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PROLOGO ' ' : o
Muches de las reacciones indeseablen que se presasntan en la E
Vfr‘ctica odontdlogica tienen poca importancis y solo requieren
tratanientos sencillos. Sin embargo, hay veces en que el eatudisn~
te inclusive ¢l profesionsl puede verse obligado s tomar medidas

para cosbatir la evolucibn de eccidentes graves. En este trabajo

1 . se deacriben unicesente accidentes relacionados con ls operstoris

dental, que win eabergo, dichus sccidentes pusder evolucionar y

ver complicsdos s todo un equipo de profesionistas.
Es sejor prever los accidentes, y sadelantarse s elloa, que tra-

tarlos. Se §uodon evitar resccionea indeseables vslorando cuidado-

ssmente le historia abdice y el estado fisico del peciente. Puade
resultsr 6til una inforasciln edicional acerca del estado genersl

de salud. Esta informaciSn debe ser obtenida de cualquier paciente

nuevo, y algunos de sus sspectos volverhn s investigsrse de cuendo

© em cusndo,
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CAPITULO I,= TRAUMATISMOS PULPARES

ENDODONCIA PREVENTIVA,.

Por Endodoncis preventive se entlende 1la aplicacibn de mcdio;

Y disposiciones para evitar en el mayor grado posible las sltera~
ciones del endodonto y del parsendodonto.

PRESERVACION DE LA PULPA,- La pulps estf maguificamente protegids
en todo su derredor por la dentins y adembe, en la corona, por el
tejido mfs duro de la econaosia, el esmslte, y en la ralz por el
cenento. De esto se deduce que la mejor maners pars preservarla es
-cuider la integridad de los tres tejidos duroce.

. Bl brgano pulpar es indimpensable no adlo para la formacidn
de la dentins, sino también para su maduracién, la pulpa tiene nus
defensas frente 8 las sgresiones, que se dividen.en leves o biolb-
glcas ¢ inteasas que pueden ser pastologicas. Frente a las primeras,
in pulpa depoeite paulstinamente dentina secundaria en todo el dien-
_te. Cuando las agresiones son un poco mfs intensas y crénicas, es- -
timulan el depbsito de dentina terciaris; pero sl son muy fuertes
"y pasan el limite de la resistencia del érgaano pulpsr, dste muere.
LAS MEUIDAS PREVENLLVAS DE LAS ALTERACICNES EHDODGNCICAS,-

) Las medidas que deben tomarse para la preservscidn de la pul-
pa correasponden: A, algunas al paciente; B, otras sl profesionis~
ta, y algunss a ambos.

Mencionaremos aqui unicamente las que corresponden sl profe-
sionista. .
B.~ Las medidaa del dentiste.- Al sstudisnte de odontologia dabe
inculcarse con insistencia la prevencibn de las alteraciones endo-
déncicss, respetar la pulpa y preservar eu vitalidad.

Las medidas preventivas del dentists para la pressrvacibn de
lllnornalidnd pulper pueden dividirse.en:

'i.; Educacionsles.- La profesifn dentsl no cusplira plenamente su
cometido hssts que no logre, por medic de la sducscibn dental ph=
blica:

a) .reducir sl minimo el nficero de caries.

b) la inculcasibn a ls sociedad de todas las medidsa necemsriss.
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2.« Profiléctices.- La tertrectomis y pulimento periddico de los
dientes contribuyen s evitar 1la ceries y las bolsas periodonta-
les, y por lo teato s la conservecidn ds la pulps. Le congtruc-
cién de protectores dentarios a ciertas deportistss evitaria,
luxaciones y fracturss dentariss y el consecuente defio de ls
pulpa.

3.- Terapéuticaes.- Entre éstes se cuentsn: a) las medidae pars
disgnosticsr y tratar adecuadamente 1a caries, 1# cual, cusnto
sls incipiente es, mvjor y whs facilmente trstads, y b) les me-
didas pars sviisr sl dafo sl endodonto durunte le oparstorie
dental.

Lea ceries oupcrficgalta son lss menos snsnazapntes de 1lp
pulpa. Con ls remocidn del tejido petolégico, preparscila de lea
cevidad en la dentins dura, deainfeccibn y une buena obturacién
con sialador o base, y sl es necesaric ambos z la ves, se con~:
serva la pulpa sens en ls cpsi totslidad de laos cesos.

Los dafios endodbncicos ocasionsdos con 1la operatoris den-
tal merecen especisl considerascibn,

Todo operador ha experimentsdo, oca #senor o mayor frecuen~
cis, la triste decepcilu ¢ intrsnquilidad de conciencia sl ob-
servar cosplicsciones endodSncicas, después de preperar una ca-
vidad o, acbre todo, un aufion psrs corona, de insertar una mag-
nifica obturacibn, o de colocar una perfectu corona de porceln=-
ne o un excelente puente f{ijo. Gabel sostiene que sne¢ ha hecho
gran dafo a muchos pacientes cop procedimientos operatorios ine
propiacente plapeadcs o sjecutados incorrectanente, y Seltzer
ntirullqul "las operaciones dentales, por sl mismss, son rea-
ponsables de muchisimas lesiones pulpares?

Ersn tén numerosss en el paesdo las complicaciones endo~
dﬁncica- de ls operatoris dental, que muchos clinicos preconi-
zsban la pulpectonis en las piesas que requerfen preparmcifn ca-
viteris o de un auibn pars corons.

Graciss » ls correlscidn de los trabsjos clinicos con los
hsllasgos histolfgicos, ls operstoris dental descanss boy en
fundsmentas bioldgicos.

Tods accibn sobre un diente provocs una resccibn defensive

de la pulpa. E1 so0lo desyaste del esmslts por shrssibn o por un
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instrusento cortante bsats psra alterar la pulps en grado varis-
ble. Cusndo se sctla sobre lo dentina, ls gque etk intizs relo-
eifn con la pulpa por aedio de los t6bulos o Cibrillas de Tomes,
1a irriteciln es mayor, especiclsente en dientes reciln brota-
dos, con su pulpa amplis, pared dentinsris delgsds, y dentine in-
sadura con tlbulos numerosce y snchos. Cuwndo la irritscibn no
- o8 muy intensa, scelers lo que Bodecker llezs "la cetmasorfosis
protectora de 1s dentina®,
Se distinguen cinco causas de sgresidn a la pulps en ls ope-
ratoria dentsl: 1.~ 1ls egresibn secanica. 2.~ ls térmica. 3.~ ls
bacterisns. 4.~ 1la sedicasmentoss y S.- 1ls de log materisles ob-
" tursntes. De ahi 1la dificultad, s veces, de saober s cusl de e~
1llss se puede atribuir uns alteracidn pulpsr (Lefkowitz).

1.~ la repercucibn de la accife xecfnica mobre ls pulps bha sido
poco investiguds; pero el ligero dedlo pulpar(biperemia, hemorra- -
gia o edems) em innegmble. »

las medidas preventivas de estas agresiones son:

a) cortar lo menos posible los tejidos duros y esnos del diente
(por ejesplo, en ls Mextensifn por prevencidn'), porque cusate
als cercanc es el corte s la puJ.pa, EAYOr €5 1& apenszs. :

b) tener siespre uns rsdiografis pars cerciorarse sunque ablo
aproxissdsmente de 1s smplitud de la cavidad pulpsr.

¢) los cincelea y cucharillss, bien sfilados, deben preferirse

a los otros medios cortsntes.

d) lae freess, piedrse, discos, stc., deven producir ls smenor wvi-
braciln poeible. '
o) los cortes deben ser intersitentes.

£) no exederse en la separscidn de los dientes,

g) en ortodoncia, evitar ls zovilizacién répida de loa dientes.

h) usar con moderacibn el martillo autombtico pars condensar azsl-
gsaa u oro cohésivo. _

i) evitar lss contusiones, fracturas y luxaciones dentariss en
los sctos quirfirgicos.

3) no penetrar s la cavidad pulpar con el solo dato de uns radio-
lucider perirradicular, sobre todo en dientes sin caries y sus

restaursciones. Deben sgotarse las demis pruebss diagnbsticas.
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La pulpa puede wstar viva.

2.~ Las caupss térmicea de altersciones pulpares han sido me-

Jor estgdiadas. espacialuente, desde que 8¢ usan sltas veloci-

dades.

