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CAPITULO |
HISTORIA

:2En ]Ja Biblioteca de la Universidad de Leipzig, Alemania, se en-

"cuentra el Papiro de Ebers que contiene las primeras noticias decuwmen-
~tadas sobre medicina. Es él un tratado completo de la ciencia médica
conocida en la antigitedad; en el que se incluye un capitulo sobre las
enfermedades del diente y de las encias, enumerando varias férmulas

" para curarlas, y como nada menciona sobre cirugia bucal, es de supo-
nerse que no se realizaban operaciones sobre los dientes,

En el Siglo XIII antes de la Era Cristiana, Esculapio, Médico Grie-
go y a quien la tradicién convirtié en Dios de la medicina, dié origen
‘a’la Cirugia Dental, inventando los primeros instrumentos destinados a
la extraccién de los dientes, que eran de plomo y se denominaban *Odon-
togogros” v “Rizagras”. los primeros para dientes completos y los se-
gundos para las raices,

Hipécrates (468 afios A. de Jesucristo), célebre médico griego, asig-
na a los dientes gran valor para la pronunciacién de las palabras; hace
‘consideraciones sobre los accidentes que acompafian frecuentemente a
la erupcién de los dientes temporales y a su reemplazo y afirma que
“cn caso de dolores dentales, si los dientes estin enfermos y se mue-
ven deben ser extraidos, Si no estdn enfermos ni se mueven, pero producen
dolor, es necesario cauterizarlos”, concluyéndose que estima que sélo
deben de sor extraidos los dientes {lojos, considerando asf su extraccién,
una operacion facil,

Aristételes (384 afios A, de Jesucristo). Fildsofo Griego, sostenia que
el hombre tiene mayor nimero de dientes que la mujer; describe un
instrumento que sirve para la extraccién de los dientes, al que llama
“Odontogra” (forceps dental). diciendo que estd formado por dos pa-
lancas que actiian en sentido contrario, movilizando el diente, que se ex-
tras Inego con la mano, .

Cornelio Celsus (principio de la Fra Cristiana). recomienda para
evitar la fractura del diente, cuando cstd cariado. llenar con rlomo la
cavidad vy que debe hacerse la traccién en la direccion del cje del diente
para ovitar sea fracturado el hueso.
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Galeno (130 afios de la Era Cristiana), Médico Griego. considera
1a extraccién dentaria como peligrosa y_dolorosa, aconsejando una_ se-
" rie de medicamentos y procedimientos’ destinades a combatir la odon-
talgia y cuando esta terapéutica haya fracazado, juzga prudente pro-
ceder a la eliminacién del diente, haciendo la aplicacién de polvos de
pelitre { vinagre en la cavidad dentaria con lo que “al cabo de una
hora” el diente se mueve y puede ser extraido con los dedos o con una
pinza sencilla.

El Autor Arabe Albucis, describe los abscesos de origen dentario e
indica el tratamiento por medic de la cauterizacidn, aconseja la com-
pleta extirpacién de los épulis y en caso de reicidiva, que se repita la
amputacién, cauterizando después, .

En lo referente a la extraccién, dice que debe hacerse todo lo po-
sible por conservar el diente “por ser un érgano muy noble” y en caso
de ser indispensable indica lo siguiente: “el cirujano mantiene la cabeza
del paciente fuertemente entre sus rodillas v con un par de forceps
extrae el diente, tirando en una sola direccién, para evitar la fractura,
si ésta se provocara, debe insinuarse un botador por debajo del diente,
debiendo hacer todo lo posible por extraerlo,

Arculanus, (1484) da las tres siguientes indicaciones para saber
cuando se debe extraer un diente: Primera—3Si el dolor no puede ser
combatido por otro medio. Segunda.—Si hay peligro que la enfermedad
del diente aumente o amenace la salud de los dientes vecines y Terce-
ra—Si mlesta al hablar o al masticar,

Aconseja preparar al paciente para la operzcién por medio de coa-
gulantes, purgantes y narcdticos, comenzando la operacién por separar
la encia del diente, '

. Abulcasis fué¢ quien hablé primero sobre la reimplantacién denta-
ria, pero quien tratg el asunto con mayor extensién fué Ambrosio Paré,
(1550) el que en su obra menciona también la transplantacién y dedi-
ca un capitulo a las fracturas del maxilar inferior, acompafiando dibujos:
_ ¥ descripciones de muchos instrumentos dentales, incluyendo instrumen-

tos para arrancar y romper los dientes, porque segin él, algunas veces
cuande un diente estd firmemente implm]ta(}lo, es preferible romper su
corona, en lugar de extraerlo, para poder actuar por medio de causti-
cos, sobre el nervio dental. '

Las indicaciones de cuando debe extraerse un diente son las si-
guientes: Si produce dolores intolerables, Si estando cariado, da mal

aliento o amenaza contagiar a los dientes sanos y, cuando estd fuera de
linea.

Pierre Fauchard, fundador de la Odontologia Moderna. enumera en
su libro “LE, CHIRURGIEN DENTITI" diversas operaciones dentales y
entre ellas habla de reimplantacién. transplantacién y extraccién de dien-
tes, diciendo que la experiencia demuestra que dientes tronsplanlados
de un alveolo a otro. se han conservado durante varios afios, prestando
los mismos servicios que los demas dientes, -
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Al detallar la extraccién manifiesta que- aquellos. dientes de leche
que estan destinados a caer, no se les debe extraer, si no en casos de
extrema necesidad; lo mismo aconseja con respecto a los dientes per-
manentes, a los que sélo debe extraerse cuando todos los medios .para
salvarlos hayan fracasado. El autor combate el viejo prejuicio que no
deben extroerse los dientes durante las épocas del embarazo y de la
{actancia y dice de la necesidad que a veces sc presenta de separar los
maxilares a la fuerza y describe los instrumentos para ello,

CAPITULO I
ACCIDENTES EN LA ANESTESIA LOCAL.

i Se llama anestesia a la privacién de la sensibilidad. y analgesia, a
la falta o supresién del dolor en todo el organismo o parte de él,

Sin embargo, el uso ha aceptado el empleo del término “aneste-

~-sla” para significar también la supresién del dolor, ya sea parcial o
totalmente, )

La anestesia puede ser general, si suprime la sensibilidad con pér-
dida del conocimiento a la vez, y local ‘si suprime la sensibilidad de
una parte extensa o reducida del organismo, respetando la conciencia,

Los accidentes que podemos tener en la anestesia, pueden ser de-
bidos al operador, al material, al instrumental o al paciente.

El empleo de una téenica incorrecta, falta de experiencia del cono-
cimiento exacto de la anatomia y de las substancia anestésicas inyec-
tables, descuido o negligencia, uso de instrumental inadecuado o defec-
tuoso, falta de asepsia o falta de desinfeccion de la regién en que se va
a intervenir, o no llevar a cabo una exploracién clinica dehida, hacién-
dola demasiado superficial y en ocasiones a la falta de premedicacion
anestésica, en los casos en que ésta se indica, etc.

En algunas ocasiones los accidentes son inevitables debido a que los
medicamentos estdn incorrectamente dosificados o inservibles porque tie-
nen bastante tiempo de elaborados, o a {allas del instrumental. por ejem.
plo, agujas con defectos de fabricacitn, etc.

Otras veces los pacientes provocan los accidentes con sus movimien-
tos bruscos o cuando ignoran por completo sus trastornos psiquicos o fun-
cionales, alcohdlicos, toxicomanos, epilépticos y algunos trastornos neu-
ropiticos o estados fisiologicos, como el embarazo, etc. Por lo gencral
no es posible saber cémo reacciona el individuo con la anestesia, debien-
do profundizarse e} interrogatorio, para saber si padece alguna otra en-
fermedad, o por haberle hecho otras intervenciones, estar en condicio-
nes de saber el anestdsico que que se usé, cantidad, reaccidn. etc., pues
existen personas hipersensibles que no soportan el anestésico por peque-
fia que sea la dosis, sin presentar sintomas de intoxicacién v en cam-
hio, otros individuos atn con mayores dosis del mismo anestésico no pre-
sentan sintomas de intoxicacién,
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" ACCIDENTES DE LA ANESTESIA LOGAL . -

. Tos accidentes de la anestesia local pueden ser inmediatos y me-
diatos, ocurriendo los primeros mientras se esta inyectando la anestesia
y los segundos. llamados también post-anestesia, se presentan después
de aplicar ésta, pero debido a ella; dentro de los primeros accidentes po-
demos considerar los siguientes, que explicaremos después de enume- .
rarlos.

1. —Trastornos tdxicos,
9..—Hematomas.
3.—Lipotimias,
4.—Sincope.
5.—Shock.
6.—Rotura de una aguja.
7.—Isquemia,
8,—Talta de secrecién salival,
‘9.——Dolores en la regién lumbar.
10.—Paralisis Facial,
11.—Falta de anestesia.
12.—Trastornos visuales,
13.—Nduseas, vémitos,
14.~—Anestesia del nervio dentario,
15.—Puncién de cavidades,
16.-—Demasiada excitacién.
17.—Dolores exagerados.
. 18.—Puncién de un nervio.

Trastornos Téxico.

Los trastornos téxicos no dependen solamente de la cantidad de dré-
ga aplicada sino también, de la concentracion que llegue a alcanzar en
¢l torrento circulatorio, aumentando dsta cuando la absorcién es mds ra-
pida, que puede ser causada por una mayor irrigacién sanguinea, solu-
cién demasiado concentrada, inycccién demasiado répida. o a demasiada
presién y nor inyectar en tejidos inflamados, en los cuales los vasos san-
guineos se encuentran dilatados.

Los sintomas son los signientes: Malestar, néuseas, vémitos, palidez,
dolor de cabeza, excitacién mental. sensacion de angustia, opresién, sudor,
temblores. convulsiones, pulso débil, presién arterial baja, disnea y atn
pérdida del conocimiento o llegar hasta ¢l sincope o shock.

Estas manifestaciones como ya hemos dicho, puede deberse a Ia

técnica que se sigue y al anestdsico, ‘pere también las puede pravocar
el estado general del paciente,
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Hematorna. - .~ - :

La puncién de vasu> puede producir trastornos locales, como el he- -
-matoma, que es un derrame sanguineo. Fuera de la puncién simple de
vasos, pueden también ocurrir desgarraduras de éstos, cuando la aguja

choca con el hueso, dobléndose la punta en forma de gancho y que al
sacarse produce el accidente,

Los hematomas més grandes se forman en personas de edad avan-
zada y sobre todo en los artericesclerdticos, debido a la menor elastici-

dad d

e los vasos, lo que origina que sangren profusamente con cual-
quier prquete,

Estos accidentes son benignos, pues si el hematoma es profundo no
se lega a vercibir de inmediato, por manifestarse posteriormente, y si es

superficial, se manifiesta algunas veces por una hinchazén, que siendo
aparatosa, no tiene importancia.

Con una técnica correcta se disminuye el riesgo de provocar un
hematoma, pero cuando se ha provocado, se debe comprimir inmedia-
tamente y aplicar fomentos hiimedos frios en el primer dia y después

hiimedos calientes, administrando antibidticos para prevenir una posi-
ble infeccidén,

Lipotimias.

Lipotimia es la pérdida sibita y pasajera del sentido y del movi-
miento causada por una anemia cerebral pasajera. debida a trastornos ner-
viosos vegetativos, en pacientes nerviosos, miedosos e impresionables o
alcohélicos y en personas débiles, ya sea por enfermedad o desnutricién,

El paciente presenta los sintomas siguientes: intranquilidad, males-
tar. mareos, palidez, sudor frio y zumbidos en los oidos, ganas de llorar,
pulso débil, aumento y luego disminucién de la presién arterial, sofoca-
cién, respiracién lenta. dilatacién pupilar, relajamiento del cuerpo y
pérdida del conocimiento,

Este accidente también es benigno. recuperindose répidamente el
conocimiento, séle en casos raros sobreviene el shock.

