de cemento cuirirgico.Este se retira dizs después.,

En muchas ocaciones es quf1c1ente y efic2z el licuido con el cual se pre—
pare éste cemcnto,impregnandose une gasa y colocdndolo en el alveolo.

En curas sucesivas con cemento quirirgico,se va espncisndo el tie.po en—
tre cada curacidén, hasta que el alveolo em~ieza = granwlar ¥y sangrar.

N
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