Entre esates agresiones producidaa per el operador figuran,
en primer lugar, el calentapiento desarrollado en ls prepara~
cidn de cavidades, de muiiones para coronas, en el balenceo
' cclussl, en el pulizmento del esmalte u obturaciones y al core

tar coronas, smalgemas o incrustaciones para desprenderlas de
los dientes.

De los aparatos inventsados recientemente para cortsr los
tejidos duros con mayor rapidez, todavis fsltan investigeciones
y perfecclonamientos para poder decir cual es el wmfg apropiado

“por producir menor grado de alteracién en la pulps.

Las nedidas preveatives de la irritscibn térmica son las
siguientes:

s) deben usarae siempre freeas filosas, con preferencia las de
carburo, piedras de dismante, chorro de sgua tibia, altas velo~
cidades no excesivaa, ain presibn y con intermitenciss en el
corte.

b} se ha comprobado que la zuerte de ls pulpa por excesivo calen~
tamiento e¢s mayor en dientes anestesiados, y esto se debe a ls
vasoconstriccibn; por lo taato, ls advertencis de trabsjar toda-
via con mbs cuidsdo en estos casoa estd bien justificada.

c) no aplicar sgua frie inzedistamente despuls de colocar un
nsterial caliente sobre unas piezs dentaris pars tomsr una in-
presifn., Debe esperarse un tiempo razonsble.

- d) la accila de la gutmpercha caliente es muy dafiine a la pul-
pa. -
¢) el monbmero de los scrilicos desarrolla mucho calor.

" £) ol calor producido por ls cementacibn de trabajos restaurati-
vos puede perjudicar a la pulps, sobre todo si sblo la eepsrs
una delgsds pared de dentina. _

g) para evitar que las obturaciomes metélices transmitan tespe-
raturas extremss al Oragano pulpar, usar siempre una bame.
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‘,'h) el termoceuterio usado en cirugis bucal n¢ debe tener con-
‘tlcto con los dientes. '

3.~ Deade ) punto de vists bacteriamno se debe temer sienpre
preasnte que ls dentine descubierta merece més stencibn que uns
herida en otrass partes del organismo, poréue ¢erece d¢ las prin-
cipales defensss propiss de los tejidoa, como son: la diapéde~
sia ¥ la fegocitosis; por lo tapto se debo:

a) evitar la sccidn becterisna 4 irritative de la saliva.

b) ussr dique de ceucho sieapre que sea posible durante lss pre-
paraciones. )

c) .00 dejer la dentins descubierta y ain proteccibn eatre las
citas.

d) dedicar uns especisl stencidn al tratar lam ceries profundss.
e) al sospechar la proxisided de 12 pulpa en las preparsciones,
se impone el dique de caucho, desinfeccidn del cempo y el uso

de fresas u otros inastruzentos estériles.

4.~ Muy debatido esth todavis el asunto de ls sccibn quinice de
los medicamentos scbre ls dentins y 1s pulps.

Se usan generalmente en la operstoris dental germicidas,
obtundentss, deshidratantes, sedativos, escarbtidos, etc. En
algunos casos son innecessrics, en otroa, infitiles y perjudi-
éiulon; por lo tanto:

a) no debe permitirse que el fluoruro de sodio penetre en 1la den~
tina, por 10 que todss las caries dehen ser cbturadas sntes de

su aplicecién.

b) teper cuidedo con los obtundentes de 1s hipersensibilided
dentinaris.

¢) user con sucha soderscibn los deshidratentes dentinsrios {sle
cobol, cloroforso, #ter, etc.).

‘d) no usar desinfectantes endrgicos, sspecislmente cerca de la
pulpa, coso el nitrato de plets, forssldebido, etc.

5.~ Los efectos de loe materiales obturantes sobre la pulps.

La profeeifn dentsl ba ussdo melos msteriales, impustos por
el sercentiliszo, sin coneiderar ol daflo que acsrreamban. ‘

los meterisles més upados son cesentos, acrilicos y setsles.

Do las exelentes igvestigsciones sobre los efectos de los
materisles en la pulps realizados por gran numerc de investigadoe
res, podemcs sfirmsr que ninguno de los materisles debe usarse

85lo sobre la dentina y menos sfn cerca de ls pulps. Los cemen-
toe,todos, por su fcido fosfdrico y loes mcrilicos de obturacidnm
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directs por eu monbsero, son (unos whs, otros memos) dadinos
sl Srgmno pulpar. Loa metalse son tasbifn por su conduccidn
térzics. For lo tento, debr wedisr slempre un aisledor que spar-
te de mu. funcidn s=cinica, puede tener otras propiedades henefi-
closss.
CONCLUSICRES.- Podemos resumir diciendo que el operador debe te-
ner asplios conocimientos de las sxenazas que penden sobre la
pulps ¥ en la préctica debe ssber gque puede producir dos accice
nes sobre ol Srgeuo pulpsr: w) uoe defensive, al es pocs s in-
tensidad del irritante, y b} ls otre destructors por la sgresi-
vided muy intensa, con ls consecuente muerte pulpsr iamedints o
poaterior. Es claroc que debe ser suy cuidsdoso psra limitarae
estrictsmente s la primere.

Para ello es indiapenssble: )
a) reducir la irritaciSn y probable. hiperexis producides por 1s

accifn meclrics y téraics de la operatoris dentsal, con una curs- - LR
cifoc de 1» pastas de Sxido de zinc y eugenol, que ea sedsnte, an~

tiflogistice, ligersmente antiséptica y la mbs efectiva sellasdo~
re, por upas veinte y custro horss., las cavidedes se llenan con
este producto. los audones pars corona se cubren con casquillos
de aluminioc ea los posteriores y de acrilico en los snteriocres,
llensdos con eugenclato de zinc aientras se coustruyen lss de-
Zinitivas.

b) en 1la seeids siguiente, cudbrir siempre ls dentina con un sis-~
lsdor » base d¢ hidréxido de cslcio que aparts de su papel ais-
lsnte, germicida y reductor de ls scidez ejerce ls sccibu esti-
sulsnte de 1» amdurecibn deatineris y de la forascidn de donti-
ns tercisris.

¢) nosotros llenssos la corons definitive con pests de hidréxi-
d0 de calcic y 1» dejamos sobre el muiibn por unos diss. Despues
5o camants.

k Ias obtursciones y corones, sGs lss mejores » pismple vists,
distan mucho de ser selladorss hermtices. Con el tiempo pueden
aparecer espacios entre el materisl usedo y el tejido deatario,
¥s ses por contracciln del priserc o disolucifin del cemento de

A
v
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» unibn, io que entraiis le posibilidad de que sctuén les csusas

‘ ‘ib-ctarhn_nu. téralces y quiricas. De esto se coaprende el empe~
Ro qlia debe poner el dentista psra recalcer al paciente la ne~
‘:i:‘nnid-d de 1a vewisiln peribdics de estos trsbajos y asi evitar
puuncmnchs perjudiciales, reslizando los dos, de una saners

~ai’_nctin. uus wedida mia de is prevencila de las elteraciones
... endodbncices.
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CAPITULO I.~ TRAUMATISNOS PULFARES,
' Irritaciones, .lesiones ¢ muerte pulpar 8 consecuen-
cis de wa trltn.zento dental.

Las ceusss que producen es{06 tronstornog pueden ser lacsles
o generales. las locales aon lae que xhs noe interesan en relacibn
. con este tema. Son fimices, quimicasm o bacterienss. Las fisicas a
su vez aon treuafticas, térmices o eléctricas.