Tratamiento: reclinar el sillén hasta que quede la cabeza del pa-
ciente mas baja que los pies, con el objeto de que haya mayor irriga-
cién. aflojando la repa. rociando la cara con agua fria y dandole a oler
amoniaco o alcohol, o inyectando Coramina o Cardiazol des c.c.

En el caso que se sepa que el paciente es propenso a este estado.
administrarle, una hora o media hora antes una tableta de Aspasil, si
€s unn persona nerviosa, o bien un ténicardiaco si notamos el pulso débil,

Sincope. '
Sincope es la pérdida repentina del conocimiento y- de la sensibi-

lidad y ocurre desde el momento en que principia la anes}esia. Clini-
camente se diferencia en cardiaco y respiratorio, presentdndose rara-
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.~ mente el primero en anestesia local y en cuanto al segundo que se pre-

_senta con la suspensién de la respiracién y pérdida del conocimiento,
- conservandose la circulacién, aunque casi imperceptiblemente durante uno :
a:tres minutos, puede prevenirse y tratarlo en la forma sefialada en
el capitulo de las Lipotimias. aumentando solamente la désis de los me-
dicamentos y dande inmediatamente respiracién artificial.

Shock.

El shock indica una perturbacién brusca y considerable de los cen-
tros nerviosos y de la circulacién, caracterizéndose la primera por agi-
tacién, irritabilidad e intenso delirio, y la segunda por inmovilidad, n-
diferencia psiquica, elc., ocurriendo en pacientes extremadamente mie-
dosos o histéricos.

Rotura de una Aguja,

Esta se puede producir por diferentes causas, cuando la_aguja que
se emplea es defectuosa, por defectos de fabricacién o mala calidad de su
material; por las innumerables esterilizaciones a veces inadecuadas y por
la falta de precaucién del cirnjano dentista, al usarla, ya deteriorada,

Otra de las causas es debida a la mala técnica que se emplea, pues
se lleva hasta chocar violentamente contra el hueso. causando su rotura,
en otras veces llega a ocurrir por los movimientos nerviosos del pacien-
te, que cambia bruscamente de posicién, debiéndosele advertir las conse-
cuencias que pueden acarrear sus movimientos,

El tratamiento que debe seguirse es el siguiente: si se ve parte de
la_aguja rota. se le pedird al paciente que no cierre la boca y con toda
calma se procederd a extraer el pedazo,

Si queddé profundo, pero se sabe el sitio con seguridad, se hard la
extraccion por medio de un colgajo para descubrir el lugar exacta-
mente v con una fresa quirdrgica se quita el hueso alrededor de la
aguja, para poder extraerla, ’

Algunes antores indican que si no se tiene la seguridad de poderla
extraer, es mejor dejarla, aplicando la teoria que dice: Cualquier cuerpo
extrafio dentro del organismo, se expulsa tarde o temprano.,

Isquémia,

Isquémia es la supresién o retencién de un flujo de sangre habi-
tual y aparece en la piel del carrillo con extensién variable, después de
la inyeecién regional del nervio dentario inferior, es de origen reflejo
y desaparece a los pocos minutos. se produce debido a un estimulo me-
cdnico y quimico de las fibrillas simpéticas, contenidas en las paredes
de las arterias, formando una vasoconstriccidn y por lo tanto un isqué-
mia a distancia, también se presenta cuando inyectamos sobre todo en
el paladar, por efecto del vasoconstrictor,
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Falta de Secrecidn Salival.

La falta de sccrecién salival después de la inyeccién del mervio
dentario” inferior y del lingual, es bastante frecuente y es debido el
no, que es una rama del facial, que se anastomosa con el lingual,. dis-
sintoma a que el liguido anestésico se difunde hacia la cuerda del timpa-
minuyendo asi la secrecién salival, por la intercepcidn de los impul-
‘'sos nerviosos en las glandulas submaxilares y sublinguales, este estado des.-
aparece después de dos o tres horas,

Un estado psiquico puede ser la causa de que suceda lo contrario,

_es decir, que aumente la secrecién salival, llegando a desaparecer ex-
- pontaneamente,

Dolores Agudos en la Region Lumbar,

Después de aplicar el anestésico en el dentario inferior o localmente,
frecuenternente se observa un dolor agndo en la regién lumbar, se cree
que ‘este accidente es un reflejo y desaparece en dos o tres minutos.

Paralisis Fdcial.

.. Sellega a presentar ésta, del mismo lado en que se ha aplicado la anes-
tesia y se-debe a que el anestésico se deposit6é dentro de la cdpsula paro-
tidea.

Los sintomas son los siguientes: caida del labio y del parpado del
mismo lado, imposibilidad de arrugar la frente, la naniz y la mejilla, asi
como la de cerrar los pérpados, esto se nota mds, cuando el paciente trata
de hacer un gesto, ademas hay abundante secrecién lagrimal,

Prevension del accidente: Es una técnica correcta, apoyar la jeringa
sobre los premolares inferiores del lado contrario, y con la aguja tocar
suavemente el hueso.

Terapéntica: Como es corto dicho estado, no es necesario ningim tra-
tamiento, por lo que solamente se procede a tranquilizar al paciente.

Falta de Anestesia,

Puede ocurrir la falta_de anestesia, porque sea débil la concentra-
cién o por descomposicion de dsta, por aphcaﬁa en una zona infectada 0
por proceder con una lécnica incorrecta, en individuos alcohdlicos, toxi-
c6manos o que hayan ingerido cantidades de café o analgésicos, antes de
aplicarse el anestésico, es dificil que este obre debidamente.

Trastornos Visuales.

Los transtornos visuales sobrevienen porque al aplicar la ancstesia,
se forma alrededor del ojo del lado correspondicnte a la inyeccién, una
isquemia y realmente no tiene importancia este accidenie por su breve-
dad, pues va apareciendo la normalidad lentamente, en ocasiones el pa-
ciente ve doble 0 se obscurece su visualidad.
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Nauseas, Vomitos, s
"+ . Al anestesiar el conducto palatino posterior, por lo general se obser- °
" van nduseas y si se inyecta una cantidad excesiva, se produce la anestesia:
de los mervios palatinos medio y posterior. inervadores de la tivula y del
‘velo del paladar, llegdndose & provocar ¢l vémito, durando este estado
muy poco, ‘

Anestesia del Nervio Dentario Inferior.
Si se dirige la aguja demasiado atrds, al anestesiar los dentarios pos-
teriores, el liquido puede difundirse hasta llegar al nervio dentario infe-
rior y anestesiarlo.

Para evitarlo, se debe mantener la aguja formando un dngulo de
cuarenta y cinco grados, con la superficie oclusal de los molares, y no
deberd penetrar mds de dos y medio centimetros y el cuerpo de la je-
ringa se dirigird hacia afuers, contra la comisura labial.

Puncién de Cavidades.

Si se sigue una técnica incorrecta al inyectar. al anestesiar los gran-
des troncos, es posible que ocurran des accidentes, consistiendo el prime-
10 en infectar una cavidad, cuando ésta cs séptica, y el segundo en pro-
vocar una hemorragia, cuando dicha cavidad es aséptica y se lesiona al-
guno de los 6rganos contenidos en clla.

_Estos accidentes serin’ graves, segin la clase y extensién de la in-
feccién y de la magnitud de la hemorragia que se produzca.

La infeccién puede ser seria y debe ser tratada a base de antibid-
ticos.

Demasiada Excitacion,

La demasiada excitacion, es caracteristica de personas histéricas o muy
nerviosas, el enfermo se anima de movimientos bruscos ¢ involuntaries,
pronuncia palabras mds o menos incoherentes y no hace caso de las veg
comendaciones para que guarde calma,

- El peligro de este accidente radica en los traumatismos que se cause
el enfermo,

Si se hace una exploracién clinica y se aplica una premeditacién
anestésica adecuada, se previene este accidente. Se trata a base de se-
dantes nerviosos, bromuros, etc.

Dolores Exagerados

’ Los dolores exagerades los sufren los enfermos excitables, nerviosos,
aicohélicos y toxicémanos, haciéndolos que griten exageradamente,

" . Este accidente carece de importancia, perc es molesto para el opera-
dor, méxime cuando hay pacientes en la sala de espera.
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SR .+ Pura evitar estos dolores, hay que preparar al paciente con preme- -
" - ditacién ‘conveniente, y al anestesiarlo, convencerlo de que no se le ‘va
a molestar ni a causar dolor, ' ;

Puncién de un Nervio.

Se produce este accidente al herir o tocar con la aguja el nervio lin-
gual o el dentario inferior, respectivamente, haciendo que el paciente acu-
se un dolor agudo, sensacién de calambre o toque eléctrico. siendo benigno
el accidente, pues al inyectarse las primeras gotas de anestésico desapa-
rece el dolor,

Accidentes Post-Anestésicos.

Entre los accidentes post-anestésicos podemos considerar los siguien-
tes:

1.—Persistencia de la anestesia,
9.~Induracién.

3.—Esfacelo.
4.-—PDolor donde se ha anestesiado.
5—~Trismus,

6.—Infeccién.

Persistencia de la Anestesia,

La persistencia de la anestesia varia de duracién y ésta puede ser
vor dias, semanas o meses y deberes a causas traumiticas, téxicas o in-
fecciosas; causadas las primeras por el desgarramiento de fibrillas ner-
viosas, las segundas, por la falta de climinacidn de alcohdl, si la esteri-
lizacién fué por éste medio y se procedié a inyectar pequefias cantidades
de éste, y la tercera, por una anestesia descompuesta o hacer demasiada
presién al aplicarla,

No existe tratamiento rapido, pues debe esperarse a que las fibrillas
se regeneren, independientemente de administrar al paciente grandes do-
sis de vitamina B y complejo B,

Induracién.

La induracién es masa de tejido mas o menos fibroso. que persizte
en el organismo, después de una inyeccidn; la cansa es la insuficiente o
" incompleta absorcién de ciertas substancins anestésicas por parte del or-
panismo, v puede suceder con anestésicos derivados de la quinina.
Tste accidente peneralmente es benigno. pero puede ser molesto y
producir dolor por compresién y se puede prevenir no usando dichas subs-
tancias productoras de este fenémeno.

Esfacelo.

El esfacelo estd formado por masss de tejidos gangrenosos o §ea,’de
tejidos necréticos infectados v puede ser producido por una intoxicacién
de las células por algiin medicamento. por falta de irrigacién o cirenla-
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" cién sanguinea-producida por. el exceso de vaso constrictor, por asociacién ’
contraindicada de un anestésico ‘con ‘adrenalina o un liquido .anestésico; .
en mal estado, etc, :

En estos pacientes, pasado algin tiempo aparece en la mucosa un
color negrusco y* a medida que transcurre el tiempo se circunscribe dicho
lugar, hasta llegar a desprenderse el 1ejido, esfacelado, dejando ver en ¢l
fondo tejido de granulacion y desde este momento ya hay un proceso de
reparacion. '

Una vez producido este accidente, debe esperarse pacientemente man-
teniendose una asepsie extremada, prescribiéndose antibioticos, vitamina Ay
C, anlealinizando el medio bueal y admiuistrando analgésieos, si hay dolor.