TRAUMATICAS .~ Aparscen los trsustornos sl exponer gran centi-
dsd de conductillos dentirales en el curso de ls prepsracibm de ca-
vididen grendea y principslcente en ls preparacidn del muiion para
Jacket-crown, La oclusifp treumitica, de cuslquier origen, produce
‘indirectamente la hiperemia ¢ inflamscibn de la puips (:}_ggg:g_gg-

bre los _tejidos geriapicales y la sesbrsua peridentaria) Otrss cau-

88 son la separacid brusca de loe dientes con sepsradores meth-
- liceos, exposicibén de ls pulps el quitlr el tejido cariocsc y movili-~
- ipciﬁn répids en ortodoncis. En cavidades profundas con techos pule
vpares ya muy delgsdos, lzs obtursciones tesmporales sltas de guta-
perchs, cetento, etc., obren directemente sobre la pulpa el presio-
narls dursute los movimientes de meaticacibm, etc.
TaBMICAS,. Se deben al mobrecalentamiento con freaas sin filo
”o aplicadss por largo tiempc. Esto sucede especialmente al prepa-
rar cavidades bsjo anestesia. Temdbién si se ponen obturaciones me~
thlicss profundss cercenss s 1s pulps sin pouer de por medio medi-
§nnontos. Tagbién toms de impreaionea con modelina, uso de sgum de-
mseaiade fria y cloruro de etilo ain precaucibn.
ELECTRICAS,~ Tanto ls eléctricidad eatdtica como la galvhnice
pueden sltersr los tejidos pulpares. Cusado se toce una obturascidn
. methlica grande con un instrumento puede preseatsrse um dolor agu-
do intenso en la pulpa. Esto se debe s la diferencie de potencial
entre el inatrumento y el metal del ezpaste.

Pusden originsrse en la noca corrientes galvBnicas a ceuss de
ls proximidad de obturacionss de oro y azalgami. En estas circuns-
tanciss, 1os acpastes sirven a zsners de polos da un scumuladoer
sientras que la ealibta le hace de liquido electrolitico, que gene-
ra uns corriente elbctrica dboil que #l transmitiree a la pulps
produce une irritacibn y slgunes veces hiperesis.
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La uplicaﬁi&n brusca de corrientes altas con &l probador pule
par dan lugar & reacciones sete jantes.

QUINICAS,~ Las drogas clusticas e irritantes, como el cido
tricloroscético, el formol, ¢l nitrato de plata, etc., cuando se
lpligan detasiado cerca de la pulpa puedes producir alteraciones

en ella. Lo mismo se pueda'decir de los cementos de fosfato y sili.
catos en cavidedes prcfundas mi no ae esplea un protector pulpsr.
El szuesr, los fcidos y muchas sales aplicadas e superficies denti-
nalen que quedan al descubierto, & menudo ocacionen rescciomes vio-
lentas en la pulps.

BACTERIANAS,~ Esto sucede en un proceso carioso ordinario, pe-

. ro tasbién si Be deja tejido caricsq debajo de upa obturscibn o en
obtu;aciones defectucsas que dejsn eantrsr salibs, microorganismos,
etc.

La conservacibn de 1s pulps viva por medio del recubrimiento
directo e indirecto, y por la amputacidn vital, ofrece wn alto por-
centaje de Exitos, y por eso se los puede recomendar con buena cone-
clencia. ¥o hay que olvidsr que en los casos no logrados, siempre
hey todavia la esperanza de conserver el diente medisnte un trata-
alento radiculsr adecuado.

) Consideramos que es convenlente que el control del diente tra-
tado participe ademés del dentista tsmvibn el paciente, en cuanto
sea capar pars esto. Deberismog instruir al pesciente que obgerve
sin prejuicios, el comportamiento del diente operado.

Dolores ocacionales, que aparecen por pocos momentos en forma
punzante, y enmeguida desapsrecen, no tienen importancia pars la
congervacibn de la vitalidad de 1a pulpa. Dolores sspontfnecs, em-
pero, del tipo pulsante, y que duren algunos minutos, deben ser con-
miderados como signos desfavorablea pars le conservacibn de la pul-
pa. Tasbién los dolores pulsentes o irradiantes al congestionsrse
sfibitasente la sangre en la cebexs o al acostsrse, y gue indican
algfn eatado inflsmatorio, deben sceptarse cosmo signos negativos.
£l dentimta siemprs debe hacer erseguide un disgndstico completo
y controlsr las observacionss del paciente, 5i se confirmsn estos
sigoos, y hasts hey uns ligera sensidpilidad & ls presiln o la per-
cucibn, deberie procederse & ls extirpacibn de la pulps.
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El problema de la conservacibn de la vitalidad de la pulpa
es tén importante por variss razones, que debe sspirarse con to-
dos. los medica & su aolucilén, y que habris que simplificar tanto
su realizacifn, que el dentista préctico puede salvar un mayor nfi-
gero de dientes., Aparte de amegurar el crecimiento normal de las
rajices de disntes juveniles, por la conservaclidn de la vitslidad
de la pulpa, se nantiene ls funcibn perfecta del diente, y hasts
se protege todo el organismo contra eventuales sacuelas.

Una pulpe indemne, cuys capascidad de reaccidam vital puede ser
constatada muy bien con los medios de diagnnstico que nos indica
ls propedsutica, es apta pars un recubriciento o uns amputacidn
vital, ‘

Por la inspeccién observamos alteraciones de su color, tras-
lucidez, su popiciln y tambien Loc signos de desgsste. Se hace la

_ percucifn en diferentes direcciones. 51 no hay nada anormal en eu

" compartamiento, se procede examinsndo su reacciéa el fric y al ca-

lor (tersometria); rociando el dieats con agua a 14°C debe sentirae
clarazente frio por le pulpa noruel, Psrs examinar la sensibili=
dad al calor se usa agua de 38 a 40°C. Cuando hsy mayor insensibi-
lidad contrs irritaciones térmicAa, ge puede poner en la cavidad
- del diente un algodocito con cleoruro de etilo, cuyo intenso frio

" nos indicara sl hay o no vitalidad,

Importancia del calor desarrollado por loa instrumentos rota-

torios.-

Deasde la invenciSn del toruo a pedsl, hasta hoy, los objutivou}f_’"

fundauontnlou del fresado se encasinaron en dog direcciones:

" 1.~ Obtener el corte ideal de los tejidoa duros del diente; 2.- A=

tenuar o muprimir el dolor provocsdo par el fresado,

El primer punto estd sujeto al materisl empleado en la !lbri-
cacién de la fress y a la sdecuada distribucibén de sus estriss. Ac-
tuslmente, la industris scusa un deserrolle extreordinario y pro-
ves elementos cortantes rotatorios que estisfacen smpliamente las
necealdades del operedor. No obatante, dado el vertiginosos progre-
80 slcanzedo en otros casmpos induatrimles afines, no seris de extra-

fiar que se perfeccionarsn aus wmhs o se desarrcllarsn nuevas concep~

ciones.
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En cuanto al segundo punto, sabemos actusiments que las cou~-
ans que provocan el dolor, sl freswr los tojidos dentsrios, prow
visnen del calor sngendrade po» ls friccibn y la presibn ejercie
ds, 2 las que podewos anmdir tombien la vibracibn.

Huet efirmo que el dolor podia enulsrse sumentando ls velo-
cidad de rotecidn y disminuyezdo proporcionslmente la presiln e-
jnfcidl el fresav. En aus experiencias concluyd que el fressdo
perfecto e indoloro se conseguia a velocidades superiores & cin-
co mil revoluciones por minuto, con unas presidén no mayor de cua-
trocientos gramos, cperande en foras intermiteante y con movimien-
- tos pendulsres. '

'Rebel, en cambio, 1legé & conclusiones dismetralmente opuos-
tae. .

Cozo sabemos, la velocidad de les revoluciones ¢s paralels
® la produccifn de calor en el fresado., Zste calior ss debe a la

friccién (caler de friccidn).

Schu opind que el dolor derivaba del calor engendrado por la

. friceidn y le presibn, y se atuvo s lo.msnifestado por Vogesland
Y Buler, gquienes afirmsban que el calor produce alteraciones pul~:
peres.

Jeserich, sostuvo que el calor excesive pusde provecar la
mortificscién pulpar. Afirso, tambien, que el esmalte podfa frm~
cfu:nran, después de obtursdo el diente, s consecuencia de la fro=-

' ;gilidld engendreda por el calor excesivo.