Dolor Donde se ha Anestesiado,

El dolor donde se ha anestesiado puede ser més o menos agudo cuan-
do la inyeccidn lleva soluciones irritantes, por ejemplo, ancstésicos que
contengan antiséptices v preservativos poderosos que puedan irritar los
tejidos y producir dolor post-anestésico; cuando se inyeclan pequefias can-
tidades de alcohiol ¥ éste no se ha vaporizadoe; cuando se emplean solu-
ciones demasiado frias o calientes; cuando la inyeccién es rapida o se hace
demasiada presién, impidiendo que las cdlulas se adapten a la disten-
sion, provocando trastornos en los tejidos; v cuando el dolor es provoca-
do por el traumatismo producido por la aguja,

dolor debe tratarse por medio de analgésicos y si es causado por
infeccién deben administrarse antibidticos, pero a veces basta con aplhi-
car fomentos calientes,

Trismus,

Al inyectar el nervio dentario infevior. se puede provocar una con-
traccidn de las fibrillas musculares, produciéndose un traumatismo mus-
cular o una infeccién, en el primer case no tiene importancia el acciden-
te, pues desaparece a los pocos dins sin mayores molestias, pero en ol -
caso de una infeccién las molestias son mayores. :

. El tralamiento del trismus de origen infeccioso es a base de antibié-
ticos v compresas himedo-calientes.

Infeccidn,

La infeccidn es uno de los accidentes tardios més comunes en la
anestesia local v puede ser local o general. contindose dentro de estos ac-
cidentes desde una ligera infeccién que produce dolor post-anestésico, hasta
un absceso, agudizindose la infeccién post-anestésica en los diabéticos.

lfmdr_nlla menor resistencia y el terreno {an apropiade, para cualquier ni-
eccién,

.- Bste proceso infeccioso es causada por la falta de asepsia del .ameste-
sista, del instrumental, de la solucién anestésica o de la zona que se va
~oanvectkar, ' . :

-
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: Muchas veces teniendo. todas las precauciones debidas de asepsia,
por ‘algtin. descuido, el anestesista puede contaminar la solucién, instru.

mental, etc,, o locar con la punta de la aguja olros objetos que no han
sido desinfectados. ' C

El campo que se va a anestesiar debe estar perfectamente desinfec-
tado, primeramente con una solucién antiséptica, luege con merthtiolate
en el punto donde se hard la puncién, siguiendo esta regla se tendra la se-
guridad de no producir una infeccién,

En el caso de que haya un foco de infeccién localizado, es seguro

M M4 L . .
Gue al inyectar, la presién del anestésico desplace a los microorganismos
_ o la misma aguja se contamine en el foco infeccioso y los lleve a tejido
sano,

El pronéstico de la infeccién varfa segin el caso y la prevencién
es la asepsia en todos sentidos, Si existe el peligro de una infeccién,
como sucede al inyectar en una regién infectada o al hacer la_extrac-
«i6n de dientes con procesos parodontales conviene inyectar antibi6ticos
horas antes de la intervencién, v después de ella; de no seguirse éste
procedimiento, al notar los primeros sintormas de una infeccidn, para evi-
tar la formacién de abscesos y* flemones, deben administrarse antibiét-
cos, pero si éstos se llegan a formar, no queda otro procedimiento que
debridarlos y continuar el tratamiento con antibiétices.

CAPITULO 1IV.

Accidentes v complicaciones en Lzodoncia,

En exodoncia los accidentes son originados por las condiciones del
campo operatorio. por la pieza que se va a exiraer v por los movimien-
tos involuntarios del paciente o por el aperador, al no observar las reglas
de la asepsia, no explorar clinicamente al paciente, por no seguir al pie
de la letra la técnica o por defectos del instrumental, afectando estos acci-
dentes al diente mismo, a las piezas contiguas o a los tejidos duros y blan-
dos, pudiendo ocurrir, como los va descritos anteriormente, durante la
intervencién o después de ella.

A los que ccurren durante la intervencién los Namaremos inmedia-

tos u operatorios y a Jos segundos. mediatos o tardios. Los accidentes in-
mediatos u operatorios pueden dividirse en los tres grupos siguientes:

'ACCIDENTES SOBRE. 1.0S TEJIDOS DUROS.

Relacionados con el diente mismo o con los contiguos.

a).—TFractura.de la picza dentaria. o
b).—Fractura. luxacién o extraccién de dienies vecinos.
¢).—Extraccién errénea de otra pieza, -
d).—Extraccién del gérmen de la segunda denticion. coan T
&) —TLaxacién o fractura de una o mis dientes al usar 'Qlﬂr_\br.ebbcavs_‘.“:
f}.-—Desalojamiento de obturaciones o aparatos protésicos. " .
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. ' Relacionados con los maxilares

. a).—Fractura del reborde alveolar,

‘ bg ~Fractura de la tuberosidad del maxilar.

- ¢).—Fractura de la mandibula,

~'d) ~—Luxacién del maxilar inferior.
‘). —Lesiones articulares,
~f).—Lesiones del seno maxilar. (Penetracién de raices al seno).

Relacionados con los tejidos blandos.

a) —Desprendimiento y desgarradura de la encia, »

b) .—Contusicnes y heridas de labio, carrillo, lengua, piso de la boca,
béveda palatina y pilar anterior. ‘

¢) ~—Enfisema.

d).—Lesiones de nervios,

Los accidentes mediatos o post-operatorios pueden catalogarse en el .
grupo siguiente: ‘
1.—Hemorragia,
- 2.-—FEdema traumatico,
3.—Dolor post-operatorio,
4.—Infeccién con las caracteristicas siguientes:
. a).—Alveolitis. '
b).—Abscesos.
¢) —Empiema del Antro de Higmoro,
d) .—Osteomielitis,
e) . —Tlemén séptico del piso de la boca.
f).—Septicemia. Piemia,
g) —Tetanos,
5.—Neuralgias,
6.—~Trastornos del embarazo, lactancia 0 menstruacién,

ACCIDENTES RELACIONADOS CON EL DIENTE MISMO 0O CON
: LOS CONTIGUOS.

Fractura de la pleza dentaria por extraer.

Este accidente puede abarcar cualquier parte de la pieza dentaria,
desde ¢l 4pex, la parte media de la raiz, hasta el cuello gel diente o la
corona. Dentro de las causas que producen el accidente pueden mencio-
narse las siguientes: defectos de la pieza dentaria o de su tejido de so-
porte Gseo, técnica defectuosa del operador y atin movimientos intempes-
tivos del paciente.

Los factores anatémicos que intervienen en las fracturas pueden ser: .

El espesor y la mayor o menor resistencia de las paredes alveolares y la |

formacién, direccién, tamafio, grosor y nimero de las raices dentarias, :
principalmente en las piezas monoradiculares torsién o curvatura en
el tercio apical, engrosamiento de la porcién media de la raiz, co-
mo sucede a veces en el canino superior. Las raices de las piezas mul-
tiradiculares pueden presentar convergencia exagerada y aun soldadu-
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- Tas por sus- dpices que aprisionan entre i el tabique 6seo inter-radicular,

o.al.contrario, que las raices se encuentren- divergentes marcadamente,

" como sucede en los primeros y segundos molares inferiores y superiores,

pudiendo sobrevenir .la fractura de las paredes alveolares, cuando no se
distienden lo suficiente para dar paso a las raices.

Las raices supernumerarias se fracturan facilniente, si son dema-
siado delgadas y tienen diferente direccién que las otras, como se puede
observar a menudo en los molares inferiores de tres raices y mds rara-
mente en molares superiores de cuatro premolares de tres raices.

La elasticidad de las paredes alveolares varia segin el individuo, la
edad y la pieza que se va a extraer.

La resistencia es menor en los nifios v jévenes v aumenta a medida
que es mayor la calsificacién, las raices estdn mejor implantadas por es-
tar el tejido alveolar mds compacto al mismo tiempo hay una mayor
fragilidad debido a una hipercalicificacién, Alrededor de dientes aislados,
cuyas piezas contiguas han sido extraidas mucho antes, s forma tejido
dseo, que es mds compacto y de mayor espesor que el normal y se ob-
serva en la radiografia como una osteitis condensante.

Entre los dientes permanentes puede haber fractura al faltar espa-
cio para su erupcién, haciendo ésta al lado vestibular, lingual o palatino
del proceso alveolar; Si los dientes préximos estan apifiados, pueden frac-
turarse o lesionarse las piezas vecinas, atn con suficiente cuidado, pues
las luxaciones sélo pueden haceres hacia un lado solamente.

La estructura de las piczas dentarias también puede ser motivo de
fractura. pues si estén muy calcificados los tejidos duros del diente, hay

"menor resistencia para las huxaciones.

La caries puede debilitar también el diente, pues muchas veces basta
la simple presién con los bocados del forceps para que se fracture. En
dientes desvitalizados, con tratamientos radiculares el ensanchamiento del
conducto debilita la pieza.

Son mas frecuentes las fracturas por movimientos bruscos de pacien-
tes merviosos o que tienen dolor exagerado, un movimiento brusce de la
cabeza, asi como tratar de separar la mano del operador en ¢l momento en
que cl forceps estd en contacto con la pieza, nuede dar lugar al accidente.

Muchas de las fracturas se deben por lo general a la falta de técnica
adecuada, de practica o descuido del operador, por el instrumental, cuan-
do no es el adecuado para el caso. por colocacién defectuosa del forceps,
por ejemplo, cuando ¢l bocado no se adapla bien al cuello del diente o
por presién exagerada, sobre tode en piezas muy cariadas, fuerza excesi.
va en los movimientos de luxacién, etc,

Prevencién: Se toman radiografias antes de las extracciones y se
sigue una técnica de extraccién individualizada sin emplear demasiada

{uerzn y guidndose por el tacto para saber hacia qué lado va cediendo
a pieza,
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- Luxando lentamente y aumentando paulatinamente la fuerza de la
~luxacién a medida que la movilidad de la pieza asi lo indique, evitando
movimientos bruscos que puedan molestar al paciente y fracturar la
pieza. In el caso de que se estime dificil 1a extraccién, debe hacerse
por colgajo, v sobre todo, prevenir al paciente de que serédn peligrosos
su(sl movimientos bruscos y de estimarse conveniente, administrarle algin
sedante,

Tratamiento: Si el accidente ya se produjo, se procede a ver per-
fectamente el fragmento extraido para darncs cuenta de su grosor y ta-
mafio, asi como la direccidn de la superficie de fractura,

Si la fractura fué cerca del cuello de la pieza, con botadores, por
medio de la raigonera o en caso de que fuera inferior, con el cuerno
de vaca que a veces da buenos resultados y en ocasiones no. ’

En caso de que la fractura fucra mis abajo del cuello, se hace
a remocién del tejido 6sco por medio del cincel automatico, botadores
especiales o fresas quiriirgicas estériles o haciendo la extraccién por col-
gajo o el uso del impacto.