. Se acepts gue le stona de tolerancis de 1s pulpa dentaria a

‘los cambios térmicos esté comprendids emtrs 29,44°C y 54,44°C,

‘.aunque puede tener varisciones de acuerdo con el grado de irri-

“tlbilidad y con la proximidad del limite smelodentinsrio o de )
1s pulpe. »

51 la temperaturs de la pulps misma es llervada desde 37°C

. (normsl) a 41°C, se producen, segfin Hudack y McHaster, pequefios
cambios histologicos (precipitscidn de slufiminas, grases y finele
sente necroais pulper); no obostante, ella puede reaccionar y vol-
ver del todo a 1a normslidad; pero ai ls pulpas es llevads a 45°C,
0 -‘a, se ocasionan lesiones irreversibles, que con el tiesmpo

producen ls degeneracibn pulpar.
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LeSIOnsS Du LOS 1adIDOS DubRoS, -

Igual que las lesiones producidss en cirugis, estas también
son debidas a movimientos inesperados del paclente o & la falta de
cuidade o técnice del cirujsno dentista. En lo que respecta a la
técnica, los sccidentes por lo genarsl se deben & que el opersdor
escoge un punto de spoyo incorrecto e insuficiente,

Las lesiones se pueden producir por las csusas snteriores al
emplesr instrumentos de lispieza; szmdillas, escoplos, hachillasj
exploradorea; fresas o piedras montadas que se salieron de la ca-
vidad. .

Se pueden fracturar los dientes al sacar incruatsciones, si
'se hace palance, o &l probar y guerer sacar un puente fijo. Si se
llegara s presentarse una de eates eventuslidades, es conveniente
‘seguir las siguientes disposiciones:

Fractura coronaria que degscubre considerable cantidad de den~-
tina y exposicifo pulpar en punto.~ Registrar ls historis del caso
§ las comprobaciones radiogréficas.

Comprobaciones cliuicas: uns pequeds exposicibn pulpsr, con peque=
v fia ¢ ninguna hemorragis, tiezpe transcurridc desde ol momento ea
que ge produjo la fractura, no mbe de 20 hre., reaccidn de vitali~
dad con el yitllbmctro de regular s buena y sin factores de compli.
cacibn, como intrusibn, extrusibn, movilidad, frlciurn de la reiz

o complicecion de tejidc blando, Si el tiempo de expoeiciln pmsa

de 20 hrs., debe reslizarse una pulpotomias.
_Tratamiento inicisl de emergencis: protecciln pulpar.-

l.- aislar el diente daisdo con dique de goma y pintar ls superfi-
¢le externs del dique y del diente con tinturs de metaphen o solu-
¢i6n de merthiolate. No tocar 1a exposiciln o la dentina,

2.~ lippiar le exposicibn y ls dentina con soluciln sslina normal

o agus tibis esterilizada, en elgoddn esterilizado. Ko uear dro-
gas chusticas.

3.~ secar cuidadosamente con slgodbn esterilizedo y cubrir la pule
pa expuesta con uns pssts de hidroxido de calcic y agua esteriliza-
da. Puede usarse una gota de solucibn snéstesica si no ase.dispone
de sgua degtilads esterilizada. Eviter presién en todo momeato.

b,~ cubrir el material de proteccibnm y la dentins con un cemento

no irritante, de fragusdo rlpido, hasta los bordes de ls fractura.

{
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Fractura coroparia que descubres conpideradble csntidad de
dentins y exposicidn pulpar extenss.- Registrar la historis del
caso como ae ha sefalado.

Comprobaciones redicgraficsa.~ (la desicibdn respecto al tipo de

_opcrlcién s realizar depende del opersdor, quien ls pondré en

prdctica de acuerdo a las otras comprobaciones en 1s historis

del casc).

l.= forasen apical ablerto y comprobsciones clinices sencionadaa
en (1); esthé indiceda una pulpotomia.

2.~ 8i la radiogreffa descubre un forsmen epical cerrado, el ope~
rador puede reslizsr una pulpotomia ¢ uns pulpectomis. 5i efec~
tus 1a primera y tieme buen &xito, el diente perszsnecers vivo,

lo que as de desear. Si no tiene buen &§xito, puede instituirse ls
terapia endodbncica en fecha posterior, quedsndo un diente sin
vitalided. Si se resliza upa pulpectomis, el diente gquedsrd sin
vitalidad inmedistesente despubs de elimipeds ls pulpe.

i
i
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"GAFLITULO II.- ACCILEWTES Y COMPLICAUION:S DE Li ANEST:SIA LOw
CAL Y RuGIVHAL,-
Emergencias anestésices en el consultorio dental.-

Muchss de lss emergencias que ese producen en 8] conszulto-
rio dental se relacionan con procedimientos anestésicos, regio-
nales o generales. Una emergencis puede definiree como le combi-
nacibén impreviata de circunstanciss que requieren atencibn inme-
‘diats. Hay que hacer notar que no todsa ponen necesariamente ls
vida en peligro, pero la duda respecto al resultsado existe siem-
pre. Por lo tsnto, el tratamiento de ufgencia eetd siempre indi-
cado.

Rescciones negatives.~
Las respuestss negstivas & los snestésicos locales pueden
ser de dos tipos: locales o generales.
Reacciones locales:- Puede observerse uns destruccibn tisu-
lar temporarias ¢ permsneate, como resccidn locel, Sin esbergo,
ninguno de los snestésicos actuslmente en uso, en las concentra=
ciones sceptables, he provocado mayormente reacciones desagresda~
" bles. Gran parte de laa rescciones tisulares locales pueden a--
tribuirse a una forma de contsminacifz originsda por unakfalla
en la esterilizacidn externm del cartucho, o bien por ls presen~
cis de materiss residuales dentro de ls aguja, o por ls deplorse

} ble costubre de aplicar sl resto conterido en un tubo carpule
que quedS de otro paciente. Esta modalided puede dar lugar a
graves infecciones generales.

Reacciones generales del organismo:- Ls mayoria de los sccie
dentes y rescciones a los snestésicos locales son genersles, de-
bido a la presencis de la drogs en la circulacidén manguinea. la
toxicidld de un anestésico locsl aceptadc es reducide cusndo ls
solucibn se inyects por via intrsausculsr o subcutfnes, pues de
§se modo el medicamento se incorpors gradualmente en el torrente
sanguineo. En cazbio si se splice ls miema cantidad de solucibn,.

'y » 1s mizms velocidsd, en inyeccibnm intravesculsr, suments cone

sidersblemente su toxfcidad, pues todo el sfecto de 1s potencia
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del énestﬁaico ase hace gentir inmedistssnets en el oraganismo;
 Intolerancis 8 lom susstésicos loceles.-

‘ Algunos pacientes tienen intolersncis a los medicsmentos a-
- nestbpicos loceles. En estos pacientes, una dosis menor que la
terapbutica provocs reeccicnes que pueden ser del tipo depresor

del eistems circulatorio, o bien estimultnte del sistemsn ner-

- vioso central.

Generslmente se carscteriza 1s resccidn por uns depresién

-éirculatoriq. Estes reacciones se atfibuyeu errinescente 8 idio-

. sincrecia o a eensibilidad. E1 tratamiento es el zmismo que para

" el dosaje excesivo, {explicaciln pesterior). :
'Bipéruenaibilidnd a la droga.- las rescciones alérgicss se pre-
"sentan después de uns sensibilidad adquirida per repetidas ex-
‘posiciones & uns droga. La reaccifn es del tipo sntigeno-anti-
cﬁerpo; apsrecen lesiones cutfneas tales como eczema, urticaria,
" ‘hinchazbn de la lengua o0 espssmos bronquiales. Rars vez gquedan
faensibiliz-doe lcs pecientes expueatos une sols vez, o dos, e
-un medicanentd sneatésico local. Es sumamente raro el tipo de
resccidn snafilbctica. Sin embargo, uns cantidad infinitesimal
~de la droge pusde provacar sfibitanente un sincope y a veces, lo
muerte. La xsyoria de lss reacciones, aun cusndo se lss llame
slérgicas y me las atribuya & idiosincracis, sor provocadas en
realidad por dosis exceaivas.
Loe pecientes que refieren haber sufride un sincope deepués
"de 1a inyeccibn de snestéeicoe locales, deben ser interrogados
"minuciosamente y estudisdos antea de splichrseles alghn amnestéai-
co.

Lipotizis.

Es ls amergencia afs conmfin en el consultorio dentsl y esté
ssocisds a wenudo con el uso de la sneetdsis locali pero nuncs
debe stribuirse s los efectos de la solucibn misse. Con mls fre-
cusncie 1s provecsr fsctores siquicos o el trsuma de la insere
ciln de ls sgujs. B

Nirghn otro s{ntoms clinico es tdn corriente, tanto psra
el profesional coac pars el lege, como la lipotimia. Practica-
aente, todo deﬁtiatn hs tenido algups vez un paciente que ne des-

wsys durante la inserciln de 1s aguja o después. Sin embargo,
~ pesar de la udblcuidad de 1la lipotimis, s% gonocimiento sigue
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siendo superficial. Si bien la pérdids ropcncinu de la conclen-
cis represents el sintoms os dramatico de la lipotimis o sin-
cope, nc B¢ trats ean sodo slguno de 1p finica o sfs tesprana me-
nifestacifn, Bn le gran msyoris de los casos, el paciente diré
primerc que se siente 'desmaysr", un estedo que se carscteriza
por plider, senseciln de msreo y, en slgunos casos, niusess.
Pero s genudo puede no perder la conciencis.

Cusndo se presentan esos sintocas, la esergeancis existe
yorque hey que bacer algo pars aliviar el estado del paciente.
La pérdida total de 1s conciencis se evirarh muy probablemente
si se coloca por debajo del nivel del cuerpo (poaicibn de Tren=~

‘deleaburg). La pbrdida de la conciencis,. por razones siquicas o
‘dclotro tipo, se debe a slgln trsnstorno en el mecsnisco para
‘gantener presiones sanguiness normeles, E1 lecho vasculer se di-
lsta, cresndo uns discrepancia entre &)1 y el volumen circunden=-
te,brecultando, sal, una presién ssnguines disminuids. El cere-
ﬁro, debido s su posicidn superior, siente los efectos de la s~

. pemia transitoris y de 1s hipoxin esubsiguiente, con la pérdide

" 'de la funcidrn normel.

Tratemiento:~ Colocer al paciente en posicibn supins en el

#illbn, con le cabezs lo mds baja popible, Debe sdministarse or .

xigeno, elemento indispenssble en todo consultorio. En caso de
aincopa verdadero, evitar el uso apursdo de asnalépticos, estismu-
lantes y otras droges, s5alvo cuendo estén especificamente. indi-
cades.

. Idiomincracis.-

Puede defiunirse como una hipersensibilided a uns droga que
produce reacciones demagradebles cuando se hs ussdo uns centidad
comparativanente pequeda de la mirma.

Es muy dificil de clasiffcar ese resccibn, por que la verie-
dsd de sintomss psrecen no estir en modo slguno relscicunados con
le formacologis de la droge. Cusndo esos sintomas no pueden cla-

aificaree como debidos a sobredosis tbxica: o slergia, es muy rs=
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%.= no intentsr un test dbrmico pars determiner el estsdc slér- :
"5gico del paciente 8 unas droga determinsda, ;
:5,= inyectar muy lentsmnet.y notsr cualquier reapuoutl alérgi-

lvca que pusds sparecer.

- S4ncopua-
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zonable considerar qus los pmcientes poseen una idicsincracis a
e¢se medicasento en particular.

El grado puede variar de un dis 8 otro en el zismo indivi-
duo. El dentists debe obssrvar atentaceate s todos loa pacien-
tes despues de inyectar us mnestésico local, para disgnosticer
exactamente cualquier reaccibn inespersda que requiers trata-
siento de emsrgencia.

Prevenciba:-

l.- obtener uns buens historis para detersinar cuslesquiers
aslegiss previss.
2.~ no ugar ninguns drogs pars 1a que el pacients hayas dado u-

as: historis previe de alergis,

’ 3.;‘intorroglr cuidsdogamente y buscaer el conwsejo profesionsl
‘. en el tratemiento de paclentes que tienen sasma, o infeccioves -

‘o smbos.

EL s{ncope es una forma nhs grave de lu lipotirwis. En il,

" los fenbmenos de inhibicibn cardiaca son stbitos e intenscs 4

se scompafian de pérdida de la conciencis desde el primer ins-

tente, lo que lo diferencis del choque y colapso en que el sen-

.. sario pe conserva por lo menas al prinmcipio.

El sf{ncope simple rars vez scurre en niios pequefica. Gens-
raleente se presents donde domine el miedo. Al psciente que mu-
estrs preocupacibn o temor indebidos se le debe svitar cuslquier
acto por psrte del dentists o sus ssistentes, gue pudiersn su-
gerir posibilided de dolor, pérdida de sangre o serisa consecuen~

‘cime incidentes sl trstamiento. Ls confusibn, el sonido de los

instrumentos, repentinos ruidos extreidlos y conversaciln innecesa~
ria, deben evitarse., Estos pacientes requieren ss lea inculque
une sensecibn de confiasnzs en el médico ¥ en su personsl auxi-
liar. Hey que inforzsrles que se va hlcorly traterles ds msners

tirze, pero smable. Frecusntemente, despubs de la primers vigi-
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ta, vuelven con cosfisuza, no auesirsn siguos de miedo ni

crean problesss de sincope. Ocasionsimente, sin embergo, ls ad=-
ministracibn de berbitfiricos una s dos borss sutes del trota-
niento, puede aer sconseéjable. En c¢sso que esto mea neceserio

dnh.vr-cordnrao que esos pscientes no dedben menejsr sus coches
'y serfn acozpsdsdcs al consultorio y de vuelts a aum hogares.
‘Un abdico o dentists puede ger legslmente culpable por las sc-
cicnes de pacientes a gquieses han sdazinistrado drogas.

‘Q»Aiergin.-

‘ Ls slergia puede definirse como uns htperaeqsihilidnd es-
pésiticu a uns drogs o & cuslquier droga de 1a misea deriveciba
quimicas Si bien se ha escrito.mucho rescecto s reacciones alér-

gices » las droges anestésices locales, esas rescciones son come

S parativanente infrecuentes., Se ha estimado que slrededor del u-

no por ciento, de todas los rescciones que se producen durante
1 anestésia local son de origen slérgilco.

La slergis es una resccidn de tipo sangufneo~anticuerpo, ad-
quirida o familiar. El tipo de alergia adquirido, en cusnto se
_refiere a ls anestdsis local, sbarca 1s nsyoria ds lss formae de
Hiporsanuibilidad. incluyentdo reacciones anafilsctcides. La piel,
- la zucoss, y loa vasos sasguineos son los drgancs schock y una
reaccibn alérgica se manifiests por urticeris, smupollss, edess.

Para que un paciente pueds mostrar une respuestas alérgice,
debe haher recibido una dosis sensibilizente de 1o droga en cues-
tion, o alguns derivaciln quimics mimilsr, alglo tiempo antes.

Sigpos y aintomss:~ Ios aignos y sintomas de uns reaccifn
E alérgica pueden ser leves o graves, inmedistos o secundarios.
lee rescciones inmedimtse serhn wlds graves si un; paciente gue he
sido sensibilizmdo prevismente puede rescclonar sn forza violen~
ta y repentins a 85lo una centidad muy pequeda de le droga. En
slgunos casos, una dosis aminims pueds mer perjudicisl. Las resc-
ciones retardedas suelen ssr sdes molestss que seriss 7 uwe mani~
fiestan generslzente por sdems locsl en la xone de inyeccibn.
Esto pusde ocurrir a 12 & 24 horss despuba de ls inyecciln orie
ginal. Las cenifesteciones ellrgices secundariss son » msnudo
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una muestrs de reacclones inmediates nfs seriss, si se usa la
misms drogs en una cita posterior.

Les reacciocnes snsfilasctoidea agon una forme de menifesta-
cidn elérgice. En esos cazoas sparece une pérdids violenta re-
pentins del tono vasdmotor, resultando ls ausencia de pulso o
presifn sanguines. La reaspiracién puedo hacerse répide y la
muerte oo es infrecusnte. Esto counstituye sin duds ls reasccidn
afs terrible » los anesténicos locales, pero sfortunadamente es
" rara.

Tratagiento:- E1 tramiento a una respueste slérgice depen-
de del tipo de reaccidn que aparece. Si es wuy leve puede no ger
necemario tratamiento alglno, perc debe snotarse definitivemen-
tg que el paciente hs tenido ess reaccidn y no repetir ls droe-

" &% en ol futuro, ym que la reaccidn entonces puede ser exiremas-
dazente grave.