Una vez hecha la extraccién del 4pice, se regularizan los bordes
con el alveolotomo y la lima, se extraen del alveolo todas las esquir-
las v si es necesario se dan puntos de sutura,

‘ Si el traumatismo fué mucho, se le recomicnda al paciente que se
vonga compresas lmimedo fifas durante el primer dia v al siguiente hi-
medo calientes prescribiéndole antibidticos. '

“FRACTURA, LUXACION O EXTRACCION DE DIENTES VECINOS”

La fractura llega a ocurrir cuando se exageran los movimientos de

la extraccidén, cuando no se controlan los impufsos del forceps, al chocar

- con las piezas vecinas o cuando empleamos un forceps con los’ bocados

demasiado amplios, y que reshalan por no ajustarse a la pieza pudiendo

fracturarse sélo una parte de la corona o llegar hasta’ la destruccion
" total de ésta,

Si los dientes estan demasiado apifados, al hacer los movimientos
de Juxacién, se luxan los vecinos o se puede llegar a la extraccién de
éstos. Si sblo estin luxados, se inmovilizan por medio de ligaduras de
alambre, si han perdido su vitalidad, se hace el tratamiento radicular y
se sacan radiografias, algunos aulores aconsejan que cuando se ha ex-
traido la pieza, es conveniente la reimplantacién que no tiene éxito,

“EXTRACCION ERRONEA DE OTRA PIEZA™

Llega a ocurrir la extraccidn errénea de otra pieza, cuando falta
cuidado para identificar debidamente a la que se va a extraer, por estar
el paciente anestesiado con yprotéxido de azoe o cloruro de etilo, por la
falta de relajamiento o por la poca visibilidad y cuando el paciente insis-
te en que se le haga la extraccién, porque ha padecido una odontalgia
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_durante varios dias y habiendo un dolor reflejo hasta en la arcada am- -

tagonisga, no saber cudl es la pieza que en realidad le duele y engafiar
al dentista, . :

. Este_accidente siempre se debe a falta de técnica y pocos conoci-
 ‘mientos del Cirujano Dentista,

j“EXTRACCION DEL GERMEN DE LA SEGUNDA DENTICION”

Se debe tomar en cuenta la edad del paciente para extremar las pre-
cauciones y no llegar a la extraccién del germen de la segunda denti-
cion, que puede ocurrir cuando se profundizan demasiado los bocados del
forceps, o cuando no se emplea con cuidado el botador.

Causa: lIa misma que del caso anterior,

" “LUXACION O FRACTURA DE UNO 0 MAS DIENTES AL USAR
EL ABREBOCAS”

Cuando el paciente se encuentra excitado, hace movimientos bruscos’
- que pueden causar la luxacién o fracture de las piezas, incluso, puede
- ocurrir esto cuando el dentista no encuentra un punto de apoyo firme, el -

gperador debe fijarse en qué puntos preferentemente debe apoyar el abre-
ocas.

“DESALOJAMIENTO DE OBTURACIONES O APARATOS
PROTESICOS”

Puede ocurrir el desalojamiento de obturaciones o aparatos proté-
sicos, al tomar como punto de apoyo alguna restauracién o aparato pro-
tésico y para que no ocurra este accidente es necesario aue los aparatos
protésicos se quiten antes de las intervenciones, en cuanto a las obtura-
ciones se debe tener la seguridad de que no estin {lojas,

ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS MAXILARES

Fractura del reborde alveolar.

Puede ocurrir la fractura del reborde alveolar accidental o intencio-
nalmente, pues a veces no queda olro recurso, por encontrarse adherido
a la pieza dentaria.

£n casos de extraccién de caminos superiores, por el volumen que

tienen, muchas veces ocurre la fractura de la lamina externa, otras oca-

- siones ocurre que por una marcada hipercementosis puede haber frac-
tura de la ldmina o de las raices.

Cuando se fracturan las raices y quedan dentro del alveolo bastante

profundas y no teniende ningin apoyo, intencionalmente se puede frac-
turar el reborde, ya sea por medie de cincel o [resa quirtrgica, asi se
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puede usar. el botador con el apoyo debido, sx quedaran - aristas .cortan,‘t?;..
- con-el alvéolotomo, se deben quitar por medio de lima y cubrir nueya-..
mente la fractura por medio de la encia, BRI

Fractura de le tuberosidad zfel mazilar,

Al hacer la extraccién del segundo o tercer molar superiores con el
botador y'atn con el forceps, se puede fracturar la tuberosidad del ma-
xilar, pues por estar formada en su totalidad por tejidos espenjosos, no
resiste la-fuerza exagerada y enire otros casos, aunque no se haga bas-
tante fuerza, si las raices son largas y' divergentes y por lo tanto, im-
plantadas en una zona {ragil, es facil que haya fractura y produzca ima
hemorragia intensa. , :

Algunas veces el segmento fracturado no se desprende totalmente,
en cuyo caso se debe reducir la fractura, esperando que el pedazo frac-
* turado se suelde con el resto del maxilar, ; Lo

i
Si se siente que el {ragmento queda agdherido al diente, que cs lo.
" mas comin, hay que tener cuidado de no rasgar demasiado la mwucosa,
pues esto impediria que cerrase bien la herida, »

L.
Hay que prevenir en lo posible una infeccién, aplicando antibiéticos
locales, especialmente cuando hay comunicacién con el seno.

Fractura de le mandibula,

Se presenta principalmente la fractura’de la mandibula, cuando hay
afeccioncs’ que predisponen al hueso a una fractura v estas afecciones
pueden ser locales y generales. pudiendo. considerarse entre las locales
los quistes adamantomnas, neoplasmas malignos como ostiosarcomas y car-
cinomas, tuberculosis ésea. sifilis ésea, osteomielitis, y se catalogan como
afecciones generales la hipercalcificacién y atrofia senil y enfermedades
como la osteitis. fibrosa. quistes generalizados, osteoporosis y raquitismo.

Puede suceder que estos accidentes los sufran personas sana, y a
consecuencia de extracciones, especialmente de terceros molares incluidos,
al aplicar- ¢l operador demasiadas fuerzas v en direccién incorrecta a
niezas insuficientemente libradas de tejido dseo, contribuyendo a dismi-
nuir la resistencia del hueso en este punto al alveolo del tercer molar
incluido y la extirpacidn de cantidades considerables de hucso.

- La prevensién, en caso de que el hueso esté debilitado, consiste en
extraer cuidadosamente la pieza por el método del colgajo. previa fijn-
cién del hueso con una férula, ‘

Luzacidn del maxzxilar inferior,

Ocurre la luxacién del maxilar inferior durante la extraccién de
cualquier pieza y maés frecuentemente, cuando se ha administrado al pa-
ciente aneslesia general. dado el relajamiento muscular que provoca ésta,
ademas el abrebocas y la presién gque sc hace con el forceps, hacen que
sobrevenga la Juxacién. si se tiene bien fija la mandibula; otras veces
puede ocurrir el accidente al abrir el paciente demasiado la boca,
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i, “La luxacién puede ser unilateral o bilateral, la segunda es més_fre-
“cuente y facil de identificar. pues el paciente no puede cervar la boca
“'por’ permanecer las arcadas dentarias separadas de dos a tres centime-
‘tros, sobrepasan los incisivos inferiores a los supeviores y la barba pro-
vectada hacia abajo v adelante dificultando la (Il)cg'lusi(')n y' fonacidn,

En la luxacién unilateral los sintomas que la identifican son: La
boca desviada. pero no abierta y la barba desviada hacia el lado normal,

Tratamiento: Debe instituirse inmediatamente bajo anestesia, sentan-
do al pacicnte en el sillén con la cabeza fija en el cabezal o sosienida
nor el ayudante, y el operador se envuelve en gasa los pulgares de am-
bas manos para protejerlos y procede a colocar la tiltima {alange sobre
la arcada mandibular, al nivel de los molares y con los dedos restantes
toma el maxilar sobre su horde inferior y se hace presion hacia abajo y
adelante. luego hacia atrds y arriba; en caso de luxacién unilateral se
reduce de igual manera, solamente que la [uerza que sc ejerce con los
pulgares es del lado luxado solamente,

Estas maniobras deben hacerse inmediatamente despuds de la luxa-
cién, porque pasado alglin tiempo hay contractura muscular y dolor, si
esto ha sucedido, se debe adminisirar anestesia general.

Se. prescribe abundante liquide durante nh.}mnos dias y el uso de

una mentonera durante algin liempo, recomendandole al paciente que
: ; ;

no abra la boca demasiado, pucs se podria provocar la Juxacién nueva-

merite.

Lesiones articulares.

- Las causas de las lesiones articulares son las mismas ‘del accidente
anterior. pero sc presenta principalmenle en personas con cipsula arti-
-cular laxa. cuando hacen movimientos bruscos o al praclicarles extrac-
.clones con demasiada fuerza,

En estos casos hay dolor, ruidos molestos durante la masticacion y
es posible una anguilosis que provoque una constriceién permanente de
Ia mandibula, dificultando 1a alimentacidn, el aseo bucal y deformando
la cara,

- El tratamiento es quirtirgico, haciendo una pseudo articulacién en
el enello del condilo, el tratamiento post-operatorio es ignal de importan-
te que la intervencion, pucs queda vna disfuncién muscular que sélo es
corregida por un tralamiento molesto v tardado, haciendo ejercicios de
apertura y cierre de la boca cada dia, y tratando siempre de que sean
Drogresivos,

Lesion del scno mazxilar, penetracién de raices al seno.
Por lo geneéral sélo los segundos premolares v los primeros y- se-

" gundos molares se encueniran dentro del piso del Antro de Highmoro y
muchas veces puede extenderse al canino y tercer molar,
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Si es grueso el piso del seno y las raices no son muy largas, los 4pi-
ces se encuentran relativamente alejados del Antro y se necesita que se
desarrollen estados patolégicos muy extensos para que lo afecten o por lo
contrario, cuando es un seno muy amplio, ¢l suelo puede aproximarse
mucho a las raices de los dientes, de manera que estén_ intimamente li-
gados a él y cubierto solamente por una ldmina 6sea delgada o por la
mucosa y al hacer la exiraccin, por cuidadosa que sea. se hace la co-
municacién, también ocurre éste accidente al tratar de sacar un apice,
en extracciones de diemtes incluidos superiores, en apicectomias en los
dientes superiores v fractura de la tuberosidad del maxilar,

Se puede diagnosticar una comunicacién por la infeccién de la
herida y escape de aire a través del orificio. cuando el paciente se tapa
la nariz y hace una expirvacién forzada teniende la boca abierta, eso
hard que salgan burbujas de aire v sangre por el orificio,

Cuando la comunicacién es solamente a través del alveolo, se ta-
vona ¢ste en su tercio exterior con gasa impregnada en Vidaseptal, se
administran antibiétices para prevenir una infeccién, recomendandole al
naciente que se haga un aseo meticuloso, que no se suene fuerte y que
procure no hablar mucho.

Cuando hay peligro inminente de que se vaya el dpice al seno, pue-
de seguirse e] método siguiente: apretando las alas de la nariz y expirar
fuertemente a través de cllas, observando cuidadoesamente si sale por el
alveolo.

Si al mismo tiempo que se hace la comunicacién, se impulsa una
raiz al seno, se presenta el problema de sacarla o no, recomendando la
mayoria de autores hacer la intervencidn lo antes posible para impedir
la senusitios o pansenusitis. Otros son de la opinién que sélo se necesita
intervenir si hay mfeccién, pues en muchos casos la raiz se encapsula
sin producir molestias.

Para una localizacidn exacta del fragmento, es necesario recurrir a
las radiografias, tomando primero una intraoral apical del alveolo. y si
1o se ve el fragmento en ella, se tomard olra extraoral que nos de una
vista del conjunto del seno.

El fragmento puede eslar sitnado entre 1n mucosa y el piso del seno
v. todavia con cierto relacién al alveolo o puede estar francamente en
el antro y mas o menos desplazado; en el primer caso la extraccidn cs
més sencilla, no siende conveniente hacerlo a través del alveolo, sino al
nive]l del fondo de saco lo mds alte que se pueda, se legra la mucosa
para separar el colgajo y se procede a la extraccién cuidadosa del hueso
con fresa guirdrgica y cucharilla filosa hasta Hegar al alveolo. quitando
luego con wrecaucién el tejido que rodea al dpice hasta librarlo comple-
tamente, a continuacién colocamos una cucharilla en su extremo supe-
rior vy lo forzamos a salir a través del alveolo,

Si el fragmento se encuentra francamente en el seno. podemos abor-
dar por la fosa canina, siguiendo la técnica clasica de Caldwel Luc que
segim algunos autores, tiene la desveniaja de que la ventana estd en un
plano mucho mas alto que el fragmento.
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Se recomienda la siguiente técnica, que sélo se puede emplear si el
‘apofisis alveolar es allo ¥ no hay infeccién ni aumento de temperatura,
se hace una incisién lo mas alto posible en el vestibulo, desde la primera
molar al canino, si el accidente ocurrié en la segunda premolar, se legra
y separa este colgajo, hasta descubrir la pared lateral del seno, en el
que se trepana una ventana lo bastante amplia para facilitar las ma-
niobras y traumatizar lo menos posible la mucosa del seno,

Esta trepanacién se hace con un cincel de un sélo bisel y no con

fresa quirirgica, porque el polvo que produce puede penetrar al seno y
obrar como cuerpo extrafio.