Si los sintonas gon sarpullido leve, urticaria o edsms de
tipo engioneurStico, puede adeinistrarse uns droge antihistamie R
nica. Puede administreree Benhsdril (difenidrzoins) en dosia de |
20 wgr. por via endovenosa u oral en el msomento de la reaccibn
_alérgica originsl, Cualquier mdministracién futurs, de ser ne-
cessric, debe mer recetsda por el médico del paciente. Puede ad~

. ministrarse adrenslics (epinefrina)} 1:1000 intramuscuiar en 40&16
de tres s cinco miligresos. ’

Los casos mbs graves que complicsn el Arbol traqueobronquial
deben tratarse aduinistrsndo ox{geno bojo presidén mbs benhmdril
intravenosoe en doeis de 50 mgr. '
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Precauciones:-

B l.~ No confisr en lcs test intradérmicos pers determinsr la

intolerancis.

. 2, Tener aiempre » sap0 un barvitfirico dc.accibn breve, ea
'vfornn de inyeccidn endovenosa, pars el caso de que spsrescan exi-
tecibn o convulwiones.

3.eNo caitir ls sdrenslins sl infiltrer regiones muy vsscula-
Tirsdas.

4.~ No emplear barbitlricos pers trater otras reacciones fue-
ra de las que originsn exitacidn centrsl y convulsiones.

Se= Verificar siempre la solucidn y su potencis sntes de inyec-

' ter.

6.~ Aspirar siempre in dos plinos antes de inyectar la solucibu.
7= Modificsr el dosaje y las concentraciones de mcuerdo al
1éstldo genersl del paciente, Esplesr dosis menorss y scluciones se-
nos concentradss psra las edades extresmss.

8.~ No infiltrar anestésicos en sozss inflamades.

9.~ No usar abs que concentraciones y dosis menores suficien-
tes pars un blogueo efectivo.

10.- Tener siempre listo el equipo resucitsdor pers uac inmedis-
to. Muchos casos f{stales consecutivos a '"reacciones ante anestéei-
¢cos locsles me ban producido por po beber practicedo la resureccifén
con prontitud y eficacia. Za todo consultorio debe habter un peque-
fio .tubo de oxigeno con uns miscsers complets pora tods la cara. To-
do el personal tiene qus saber usarlo.

1l.~ No emplear estimulantes respirstorios {anslépticos) para
tratsr de vencer la apnea resultante de une resccifn.

12.= No uplicni cantidedes exeaives o soluciones concentradas
como tépicas. La mbercifn es rapida porque les mucosas mon asuy vee-
culares. La centidad total de lss droges debe ssntenerse al minimo.

MEDICAMENTOS: D URGENCIA
‘ Las drogss siguientes deben tenerse Snmedistamente » ssno pa~
-ra uap de emergenciam:
Benzoato sbdico de cafeina, 0.5 gr. Estimulsnte respiratorio,
combate 1a depresibn téxics de los pedantes y de 1z morfina.
Adrenaline 1:1.000, 0.5 cm3. Elevs la preailn sanguines, re-
lajs los espssmos bronquisles; indicada psra schok anafiléetico, ..
interrupcibn cardimce.
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Pentobarbital sfdico, 0.1 a 0.3 gr. En tratasiento previo, pa-
re prevenir las rnlccipnoa a los snestbgicos locales, cozo convul-
sivo.

Metrszol 108, lem3. Eatimulante respiratorio en la depreeibn
por barbital o morfina.

Sulfato de atropina, 0.2 a 0.3 ag. Reduce la secrecibn salibel;
antiespasmodico; impide los latidos prematurca; evits el sincoype
cuando hay bradicerdis.

Ritroglicerins, 0.16 a 1.3 ng. En sngins de pecho y psra re~
ducir la presidn sanguines.

Amital sbdico, 0.5 gr. Por vis parenteral, como anticonvulsi-
vente, cusado las convulsiones pueden obedecer a la administracién
de un anestésico local.

Oxigenc. Fars ls hipoxias.

TRATAMIENTO DE URGENCIA

Reacciones circulatoriss.~ Se presentsn moderadas y graves.

Moderades. Los sintomss son: desvanecixiento, mareac, pslidez,
pulsc répido, y débil.

Tratamiento: sspirar vapores de amonfaco; inclinar €l silléh-
hacis strés pars que la cabezs quede a més bajo nivel que el cora-
28n, y pars que la sangre detenida en las extremidedes nfluyes s los
centros vitsles.

Graves. Loa aintomss son: hormigueo, pérdids del conocimiento,
sunencia de pulac y presibn, pelidex, respirsciln convulsiva, ester-
téres.

Tratesiento: 1 cm? de adrenalina 1:1.000 en inyeccibn subcuth
nea, repetir a los doe minutos si no bay respuesta. Administrar o-
xigeno, usando la mbscars.

Rescciones respiratoriss.~ Sintosas: interrupcibn slbite de
la respirscifin, notoria cismnosis, aun se percibe el pulso.

Trataaiento: 1 ca? de Metrazol sl 10% en inmyeccién subcuténea;
oxigeno; respiraciln artificisl.

Reacciones convuleives.- Sintomss: movimientos convulsivos,
ovepecialasnte de las extremidades; se alcanta a percibir el pulio;
continus la respirscidn.

b
i
{




-2

. Tratamiento: es preferible evitar estas reacciones con uns me-
;.1dicqc16n pravis consistents en 50 a 100 mg de pentobarbital, media
- ‘hora.antes de la inyeccibn; aspiracién. Tratar con imyeccifu endo-

'venoss de algfia barbiturico como p, ej. el amital sédico sl 5%, a-

plicado lentamente hasts que cesen las convulsiones.
. RESUMEN,
' Tedos los enestésicos actualmente en usc aon eficaces, exentos

‘ de peligroj empleados con buen c¢riterio y habilidad producirfn, sieme

pre 1os mismos resultados dentro de los mismos l{imites de volumen

k'y'eienpo. Ls mayoris de las veces los fabricantes exageran; no exise
te ningln anestéesico que pueda o debe usarse sieampre, estableciendo
: una ruting, con exclusibn de otros snestésicoe. El paciente, el
i’bproélemn dental y ¢l criterio del profesional deberén deterwinar
 ’»cual es, el anestésico pars cada caso.
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Ruptura de la sguja.~

La ruptura de la sgujs puede ocurrirle hasta el cirujano
ehs bébil, Ls cousa nfis frecuente de esto es algln movimiento
del paciente. £s menos probable la roturs si me tiene la pre=~
caucidn de no introducir la sgujs hesta el sdaptader que une la
aguja a la jerings, o muy cercs de.8l, E1 cirujsno debe elegir
su agujs y ver que sea del difmetro ¥y longitud adecuados. Tam-
bién debe usarla sn forma spropiads, todo esto le shorreré
tiempo y le evitard molestiss en ls extraccibn de fragmentos,
sl la aguje llege » romperse. dursnte une inyeccibn. Es muy di-
ferente user una eguje largs para hacer un blogueo, que usar
una corts pars hacer inyecciones periodontales, submucosas y
subperifaticasa. Si se rompe estas sguja, su posicibn es auperfi-
cial y el fragmento puede extraerse fdciloente en ls msyoris de
los casos. Cusndo me estS heciendo una inyeccién profunds si ls

agujs ase roampe y su fragmento queds cublerto por los tejidos le

~lacalizecibn y extrsccibn del mismo resultan extremsdamente di-

tfciles.

En 1s zayoria de los casos se produce ls rupturs de la agu-
js por que el c¢irrujenc no esth faciliarizsde con la técnica,
aunque a veces se producen ruptursa de agujss s persones que son
Buy bébiles técnic.mnnto; 8l aejor cperador se le puede presen-
tar ests contingencis y todo cirujanc debe estar prevenido pars
combatir este accidents. Cuspdo se esté hsclendo la introduccibn
de la agujs en loa tejidos de un paciente nervioso o hipersensi-

ble, el cirujsnc debe eatar slerts y prevenir que el paciente

'mueva la cabeza bruscemente. En la inyeccibn pterigomandibular

se han roto mhs sgujsa que en cualquier otra inyeccibn. Si se

L roape 1a sguje el cirujazc no debe hacer la palpacibn de los te-

JSdoa blandoe en la regifn en que quedd l» sgujs, ys que aste

“ procedimiento hace que 1ls agujs se introduzcs nfs profundemente.
- Siempre que ses posible, se extrasrd ol fragmento de ls agujs 7

nunce se dejaré que un psciente se vays con un vedazo de egujs
en el interior de téjidos, s memos de que le envie a una perso-
ha con ads experiencis para que reslise la extraccibn.
Frecuentesments la rupturs de la sgujs produce gran slarma
al paciente y sl cirujeno y en la zeyoris de los cssos redunds
en desprestigio para este fltimo. E1 pccidente se observa tén
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frecuentemente que justifics el hecer une descripcibn detsllee
ds de $§1,

Frevencibn :~ La cbservancis de les reglas que siguen, ia-
peaird ls roturs de la sgujs.
1.~ no intentar cambisr 1a direccibn de ls sguja nientres enth
en los tejidos. ’
2.= no iosertar le agujs répidazente.
}.-' no insertar ls agujs sin sdvertir primero al paciente que
debe esperar.
4.~ no intentsr vencer reaistenciss, o forzar ls sgujs en el
hueac.
Se= no user 1a aisss agujs una y otrs vez hsats qué se haga pe-
ligroessente dfbil.
64~ no ussr agujas muy finas para inyecciones profundas.
7«= no insertar por cospleto ls aguja en los tejidos., De un
tercio a la mitsd de su longitud debe protuir de los tejidos.

Aspecto legal.~
Laa energencias que plantean las roturss de sgujas mientras
" se enth inyectendo un anestésico, no son infrecuentes. Como re-
gla, la ley considers esas situsciones en forma benigns, sun
cuando los resultsdos puedan ser algo serioa. Esto no significe
1s condonacibn total; | muy lejos de ellol Asegurs si que esa
roturs puede ser un riesgo razonuble que el psciente msumn. Di-
gamos otrs vex, que las cortes no conaideran qus el dentista
asegure sus secvicios, sslve que hays sido lo Lastante tonto
como pars gerantizarlo por contrsto. Las sgujes pueden tener de~
factos eacondidos. Su calided o temple pueden hsber sido: dade-
dos por csusas desconocidas pars el dentists y que escapsn & su
control. Kl pasciente puede hsber movido su cabezs repentinases-
te. EL interes de la corte es principalsente ssegurarse si el
dentista ha utilizado o no la capacidad y el cuidado ejercide

por los profesionsles de la locelided. Ess investigecibn inclui~

rb lus esfuerzos reslizados por &1 pars tretar la emergencia; en
reslidad, $ats es la perte aks significative. Si se sabe que eu-
pled los medios correctos pars retirear la mgujs {rescturada, o

que procurd la syuds competente en el caso, las cortes genersl-

smente consideran las altuaciln como un sucemso inevitstle o sl me-
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o - nos sin culps del operador. Este ha sido cierto en circunstanciss - § .
en que se isplicaron secueles de lsrga duracifin o permapentes:

parflisis percinl de ls lengus, senssciln snormsl en ls gona del

nervio dalado, babeo y menor eficacia masticstorie. : . ',:'
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CA?ITULO I11,~ ASPIRAVIUN Db CUERFOS EXTRANOS,-

£l tema de los cuerpoe extraflus no suele considersrse ha~-
bituslmente como una entidad que merewcs un estudio sepsrado.
Sin esbargo, el tratamiento del problems requiere consideracio-
nes fuera de lo corriente. Algunos cuerpos extraiios constituyen
~un peligro inmediato psrs la vida. Otros producen una respuests
tisular desusada, que results eo lesicnes reactives muy difici-
les de diagnosticar. Otros cuerpos extrados pueden no producir
sintomas, perc hsber sido introducidoe por el dentists mismo,
planteando la cuestidn de un procedimiento opsrstoric en susen~
cie de sintomas; dicho procediziento puede estar justificado
* por ls respuesta siquica de un paciente hipersensible, los an-
pectos nédicos legales del problems, o la propis eatims del odon-
tologo. ’

El cusrpo extrafic rarumente se presenta como una verdaders
emergencia. Ls hemorrsgia, infeccibn, comunicaciones antro-buca=-
les y snomalias simileres, cuando estén msociasdas con cuerpos
extrafios, son generalmente secundariaps al dafio tisular y la ex-
treccidn del cuerpo extrafio nismo es simplemente incidental a la
. repsrscidn del tejido defisdo. La unica emergencie directamente
atribuible s la presencis de un cuerpo extrailo en el campo den-
tel, es la obetruccibn egude de la via del aire.

Obstruccidn de las vies de aire.-

El trstaziento adecuado de la obstruccidn ase basa en un co-
nocimiento de 1s anatomis y fisioclogls de la vim de aire. El den-
tists pase s mayor purte de su vide profesional trabajando en
1s via de aire y debe conocer sl cnmpo en que sctua.

Ls muerte stribulds a obstruccidn durante los procedimien-
tos dentales es rars, aunque la mayoris de los dentistas han oi-
do de uno o dos incidentes. Esas tragediss no me deben & fazlta de
éonocimientos blsicos, sino a une falla en la preparacibn pars
tretar le emergencis. Quizés hay dentistss que nunca han tenido
‘motivo para estar agradecidos a las defenasss natursles contra la
obstruccibn. Muncs han viste un diente, uns obturacidn, o un tro-
20 de compuesto para impresibn, deslizarae por lss fauces & la

faringe, ohserver al paciente toser, y luego ver agradecidos rea-
parecer el cuerpo extrafio en la boca.
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Cuando se presentan estos accidentes podemos hacer dos co~
asg: podemos admitir que la obatruccibn por cuerpo extrafio pue-
" de suceder eu nuestros propios coansultorios, Y podemos preparar-
nos repssando periddicamente los procedimientos del tratamiente
Y manteniendo el equipo eaenciul inmedistazente » mano.

El tretsmiento se logra con una de cuatro medidas definitie
vae, o una combinaciln de ellas: 1) el operador puede ayuder al
paciente en su propia defensa natursl contra la obstrucciln sun-
que, con excepciban de succionar los liquidos regurgitados, esa
ayude puede tener poco velor préctico. 2) puede compensar la ge-
‘rescidn disminuida proveyendo una concentracibn de oxigeno, tra-
“tamlento ineficaz selvo que la obstruccibn sea incompleta. 3)
5bgedo eliminar el cuerpo extraflo. 4) puede derivar el punto de

obstruceidn haciendo uns via de aire secundaria.

Defensa natural contra la obetrucciSn de le vis de aire.-

) Tos, deglucidn, arcedss, regurgitecifn, le ubicaciéa pro-
tegida de la laringe y el epitelio que recubre los pasajes res~
pirstorios, son las principsles defensss naturales contra la obs- ;
“truceidn por Cuerpos axtredos.

. Algunos objetoa, debido & mu tameiio, forma y ubicacibn, pue=
den ‘posiblemente ser wliminados sin la cooperacidn del psciente.

;. En eson casos, el dentiata debe mantener el control sicolbgico

ayudando sl psciente en msus esfuerzos defensivos naturales. La

gravedad pusde consegwirse iavirtisado el paciente nifio y doblen~

" do al adulto en el s1ill8n. El golpe en la espalds tanto tiempo

‘honrado, probeblemente tiene uz mérito resl al eatimular ls tos
"'y aumentsr su fuerza.
Como las defeusas estdn principzlmente bejo contrel conacien-

" /te, un comienzo de pérdids de conciencis es signo de que se re~

~>'quiere una accién inmediata y mbs pﬁsitiv- por parte del opera-
Jdor. ' ) .

-:.Elisinacibn del cuergo extraie de la vis de sire.-
: Tan pronto como el paciente deja de resistirae, ys por. cooe o
" peracin voluntoria, sujecionee o pirdida de 1a conciencis, el [
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dintiato debe exsainar la laringe y elizmioar el cuerpo extraflo
gque eath obstruyendo, aiespre que sea posible. Por lo tanto, de-
be tenerse & mano un equipo de emergencia conteniendo instrumen-
toa para elevar ls base de la lengus y la epiglotis, {luminar la
zona, y tosar el cuerpo extrailo.

En el caso de obstruccin cosmpleta por srribva de la tréques,

,uns vis de aire secundaris puede salvar inmedistsmente la vida,

eato no implics que el dentista deba reslizar primero una tre-
queotomia y un sxssmen despuéa. )

La via de sire secundaris o necesita establecerse en todos
los casos con ¢l procedimiento de la tragueotomis tipica.