_ Hacemos el corte o penetracién con cuidado para que el cincel no
se introduzca bruscamente y para no dejar esquirlas, ampliamos esta fi-
sura hacia todos los lados, pero teniendo ¢l cuidado de jalar con una cu-
charilla los fragmentos hacia afuera, pues si caen dentro, obrarén al igual
que la raiz, como cuerpo extrafio,

Una vez abierta la ventana, que quedard algo por encima del corte,
se hace la extraccién de la rafz,

Para esto se han empleado varios métodos, pero el que mejor re-
sultado da es el de rellenar el seno con una agujeta larga de gasa so-
brehilada esteril, dejando un extremo de ella en el orificio, se le da vuel-
tas en unas pinzas de Pean v se saca, muchas veces ¢l fragmento queda
incluido en ella, otras, atin después de hacerse varias veces la maniobra
no se tiene éxito, pero se puede seguir otra técnica, se introduce en la
parte mas baja del seno una punta fina del hemoaspirador, se llena la
cavidad con suero por medio del depédsito autoinyectable y se hace fun-
cionar el aspirador, lograndose sacar la raiz, se baja el colgajo, se sutura
con puntos aislados, cercanos los unos de los otros y se le administran
antibidticos para prevenir cualquier infeccidn,

Se previene que no se vaya una raiz al seno, estudiando el caso con
la ayuda de radiografias y empleando la técnica del colgajo en caso de
esperarse la fractura de la pieza,

ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS TEJIIDOS.

Desprendimiento v desgarradura de la encia.
Se presenta este accidente durante la extraccidn, cuando la encia es-
ta fuertemente adherida al cuello del diente y sucede si no debridamos
perfectamente la pared distal de los terceros molares inferiores.

Si se corta antes la encia con un bisturi, nos da una desgarradura
que puede tener gran extensién, ocasionando hemerragias y dolores post-
operatorios considerables, también en algunas ccasiones. durante la ex-
traccion se pueden producir estos accidentes al hacer indebide ¢l empleo
de botadores y raigoneras,

Tratamiento: Fste consiste en unir los Jabios de la desgarradura por,
puntos aislados, si dsta es bastante grande y hay probabilidades de que
se esfacele la hemorragia debe cohibirse con métados quimicos o fisiold-
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<y recetarle antibidticos, colutorios y antisépticos,

*.“CONTUSIONES Y HERIDAS DI LABIOS, CARRILLOS LENGUA, -

PISO DE LA BOCA, BOVEDA PALATINA
Y PILARES ANTERIORES”

Al resbalar el forceps de la picza, hiriendo con los bocados, los te:

jidos blandos,

En los labios se producen heridas al pelliscar con el forceps, princi-
palmente al hacer extracciones de piezas posteriores inferiores, .

Al usar el abrebocas, debe colocarse en debida forma, pues puede..

producirse la herida si no se tiene ¢! suficiente cuidado,

Los accidentes mds serios s¢ producen al lesionar cualquier. parte
blanda y principalmente al safarse bruscamente el botador, por lo" que
debe tenerse un buen punto de apoyo y proteger las partes blandas con
los-dedos. También se llegan a producir estos accidentes con los forceps,
botadores, abrebocas, cinceles, discos metalicos o de carbure, fresas qui-
rargicas, elc,

El tratamiento debe adecuarse a la gravedad de la herida, -

Como en el caso anterior, habra (E)ue quitar tejido muy traumatizado
y avivar los bordes de la herida, cohibir 1a hemorragia, st la hay, poner
Sulfaliazol quirirgico y suturarla, lodo esto se hace, previa anestesia de
la regién. Se recetan antibidticos para prevenir fa infeccidn,

Se previene esle accidente. separando todos los elementos que nos i
puedan estorbar, por medio del espejo y trabajar con hastante cuidado,

tomando en cuenta al paciente y a sus movimienlos bruscos.

ENFISEMA

Enfisema es la tumefaccion producida por aire o gas en el tejido =

celular, csta infiltracién de aire en el tejido colular subcutineo se verilica

a través de la herida de la extraccién, principalmente si hubo desgarra- .- -

dwra de los tejidos.

También se produce este accidente al hacer comunicacién con el
seno, si se le ha ordenado al paciente que se tape la nariz y haga una
aspiracién forzada a través de clla. para que salga el apice por trse a“él,

Iiste accidente cs aparaloso, pues empieza a hincharse el carrillo va-

mdamen'lc., al hacerse presién sobre este lugar se siente una crepitacion
-Caracleristica, por las burbujas de- aire, haciendo facil el diagnéstico,
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s gicos, alcalinizar el medio bucal, aconsejindole al paciente bastante. -“59_0;

Estos accidenles se producen por falta de cuidado, la mala técnica
del operador o muchas veces por los movimientos inesperados del paciente, -
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.. El accidente es benigno y no tiene importancia, a no ser por la
* ‘molestia del paciente, por tener abultado un lado de la cara durante
" varios dias, tiempo que tarda el aire en absorberse. ‘

Tratamiento: Si se procede de inmediato presionando con fuerza la
parte afectada, se consigue eliminar por lo menos parte del aire introduci-
do y se impide la penetracién de més aire, saturando la herida y tapo-
nandola con gasa esteril.

“LESION DE NERVIO”

Parestesias. :

Este accidente lo vimos relacionado con la anestesia local, no sien-

do tan serio como el que puede producir la destruccién traumética de
todo el grosor del nervio.

- La interpretacién radiogrifica indebida, nos puede conducir a un
diagnéstico equivocado, pues frecuentemente las raices parece gue pene-
tran o redean el canal y en realidad estdn por el lado lingual del nervio.

Los botadores pueden lesionar también al nervin, pero en algunas
semanas vuelve la sensibilidad, tardande més tiempo cuando se llega a
. destruir una parte del nervio.

CAPITULO V

ACCIDENTES POST-OPERATORIOS
LA EXODONCIA.

Hemorragia,
Se le da el nombre de hemorragia a la salida de sangre del aparato
cardiovascular; segin el tiempo en que se nos presente, se divide en in-
mediata o preventiva y en secundaria o consecutiva,

La inmediata por intervenciones quirdrgicas, como en la extraccién,
se detiene espontaneamente en minutos por el fendmeno fisiologico de la
coagulacién y la contraccién de los vasos. Si esto no sucede asi, las cau-
sas pueden ser otras y de ovigen local o general, como las infecciones, le-
siones de vasos de mayor calibre, etc., como por ejemplo, la arteria den.
taria inferior y lingual; desgarradura o lesién de tejidos blandos, inde-
vendientemente de que también el empleo de soluciones anestésicas con
exceso de vasoconsirictor, Hega a provocar la hemorragia.

La hemorragia por su origen puede ser arlerial, venosa o capilar,
caracterizindose la primera porque la salida de sangre es de color rojo
claro y forma de chorro intermitente, la segunda o venosa es de color
mds obscuro v brota sin presién, y la capilar y tercera enumerada se re-
conoce porque no es visible su punto de salida, pues brota en una amplia
superficie, por lo que también recibe el nombre de hemorragia en capa,

Prevensién: Antes de intervenciones mayores. dehe de llevarse a ca-
bo la exploracién clinica y tratar al enfermo segiin su indice de sangra-
do y protrombina.
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_ Tratamiento: En hemorragias -arteriales en tejidos blandos; se com-
prime la regidn en un punio conveniente, se lucaliza el vaso, se pinza y
se liga con doble nudo de cirugia. El material de sutura mas adecuado
es el caigut, la electroagulacion es conveniente para producir hemostasis.

Si la hemorragia es en lejido duro, como sucede durante una alveo-
lotomia, o en el fondo de un alveolo, trataremos de presionar la arteria
con el mismo tejido Oseo.

Después de una extraccién hay que cerciorarse de donde proviene
la hemorragia, si proviene de los vasos alveolares, se tapona con gasa sin
hacer presion, en forma de acordeén de preferencia gasa sobrehilada y
yodoformada, o gasa impregnada con Epinefrina, Ward’s Dental Cemente
antes conocido con el nombre de Wanderpak, etc., con el inconveniente de
que se puede producir ficilmente una infeccion o de que al querer re-
mover la gasa, se produzca nuevamente la hemorragia,

Muchas veces es suficiente el procedimiento anterior, pero en el
caso que no lo sea, se recurre a la cirugla, juntando los dos colgajos, se
empaca Oxicell o Gelfoon en el reslo del alveolo y se dan puntos de sutu-
ra juntos el uno del otro con hilo de seda o algodén, encima de los pun-
tos se pone una capa de Gelfoon cubicrta por otra de Wonderpack.

Otras veces la hemorragia proviene de los vasos gingivales y el
empacar gasa en el alveolo no es efectivo, a no ser en rollo y colocado
encima del alveolo, con bastante presidn, .

Las hemorragias post-operatorias ocurren muchas veces despues de
cesar la accidn del vaso constrictor o durante las primeras veinticuatro
horas, causindolas el propio paciente al hacer buches fuertes, succién, etc,
Las hemorragias producidas despuds de varios dias, son casi siempre cau-
sadas por infecciones,

Este accidente puede poner en peligro la vida del paciente, cuando
se lesionan vasos de mayor importancia, pevo siempre debe evitarse su
- repeticibn ¥ en caso necesario restablecer el equilibrio fisioldgico san-
guinco,

Sintomas: Baja de la presidn arterial, pulso débil, la piel y las mu-
cosas palidecen, el paciente siente frio, sed, debilidad, sensacién de ma-
lestar y atin Hega a perder ¢l conocimiento.

Tratamiento: En primer término debe tratarse de cohibir la hemo-
rragia, pars aplicar después el tratamiento general que consiste en en-
camar al paciente, aumentar la cantidad de liquido circulante por medio
de transfusiones de suero fisiolégico o plasma y en caso grave la trans-
fusién sanguinea; los ténicos cardiacos deben administrarse desde el prin-
cipio para evitar paro del corazén.

Fdema traumdtico,

Cuando se hacen intervenciones quirirgicas extensas, inevitablemen-
te apavece el edema inflamatorio. que es causado por la extravasacién
sanguinea debida a la presién de las manos, o :
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. Tratamiento: La aplicacién de compresas hiumedo frias o Lolsas de
hielo pueden prevenir el edema, o cuando menos reducir la hinchazén,;
se aplican éstas durante media hora. se descansa otra media hora y asi

- sucesivamente, tenicndo precaucion de envaselinar la piel sobre la que
'se va a aplicar la bolsn; los dias siguientes se cambiaran las compresas

a hiimedo calientes, para aumentar la irrigacién sanguinea y ayudar a
la reabsorcién,

Dolores Post-operatorios,

Los dolores post-operatorios se pueden producir. como su nombre lo
indica, después de una intervencién o al producirse una infeccion en el
alveolo, causando uma alveolitis, por lo que debe hacerse una limpieza
bastante rigurosa después de una extraccién y en el caso de que los do-
lores aparecieran, se deben administrar analgésicos.