Traqueotoaia de emergencis.-

£) dentista debe ester familiarirado con los diversos proce~
dimieatos para estsblecer una eberturs de emergencia en le via
de aire, por dedajo de ls larige. La traqueotomis de emergencia,
tal comso se describe en la msayoria de los textos de cirugla, ci-
rugfa oral y lsringologla, ss el procedimiento generalmente re-
comendado. Una incisifn a través de ls répidamente accesible mem~
brans cricotiroidea, justo por detsjo del prominente cartilage
tircides, puede producir algfin dufio permanente s laa eatructurss
de la laringe, pero pocos se atreverian & criticar al dentists
que en una eaergencis ha elegido este procedimiento sobre el de
1a traguectomia sfs dificil.

Despula de establecids la tragqueotomwis, hey que succioner
la via de aire inferior pars libererls de liquidos, y luego ad-
ministrar oxfgeno. 51 la via de sire secundaria funcions bien,
la emergencia esth tercinads y el dentista puede buscer ayuda
de quienca eatdn calificados pare propercionar cuidedo ulterior
sl paciente.
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CAPITULO IV,. LESIONES DE 105 TEJIDOS BLANDOS Y ANEXOS,

Heridas de¢ tejidos blandos.-

Con demasiada frecuencia las heridas instrumentsles sfec-
ten a los tejidos blandos. Puede haber aplastemiento, desgsrra-
miento, cortadurss o mbressicnes, y todos resultsn en uns hemo-
rragia innecesaria. Es posible que una heride pueda no causar
demssleds sslids de sacgre en el momento del sccidente, pero
ésts puede aparecer mks terde y requerir el uso de grapas, su-
turss o electrocoagulscidn. '

'El1 dentista debe tener un firze control del disco metélico
cortante. Fueden producirse seriss heridas fasciales y tisulares,

Las quemaduras quimices tienen su parte en lams heridas de
la cavidad bucel. Ls aplicecifn descuidads de sustancies guimi-

cas como el tricloro acético, o la sobre saturacidn de medicamen~ ,5

~-tos en laa pinzas pueden quemar el labio. El nitrato de plata
puede quemar y pigmentsr los tejidos.

Las laceraciones de 1o lengus ocurren frecuentemente en ei
tratamiento dentel, como consecuencis de un instrumento que se
-.estcepa 0 de una fress o disco que inadvertidemente ls comprome-
te. Los agentes quimicos son frecuentemente causs de una lesibn
. sgudn o "quezmadura' de la lengus. Ls cantidad de sstos sgentes
‘es enorme; incluyendo gubstancise quimicas tén diversas comc la

sapirine, fenol, eugenol, lejia, perSxido de hidr8geno, etc.

Lesiones gingivales:- Cusndo se esmples un inastrumento cor=-
tsnte de manera que su extremo es demssiado voluminoso, sl pre-
sionar contrms el tejido gingivel, éate puede desgarrarse y que-
dar ulcersdo. Ferc me observa muy pocs irritacibn cuando se ea-
plesn puntas finss gue pueden ser deslizadas bsjo los bordes li-
bres del tejido gingival, con un toque delicade pars trezar un
hombro o un borde acsnslado.

Proteccifn de la lengus y tejidos orsles.~

Los protectores de tejidos blendos, pars discos y para‘pin—
dras no son de absolutas confisnza, Es precisc retraer los teji-
doa vestibulares hasta uns zona donde no puedsn ser alcsnzados

por el inetrumsnte rotstorioc.
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Debe ponerae cuidado en impedir los movimientos repentinoca
del psciente, la lengus de slgunos pacientes son dificiles de
controlar, en particular sl estén bajo la accibén de un snestési=
co local.

Control del disco.-

El disco » velocidedes entre 10,000 r.p.a;., y 20,000 r.p.sm.
es uno de loa instrumentos mbs utiles y eficientes. A ultrevelo-
cidad poses una oscilscilm y un eilbido muy fuertes y estf con-
traindicedo.

Son invalorsbles los servicios de un asistente que ayude &

‘rhttn-t los tejidos éor medio de un espejo bucal o de un retrsce
" “tor de carrillo ¢ un shate-lenguss de sadera, ae debe de estar
slertz snte cuslquier movimiento espasmbdico del pacients.

Protecciln de los dientes adyacentes.-
Cusndo se emples ultravelocidad se ocasions menos dafio a los
dientes uéylcentes, debido al ligero toque, y sl control del ins-
" tumento cortsnte. No obstante el tallo de este ultimo girsndo a
ultravelocidad puede csusar dafio s la superficie dentaris sobre
" 1a cusl descense brevemente sl estar interviniendo, en particular

si &sta superficie presenta asperezss.

Peligro por inercis de ls turbine.-

Agunas turbines de aire siguen girando cusndo ya ha sido
coerrado sl control del sire. La aayoria de los opersdorss esthn
acostuabrados a que el instrumento se detengs inmedistamente ol
soltar el pedsl, y por lo tanto si unms turbins sigue girendo aflin
cuando bays cesando la fuerzs impulssate, puede casusar lesiones
s los tejidos blandos particularmente.

Es prudente asegursrae de que el rotor se he detenido antes
de retirar ls piezs de masno de 1ls bocs.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PREOPERATORIAS,-

Bl dentists debe siempre tener en mente algunos principios

fundamentales de prevencidn precperatoris psra que no ocurran

accidentes dursnte los procediczientos bucales:
1.~

" dentsl, con 1a cabeza y la boca en posicibn tal que permita

- clalists.

El operador no debe intentsr ninguna opersciln bucal cuando
no est& seguro de completsrle con un minimo de trsums y tiem-

po.

Debe dimponerse de radiografias adecuadss preferiblemente to-

madas por el operador.

Uns buena higtoris clfnics puede revelar el estsdo de salud,

‘ol cual puede tener influenciss en la situacibn local.

En ciertos casos hay que recurrir a comprobsciones de labo-

ratorio.

- Cuando resulte importante se solicitar el informe del médi-
€o. .

‘El dentista debe disponer no sflo de buens luz en la sala de

operaciones, sino de un campo cperatorio bien iluminado, usan-

do una luz frontel, si es necesario.

- La anestésis dete ser cuidadosamente seleccionsds psra el pa-

ciente‘y el procedimiento.

‘E1 examen cuidadoso precperatoric visusl y clinico del pacien~

te, ayuds 2 determinar su actitud bacis 1a operscibn anticipa-
de y puede revelar manifestsciones siquicss.

Gane la confisnzs del paciente por la actitud con que usted
anoca su problema, Hagale conocer su diagnostico y el trata-
miesto que realizar§, para que compreuds sus intenciones.

El paciente debe eatar confortablemente sentado en el sillén

el trabajo sin tensidn.

Nuncas dudar de remitir & un paclente g otro dentista o eape-

)
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 RESUMEN, -

Al tratar uccidentga en el consultorio dental, ¢l deatists no
debe vscilar en fomn? nmedidas que tiendan a la conservacibn de las
funciones vitsles: respiracidn y circulacidm. En su meyor parte,
el trataciento inmediato serd sintomatico. EL problema aeéundario,
de diasgnosticar y tratsr ls csusa espesificas del accidente, puede
requerir conocimientos y medios especisles que no poses de inmediame
to el dentista.

Todos los dentistes deben disponer, como parte de su equipo
en operscidn perrmanente, de un sparato para oxigenoterapia de ure
geacin, y deben gsber manejarle, El equipo debe provarse con fre-

~ cuencls y, sobre todo, debe emplearse inmedistamente cuando aes
necesario. Cuando el pacients todavis necesite atencidn déspu&- de
tomadas laa medidas inicisles pers salvar la vida, se deberh pedir
syuda, '

‘ A parte de los accidentes pulpares, el accidente nls tro;uen-
te ea el sincope (desmayo). Los sintomas y signos de desmsayo tam-
bifn son caracterfsticos de las primeras etapas de eccidentes gra-
ves, coso insuficiencia reepiratoris, colapso circulatorio y pare

.cardinc§ jinminente. De hecho, el diagnostico de sincope sblo s¢
confirss cusndo ¢l paciente reacciona bien a trstamientos relativa-
gents sencillos que ya se han pencionsdo, ¥y no desarrolla prob;eui
reaspirstorio y circulatorio més grave. Por lo tanto, el dentista

debe ger capsz de reconecer durante la evolucifn de uns situacidn

de emergencis loa distintos signos que le perzitiréin establecer el k'k

tratamiento ulterior.
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