Infecciones,

A la invasién de gérmenes patdgenos y su desarrollo en el orga-
nismo, es a lo que se llama infeccién,

La boca, como todas las cavidades del cuerpo que tienen comunica-
cién con el exterior, contienc microorganismos He iferentes especies, la
mayoria son saprofitos, pero también hay gérmenes patbégenos que de-
bido a una virulencia disminuida o a una resistencia aumentada del or-
ganismo, no dan lugar a una infeccion,

Hay factores que impiden que los gérmenes causen la infeccion. Las
células del epitelio estratificado que forma la superficie de la mucosa se
descama constantemente y los movimienios de masticacin y fonacion
oroducen una limpieza mecAnica, la saliva parece contener una substan-
cin bacteriostatica. la gran irrigacién sanguinea o linfatica de los tejidos
bucales contribuyen a una defensa natural,

Las cousas locales que disminuyen las defensas naturales son las he-
ridas quirrgicas que permiten la entrada a los gérmenes aumentando su
virulencia al encontrar un terreno propicio, otras infecciones como gingi-
vitis, estomatilis, raices infectadas, dientes cariados, tartaro dentario, ex-
tracciones en tejido inflamado, etc,

Los microorganismos principales que pueden producir la infeccién
son los cocos pidgenos, estafilococos, aureaus, albus, y citreous estrepto-
cocos hemolilicos y virtadans, neumococos, etc,

Alveolitis.

La inflamacién del alveolo puede ser pidgena o putrida, amada
también esta 1iltima, alveolo seco o alveolitis, -

Hay desintegracién phtrida del coagulo. el alveolo se encuentra va-
cio. el tejido dseo no estd recubierto por tejido de eranulacién y es sen-
sible al tacto, no hay sunuracién, pero sl un olor [étido. el tejido gingival
es doloroso al tacto, pudiendo complicarse y dar lugar al trismus,
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Los sintomas comienzan al segundo o tercer dfa y puede durar bas-

" tante tiempo, siendo una de las complicaciones post-operatorios mas mo-

lestas en exodoncia.

Hay diferentes opiniones sobre las causas que producen este acci-
dente; se atribuye a una infeccién preexistentc en el alveolo, a trauma-
tismos fuertes en los tejidos 6seos durante la extraccién, a efectos dema-
sindo potentes del vasoconstrictor, que retardando la hemorragia, puede
dar lugar a una necrosis superficial del hueso e infeccién, a instrumen-
tal no esteril, a la destruccion del codgulo por una infeccion que provie-
ne de la parte marginal de la encia, o causada por deficiente aseo bucal,
a la infeccién y destruccién del coagulo por el paciente al introducir la
lengua o los dedos, o por succiones, colutorios o cuerpos extrafios que se
dejaron en el alveolo, y a laminas duras muy compactas con mala cir-
culacién sanguinea.

Tratamiento: Se debe calmar el dolor y destruir los gérmenes por
medio de medicamentos de aplicacién local, lavar cuidadosamente el al-
veolo y limpiarlo con una solucién salina precalentada, o con torundas
de peréxido de Hidrégeno, para sacar los restos del coagulo y detritus;
cuando la herida haya sido secada con gasa esteril, se aisla perfecta-
mente ¢l campo operatorio para impedir que entre saliva, se tapona con
gasa, sin presionar, en la inteligencia de que esta gasa debe cambiarse
cada dos dias; o se tapona el alveolo con Cements Ward, con pasta de
éxido de zinc y eugenol, o con Vitaseptol y guayacol, mezclindose éstos
a una consistencia semisdlida, generalmente estas substancias son expul-
sadas gradualmente por el tejido de granulacién que se estd formando, al
seguir su curso normal, :

Abscesos.

Se entiende por absceso la acumulacién de pus en una cavidad for-
mada por la desintegracién de los tejidos; las causas pueden ser diversas
como: la falta de asepsia del cirujano durante la intervencién, a infeccion
de la herida por el paciente al no observar las prescripciones post-opera-
torias que se le han indicado, a la agudizacién de un proceso infeccioso
preexistente en el alveolo, al introducirse gérmenes patégenos a los teji-
dos vecines por los movimientos que se hacen, a la infeccién de la herida
vor un foco infeccioso o por un apice infectado que se dejé en el al-
veolo. etc.

Los abscesos pueden formarse en el maxilar superior o inferior y ser
submucosos o subperiésticos, localizandose generalmente en las reglones
vecinas a la de la lesién operatoria: si no son incidides pueden abrirse
expontaneamente a la cavidad bucal o a la piel, segin el caso la aber-
tura serd directa o por fistula més o menos larga,

. Puede Hegar a producirse una ostiomielitis o un flemén séptico, si la
resistencia del individuo estd disminuida, o si no se atiende correcta-
mente,

Tratamiento: S6lo cuando hay fluxién y ligero dolor, deben apli-
carse_inmediatamente antibiéticos y fomentos calientes: mmchas veces es
posible impedir que se formen abscesos, pero si ya estéd formado, proce-
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der a evacuar inmediatamente el pus, pues éste no es reabsorbido por el
organismo y se produce la destruccién de tejides y algunas veces com-
phicaciones, asi que se debrida y canaliza el foco infeccioso en el punto
més adecuado. y se recetan antibiéticos y en caso de ser necesario, anal-
gesicos, -

Empiema del antro de Highmoro,

Este puede ser secundario a una alveolitis, abscesos, ostiomielitis o
. deberse a una comunicacién o introduccién de una raiz al seno,

Cuando el antro se llena de pus, tiende a fluir por la nariz, sobre
todo si la cabeza del paciente esta inclinada o recostada sobre el lado
opuesto; si la comunicacién natural con la cavidad nasal se haya obturada
por la tumefaccién inflamatoria la tensién en el interior de la cavidad
puede ser lo suficiente intensa para abultar la mejilla.

Durante e} periodo agudo los sintomas més comunes son: sensacién
de pesantez en la parte afectada, dolor a la comprensién, edema infla-
matorio, escalosirios y fiebre,

Bl diagnéstico puede establecerse por la radiografia y por medio de
transituminacion. en la que aparece una opacidad de la regién al intro-
ducir una luz eléctrica en la boca, estando el cuarto obscuro; también
son importantes los datos del interrogatorio, asi como la tumefaccién de
- los tejidos que cubren la regién,

_ Ll tratamiento més cficaz consiste en recetar antibiéticos y un dre-
naje extenso y prolongado.

Ostiomielitis,

La ostiomielitis es una inflamacién aguda o crénica del hueso y de
la médula dsea, causada por microorganismos no pidgenos; los gérmenes
que la ocasionan en primer lugar son los estafilococos aureus v albus. y
en segundo lugar los estreptococos. también han sido encontrados neumo-
wocos, colibacilos y el bacilos de Eberth. ‘

Este padecimiento ataca con mayor frecuencia al maxilar inferior
que al superior, en individuos cuyos huesos no han alcanzado todavia un
perfecto y total desarroilo como los nifios v los adolecentes, o en per-
sonas de cualquier edad con estado general debilitado, y en complica-
clones de alveolitis, periostitis, abscesos subperidsticos, infecciones en ter-
ceros molares incluidos, fracturas expuestas o por una infeccidn preexis-
tente en el alveolo que es propagada al tejido dseo y médula, por los
movimientos de extraccidn,

TLas alteraciones patolégicas del hueso son las mismas. cualquiera que
sea el punto de origen de la infeccién; una inleccién subperidstica o pe-
ridstica puede extenderse por los canales de Havers, a través de la subs-
tancia cortical densa. hasta la médula 8sea.

Las consecuencias de la inflamacién para el hueso dependen de la
extensién de ésta y de lo oportuno que sea el tratamiento,
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' La irrigaci6n sanguinea del hueso proviene de la médula ésea y del
" peridstio y solamente se produce la necrosins si ambas interrumpen a
la'vez, forméandnse un secuestro mais o menos voluminoso que se separa
con el tiempo del tejido sano por un proceso de inflamacién eliminatorio,

Al mismo tiempo hay un proceso de regeneracién por el lado interno
que lo verifica la médula, formendo tejido de granulacién y bajo el lado
-externo ¢l peridstio forma hueso nuevo,

Sintomatologia: Comicenza este proceso en forma aguda con dolor pun-
zante en el hueso, hinchazén y absceso, los dientes vecinos pueden tener
movilidad y ser sensibles a la palpacién, el aliento félido y a veces ca-
racteristico llega a existir trismus, aumentando la temperatura, palidez,
insomnio, etc,

El tratamiento es médico-quirtrgico; procurando que el primero me-
jore el estado general del paciente a base de buena alimentacion y aumen-
10 -de sus defensas, impidiendo las complicaciones por medio de anti-
bidticos, en el segundn, proceder a debridar y drenar el absceso y si hay
formacién de sccuestro debe esperar a que se separe y entonces pro-
ceder a la secuestromia, canalizando debidamente,

Flegmon séptico del piso de la boca.

El flegmén séptico del piso de la boca es una celulitis difuso pro-
gresiva y répida que invade el piso de la boca, singularizindose en indi-
viduos- debilitados, y alcohdlicos que es producida por los estreptococos y
los estafilococos. algunas veces 1ambién por el neumococo y bacile de
Friediander,

Los sintomas son muy marcados, pues segin avanza la enfermedad,
hay dolor, se disminuye la movilidad de la lengua, dificultando la deghu-
sién y fonacién. hay disnea que obliga al paciente a tomar una postura
especial. pues levanta la cabeza Hevando la mandibula hacia adelante, la
tumefaccién es dura y todo esto viene acompaiiade de malestar general,
dolor de cabeza, dolor muscular, adinamia, clanosis, escolsfrio y tempera-
tura, aumentando la disnca hasta producir la asfixia,

“Tratamiento: Insicién inmediata y administracién de antibidticos.
Septicemia, Piemic.

El proceso patoldgico tiene origen en un foco inicial localizado y los
sintomas son: fiebre alta durante varias semanas, pulso rapido, anorexia,
nduseas, vémilos, etc,

El dignéstico se hasa en el examen del foco inicial y por ciertos ca-
racteres clinicos. con seguridad, sélo se logra por la biometria hematica,
“extrayendo sangre eni ¢l momento en que mayor-nimero de gérmenes y
toxinas se encuentren en la sangre, '

Tratamiento: Este es local y general; si el foco inicial es evidente,
se desbrida y canaliza; los gérmenes que se encuentren en la sangre se
~destruyen por medio de antibiticos. v el estado general del paciente se
mnejora con reposn, buena alimentacién. ' ' '
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Tétanos,

El bacilo de Nicolaier produce esta infeccién y penetra en los teji-

dos a través de una herida, variando el tiempo de su incubacién entre
tres y veinticuatro horas,

" Los sintomas son: Trismus, que se propaga a los demés musculos,
oroduciendo expresidn de risa sargénica, (contractura de los risorios) ri-
gidez de la nuca, fleccién de los brazos, extensién rigida de las piernas
y contractura de los musculos abdominales.

s Prevensién: Inyectar de 5,000 a 10,000 unidades de suero antite-
anico,

Tratamiento: Suero por via intravencsa o intraquidea de 75,000 a
1000,000 unidades cada doce horas,

Neuralgias.

Este es un término general para las afecciones cuyos sintomnas prin-
cipales son el dolor intenso intermitente y localizado, sintomético de tras-
tornos locales y generales; las afecciones generales que pueden producirlas
.. son: anemia, diabetes, gota, paludisino, sifilis, etc., y las locales pueden

ser causadas por: compresién de los filetes nerviosos durante una cica-
trizacién, alveolitis, senusitis, etc.

Tratamiento: Supresion de las causas que las producen, administran-
do complejo B, en algunos casos alcoholizando el nervio afectado y para
aliviar el dolor se debe administrar analgésicos como Saridén, Cibalgina,
Conmel, etc., Vitamina B12 inyectada, :

“TRASTORNOS DURANTE EL EMBARAZO”

Lactancia y menstruacion,

Hay autores que sdlo aplican tratamientos o medicamentos inofen-
sivos durante estos estados fisiolégicos, especialmente durante el embarazo,

_Olros opinan que se debe atender cualquier infeccion sim{)le,.pues
puede tracr complicaciones mas o menos graves, acompafiadas de fiebre,
dolores intensos que obliguen al paciente a ingerir grandes cantidades de
medicamentos, especialmente analgésicos que dafian la salud del enfermo.

Algunas anestesias gencrales, por contener adrenalina, pueden te-
ner efectos sobre el 1ttero o el estado psiquico del paciente trayendo como
consecuencia el aborto o parto prematuro, S

Para disminuir el peligro. hay que preparar al paciente con cal-
mantes como pasiflorina y barbitiiricos, ademés de emplear analgésicos
con poca adrenalina, pero para prolegerse de cualquier accidente que pu-
diera ocrwrir debe consultarse con el médico general del paciente.

No esth contraindicada la menstrucién. pero se han descrito casos
en que hay aumento de hemorragia en la herida quirtrgica, v en otros
casos cesé la menstruacién a causa de la intervencifn, igualmente suce-
de con ln secresion lactea.
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CAPITULO IIL
ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN LA ANESTESIA GENERAL.

Anestesia general es la supresion de la sensibilidad en tedo el orga-
nismo, con pérdida del conocimiento; para aplicarla es necesario un equi-
po costoso y el estudio clinico del paciente sumamente riguroso, asi como
la premedicacién anestésica, independientemente de que el paciente se
encuentra impedido de salic del consultorio inmediatamente después de
la intervencién, asimismo, durante ella, ocurren mas accidentes que en
la anest-sia local, por esto y por inmumerables ventajas que se derivan
de la préctica, en Odontologia se prefiere la local y* solamente en casos
necesarios se aplica la general.

La opinién de muchos autores coincide en que sélo se debe hacer
anestesia general corta, con el protéxido de axoe, pudiéndose aumentar
déste en caso necesario de efectos y eliminacién rapida, empledndose mu-
chas veces en preparacion de cavidades,

Para aplicar la axnestesia general debe haber una persona que sélo
estd pendiente de la anestesia y del paciente y otra que practique la in-
tervencion, pues de otra manera pueden ocurrir los accidentes que cul-
minen en el desenlace fatal, por eso solamente estd indicada para:

1.—La infeccién e inflamacién maxilo facial en periodo agudo, en
que con la local se pueden hacer siembras,

2~—Extraccién de varias o tedas las piezas dentales.
3.—En casos de trismus, pues relaja los misculos.

4—LEn operaciones mayores maxilo faciales para impedir el trau-
matismo.

5~—FEn casos de luxaciones o fracturas.

6.—En piezas artriticas o procesos inflamatorios muy dolorosos y
extensos, en los que no obra la anestesia local correctamente.

b 7.—En personas pusildnimes, alienados, histéricos, nifios incontrola-
les, etc
, elc,

No obstante los inconvenientes mencionados de la anestesia general,
lleva marcadas tendencias a generalizarse en nuestra profesion, y por
ello conviene que el dentista conozca bien los accidentes a que da ?ugar,
su prevencién y su tratamiento para ponerlo a salvo de fatales errores.
Poner atencién debida a la Caledra de Anestesia que se imparte en la
Facultad de Odontologia.

Los accidentes de la anestesia general como en la local son inmedia-
tos o tardios o post-anestésicos,

Entre los primeros puede haber benignos y graves, aunque esto es
relativo, pues de benignos se pueden convertir en graves y entre los
segnndos puede sumarse al factor de la anestesia en algunos casos, el de
Ia in‘ervencién,
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"A(’ CIDENTES INMEDIATOS DE LA ANESTESIA GENERAL

—Bemgnos —a).—Excitacién exagerada,
S b).—Vémitos,
c) —Accesos de tos violenta,
d).—Espasmos de la faringe y laringe,
" e).—Apnea al colocar el abrebocas.
). —Obstruccion de la iannge por la lengua
g).—Incontinencia de la orina y heces,
h).—Epistaxis.

ACCIDENTES RESPIRATORIOS,
" a).—De tipo Central,
b).—De tipo Periférico, .
lé(()}I?IDENTES CIRCULATORIOS, CAUSADOS
1).—Disminucién de la presién arterial,
b).—Aumento de la presién arterial, ;
c).—lReflejos sobre el corazén.—Fibrilacin auricu-
ar, o
d).—Paro respiratorio,

ACCIDENTES TARDIOS DE LA ANIISTESIA

a).—Recuperacion demasiado lenta,
b).—Vémitos post-anestésicos,

¢),—Lesiones oculares.

d).—Excitacién post-anestésica,

e).—Palpitaciones,

f).—Taquicardia y arritmia,

g).—Hipotensién,

“EXCIT'ACION EXAGERADA”

El periodo de excitacién, cuando pasa de lo normal, manifiesta que
ha ocurrido este accidente, que es causado por la parahmmén de las fun-
_ciones reguladoras cercbrales y se particulariza en los mifios, personas
nerviosas, alienados, neurdpatas, pusilanimes, alcohslicos, fuma ores, to-
xicmanos, epxleptlcos etc., y en general, en individuos cuyo metabolis-
mo basal esté aumentado.

Se presenta en anestesia con induccidn rclallvamentc lenta, como el
éter, al aplicar una proporcidn demasiado elevada de oxigeno con el pro-
toxido de azoe o cuando se empiezan los preparatwos ge la Operacxén
antes de que el paciente pierda el conocimento.

Sintomas.—Ll pacmute se encuentra clandtico e mqmeto y hace mo.
vimientos agitados; si no estd bien stx)elo puede golpearse o lastimarse,
muchas veces se muerde la lengua o s un Instrumento se encuentra en-
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" tre las arcadas, en el momento de moverse, pueden fracturarse las pie-
“zas dentarias, o lesionar a las personas que lo rodean; durante este pe-

- riodo en que los reflejos pupilares todavia' estdn presentes, hay el peli-
gro de que un reflejo obre sobre su corazén o su centro respiratorio,

Tratamiento—Si la respiracién, la funcién cardiaca y los reflejos
son buenos, hay que aumentar la désis del anestésico para abreviar el
tiempo de excitacion y mejor que tratar, es prevenir el accidente por me-

dio 'de premedicacién anestésica adecuada, como Sedol administrado cuta-

renta y cinco minutos antes de la intervencién, tabletas de Seconal, Nem-
butsl, etc, Coadyuvando esta premedicacién con la accion del anestésico,
lo que es importante, si la anestesia es a base de protoxido de azoe; si es
a base de éter, se evita la excitacién induciéndola con una anestesia mis
répida, como el pentotal sédico,

“YoMiTo”

Fste accidente puede ser inmediate o tardio, y en una anestesia nor-
mal no se debe presentar el vémito,

Vémito inmediato—Sobreviene cuando se hace la induccién lenta-
mente o cuando el paciente no esté en ayunas; en si, el vomito es una
contraccion del estdmago causada en el caso, por el estado de excitacién
del paciente,

Prevencién.—Precediendo al vémito, generalmente el paciente tie-
ne movimientos caracteristicos de nduseas, y entonces basta hacer una
induccién mas ripida o aumentar la cantidad del anestésico, para que
desaparezcan, pero si ya sobrevino el vémito, hay que suspender la anes-
tesia, quitindole inmediatamente la mascarilla y voltearle la cabeza ha-
cia un lado, para que pueda salir la materia vomitada que es recibida en
un rifién que se le ha colocado abajo de la boca, pues de no atenderlo
asl, fas substancias vomitadas pueden penetrar por aspiracion a las vias
respirtorias y en casos extremos producir la asfixia del individuo, si la
mascerilla impide la salida de las moterias y la cabeza no estd en posi-

cidn debida,

.. Después de vomitar el paciente, se le limpia cuidadosamente la ca-
vidad bucal y el istmo de Jas fauces, y s continta con la anestesia, pero
con una induccién mds ripida,

“ACCESO DE TOS VIOLENTA

. Se presenta principalmente en nifios, cuando se les ha administrado
algiin anestésico irritante de las vias respiratorias bruscamente y a de-
masiada concentracién, como eter, balsoformo, etc,

Tratam'iento.-——Bus_ta disminuir la cantidad de anestésico, y' aumen-
tar la de oxigeno, administrandolo en forma lenta y gradual,

El accidente no es de consecuencias, pero entorpece la marcha de
la anestesia, :

)
)
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“ESPASMOS DE LA FARINGE Y LA LARINGE"

Fl espasmo de la faringe no tiene importancia, pues se presenta

como reflejo durante el periodo de delirio y cede cuando el individuo en-
tra a la anestesia quirirgica,

El espasmo de la laringe si tiene importancia y generalmente se de-
be a la jrritacién que producen los anestésicos sobre la laringe, como el
eter, halsoformo, ciclopropano, etc., o a la aplicacién brusca del anes-
tésico; también se observa en individuos que no han absorbido suficiente
cantidad de un anestésico potente y en aquellos en que se ha empleado
un anestésico débil como cloruro de etilo o protéxido de azoe, gue no
Froducen anestesia profunda y consecuentemente, relajamiento muscu-
ar. Se presenta este accidente también durante el periodo de induccién,
gnncipalmente en nifios, y desaparece, como el anterior, al entrar el in-

ividuo a la anestesia quirirgica,

Clinicamente se reconoce el espasmo de la glotis, por la depresién

de los huesos supraclaviculares y por el ruide caracteristico que hace el
aire durante la inspiracién,

Tratamiento:—Si se presenta durante la administracién de agentes
anestésicos potentes, es necesario profundizar un poco la anestesia para
que ceda; con el objeto de impedir un paro respiratorio hay que aumen-
tar la presidn de los gases, comprimiendo ritmicamente la {o]sn de inha-
lacién y si es necesario, también la porcién inferior del térax,

51 se emplea protéxide de azoe o cloruro de etilo y no es posible pro-
fundizar mas la anestesia sin peligro, se administra oxigeno a presion,

comprimiendo la bolsa de inhalacién y el térax, como en el caso ante-
rior,

“APNEA AL COLOCAR EL ABREBOCAS”

Fste accidente es debido a un reflejo, al colocar el abrebocas,

Tratamiento:—Se saca el abrebocas y con suavidad y' lentamente se
vuelve a colocar y en caso de ser necesario se da oxigeno y se siguen
las mismas instrucciones del caso anterior.

OBSTRUCCION DE LA FARINGE POR LA LENGUA,

La caida de la lengua hacia atras se produce durante el periodo de
mantenimiento con anestesia que produce relajamiento muscular, si la
cabeza del paciente estd mal colocada, pues al relajarse los misculos de

la lengua, ésta, por su propio peso se va hacia atrds y obstruye la laringe
provor;anrio la asfixia, -

Tratamiento:—La_cabeza se inclina hacia un lado y se efectiia la

propulsién de la mandibula haciendo presién sobre los dngulos y diri-
giéndonla hacia adelante.
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Se ‘evita esté actidente también, tirando de la leguna a fin de que
‘vuelva a su posicién normal, o por la entubacién endotraqueal y reta-
cando-el istmo de las fauces con una compresa de gasa hiimeda,

‘INCONTINENCIA DE ORINA ¥ HECES”

La incontinencia de orina y heces es uno de los accidentes mas mo-
lestos.

Prevencion:—Se debe cuidar que la ampolla rectal y la vejiga se en-

" cuentren vacias antes de empezar la anestesia,

EPISTAXIA.

-~ La epistaxia se presenta en complicaciones inmediatas o tardias, . -
;.7 'En las inmediatas puede causarla la entubacién o una hipoxia que
~dé lugar a un aumento de la presién arterial.

ACCIDENTES GRAVES INMEDIATOS.

Ios accidentes graves inmedialos son aquellos que no se pueden
controlar ficilmente y que ponen en peligro la vida, pudiendo ser éstos
respiratorios y circulatorios.

ACCIDENTES RESPIRATORIOS.

Los accidentes respiratorios pueden ser centrales o periféricos,
Los primeros, de origen central, la causa obra directamente sobre

el certro respiratorio, al nivel del bulbo, y los segundos son debidos a
obstruccién periférica.

ACCIDENTES RESPIRATORIOS DE TIPO CENTRAL.
Pueden ser causados por:

10.—Sobredosificacién de una droga pre-anestésica sedativa, como

Morfina, Barbititricos, etc., o por sobredosificacién del agente anestésico
o.de embos a la vez. '

20—Aumento brusco de la presién intracraneal,

. 30.—Paro respiratorio reflejo al comienzo de una anestesia por irri-
tacién de la zona reflectégena del trigémino,

4o0—Falta o administracién insuficiente de oxigeno,

S0.—Por disminucién exagerada del nivel de CO; en la sangre, que
es el excitante del centro respiratorio, la concentracién de CO: baja si hay

taquinnea que puede ser producida por sobre-excitacién de los centros
respiratorios.

Cualquiera de estas causas, solas o combinadas, pueden inhibir el
centre respiratorio, dando lugar al sincope respiratorio, que consiste en
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“la” supresion brusca y total de la respiracion, conservindose la circula-

cién’ por espacio de uno a tres minutos. tiempo en que se elimina el oxi-

geno e reserva que se encuentra en el miocardio,

Fn el momento que hay anoxemia cardiaca, hay paro del corasén,
de ohi la necesidad de instituir inmediatamente la respiracién artificial.

Cuando el individuo entra en un sincope respiratorio, nunca sale
de ¢l nor su propia fuerza, si no hay ayuda o tratamiento rapido, morira.

Ios sintomas del paro respiratorio son los siguientes: cianosis, dila-
tacién pupilar, intensa alteracion del aparato circulatorio, pulso irregu-
lar, aumentando primero y luego disminuyendo el nimero de pulsacio-
nes, Al final hay paro cardiaco.

PARGC RESPIRATORIO DE ORIGEN PERIFERICO,

El paro respiratorio de origen periférico, es debido a la obstruccién
del conducto respiratoric por: caida de la lengua a la faringe. mala po-
sicién de la cabeza, impidiendo la libre respiracién, movimiento de la
mandibula hacia atrds, aspiracién de aparalos protdsicos, sangre, subs-
tancias vomitadas, flemas que legan al nivel de la faringe y atn hasta
la trdquea o bronguios, edema de la glotis, espasmos laringeos, hocio, cie-
rre reflejo de la glotis por administracién de éter o demasiada concentra-
cién fel anestésico al comenzar a administrarse, desplazamiento de la
mascarilla que impida la respiracién, etc,

Sintomas: El paciente empieza a asfixiarse, adquiriendo un color
cianético, su respiracién es irregular y poco profunda. hay aumento del
nfimero de pulsaciones y de la presién arterial y al final, paros respi-
ratorins. o

Tratamiento—Se localiza cuidadesamente la cuasa que impide la
respiracién, y que generalmente se encuentra enlre- las ennumeradas_y
se procede de conformidad a ella. a corregir lo necesario; por ejemplo,
si la cabeza estd en mala posicién se le dd la corecta. si han aspirado
sangre, mucosidades, eiC., se extraen por medio del aspirador,

" ACCIDENTES CIRCULATORIOS.
Los accidentes circulatorios pueden ser debidos a:

a).—Abatimiento de la presién arterial.
b).~—Aumento de la presidn arterial.

¢).—Reflejo sobre el corazdn. fibrilacién auricular,
d).—Paro respiratorio.

“ABATIMIENTO DFE LA PRESION ARTERIAL”

Ia disminucién de la presién artevial no es siempre debida a la
anestesia pues es frecuente que se:deba a otras causas, por ejemplo, en
hemorragias profusas, baja la presién. asi mismo en casos de chogues ope-
ratorins o pre-operatorios,
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i+ Sila anestesia es muy profunda, sobreviene la pardlisis de los vaso-
_'mnotores, origindndose un- choque de antecedentes toxicos, independiente-

- mente de que venga una baja de la presién arterial; también una Hipo-

xia prolongada produce descenso de la presién sanguinea y al final el
colapso cardiaco.

“AUMENTO DE LA PRESION ARTERIAL”

Este accidente puede ser respiratorio de origen periférico y causado
'por auestesia, cuando se ha administrado con poco oxigeno, también es
trecuente en individuos en periodo de exitacién o de cFeIirio, cuando se
emplea anestesia de induccion lenta, sin premedicacién, y en ocasiones
tambifn la asfixia puede aumentar la presién arterial

El aumento brusco de la presién arterial en individuos sanos, no
roduce accidentes, pero en sililiticos, arterioescleréticos o en personas
ipotensas llega a producir la ruptura de vasos arteriales capilares, y
siende en el individuo, los del cerebro mas fragiles, al romperse dan lu-
gar a la hemorragia cerebral,

ACCIDENTES CIRCULATORIOS GRAVES POR REFLEIO,

El més temible es la fibrilacién auricular, que es un reflejo que par-
te de una excitacién periférica obrando sobre el mecanismo nervioso del
trigémino en la cavidad nasal u oral,

Consiste la fibrilacién en la contraccién desordenada de las cavida-
des del corazén, lo que da lugar a que practicamente se suspenda la circu-
lacién, viniendo el paro cardiaco,

Fl ciclopropano algunas veces produce la fibrilacién en personas
con arritmia cardiaca.

Fl tratamiento es a base de Novocaina, administrando diez centime-
tros de ésta en diez centimetros cubicos de suero por via intravenosa,

“PARO RESPIRATORIO”

Como ya se explicd con anterioridad, se estima conveniente no re-
petirlo,

TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES GRAVES,

Primeramente deben prevenirse, pucs cuando se presentan, en oca-
siones llega a ser imposible salvar al paciente, y son los siguientes:
1.—Suspender el anestésico.

2.—Poner al paciente en posicién adecuada para dejar libres las vias
respiratorias, .

-+ -3,~Darle respiracién artificial, colocindose al paciente en posicion
horizental y supina, el operador deberd situarse detvds, y tomandole fuer-
temente los brazos al nivel de las muificcas, llevdndolos hacia atras y
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afuera, penetrando asi el aire a los pulmones, después bajarlos, cruzén-
dolos pu:' el térax, comprimiendo éste fuertemente para que salga el aire,
siguiendo el ritme normal a una frecuencia de 16 a 18 respiraciones
por winuto, de manera metddica ordenada y por todo el tiempo que sea
necesario,

4.--Como recursos terapéuticos tenemos, como excitante del centro
respiratorio la Lobelina, aphicando de una a dos ampolletas de 0.01 g. (p:01‘
via intravenosa o intramuscular; entre los ténicos cardiacos tenemos Co-
ramira, Cardiasol, Cafeina, Esparlenia, Estricnina.

5 —Mientras haya circulacién puede emplearse la via intramuscu-
lar, pero si hay paro cardiaco, se recurre a la inyeccién intracardiaca
de Adrenalina, como recurso supremo.

.ACCIDENTES TARDIOS DE LA ANESTESIA.

Dentro del cuadro de accidentes tardios de la anestesia, podemos
considerar los siguientes:

1.—Recuperacién lenta,

" 2.—Vémitos post-anestésicos,

3,—Lesiones oculares, = ,

4,—Exitacién post-anestésica, o S e

5.—Palpitaciories. ‘ _ , : S

6.—Taquicardia y arritmia, o

7.—Hipotensién,

RECUPERACION LENTA.

A consecuencia de anestésicos intravenosos se presenta este acci-
dente :

Tratamiento:—En estos casos se inyecta de una a dos ampolletas
de Coramina de 5 c.c. ‘

“VOMITOS POST-ANESTESICOS”

Cuando se ha anestesiado con ciclopropano es normal este accidente,

Tratamiento.—En estos casos debe aplicarse medio litro de suero fi-
siolégico por via intravenosa, y ademés una ampolleta de 100 mg, de vita-
mina Bs o de medio centimeiro ciibico de Dramanina cada ocho o doce
boras.

- “LESIONES OCULARES”

Cuando se derrama liquido anestésico en los ojos, principalmente éter
o cloruro de etilo origina una conjuntivitis,

Tratamiento.—Gotas a los ojos con una solucién de écido bérico al
2%, o coliric de patente.
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- “EXCITACION POST-ANESTESICA”

En ocasiones aparece la excitacién post-anestésica en enfermos mal
preparados, de sistema nervioso débil, neurépatas, etc., que si no.sufrm:(?n
el accidente al empezar la anestesia, fué c}eb.ndo a qu ese hizo la induccién
ripidamente, y en cambio, cuando despiertan, pasan por un periodo de
excitarién mas o menos brusco.

" Tratamiento.—Generalmente no es necesario aplicar una medicacién
sedante, pues basta vigilarlos para que no se lastimen, pevo si este periodo
dura, se puede inyectar Sedol. ‘ '

“PALPITACIONES”

Este accidente es frecuente y benigno, principalmente después de una
anestesia larga con ciclopropano, y desaparece espontdneamente, a mds
tardar a las veinticuatro horas. '

Tratamiento.—No se debe tratar con ténicos cardiacos, pues no es
debido a una debilidad circulatoria, pudiéndose emplear sedantes como
el Espasmosedin cada tres o cuatro horas, Pasiflorina, una cucharada tres
veces al dia, para disminuir Ia irritabilidad nerviosa,

“TAQUICARDIA Y ARRITMIA”

Fstos accidentes no son graves, v se pueden presentar después de la
anestesia con ciclopropano, pues ticne la propiedad de aumentar la irrita-
bilidad cardiaca, la taquicardia puede aparecer sola o acompaiiada por
la arritmia.

Tratamiento.—A estos enfermos se les trata con medicamentos toni-
cardiacos, como Coramina. Cardiazol, elc., o con produclos a base de Va-
leriana; para la arritmia se pueden recetar 10 centimetros de Novocaina
en 10 c.c. de suero por via intravenosa, desapareciendo en uno o dos dias.

“HIPOTENSION”

“Después de la intervencién, nos revela el paciente un estado de cho-
que originado por la hipotensién (&ue llega a causar la anestesia cuando
es demasiado profunda, de larga duracién y a dosis demasiado elevada.
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CONCLUSION

La intencin de este tema es, dar a conocer los accidentes y compli-
caciones, que pueden ocurrir dentro del consullorio dental, también estu-
diar las causas que los provocan, su sintomatologia, diagnéstico, preven-
cién y tratamiento, pues tomdndolos en cuenta, seré mas facil desde luego
evitarlos y en caso de que se presente saberlos tratar. '

Por lo consiguiente, podemos ver que cualquier accidente bemgno o
grave que ocurra en el consultorio, se puede prevenir, evitando molestias
y dolor al paciente y no sélo esto. sino pet"jusica la reputacién del Ciru-
jano Dentista,

Siempre se debe hacer un estudio minucioso del paciente antes de
cualquier tratamiento,

Aplicar una premedicacidn necesaria y observar las reglas funda-
mentales de asepsia y antisepsia.

Tener bastante responsabilidad el Cirujano Denlista para terminar
siempre cualquier intervencion con la seguridad de que lo ha hecho en
debida forma,
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