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IETRODUCCION

El objetive do esta tesis, as dar a conocer la importancia que
tiene la Prevencién en ol Consultoric Dental, ya que ésto es lo més im~
portante para evitar los acoidentes que ne prosenten ¢n el Consultorio,

Ls Odontolozfa y la Medicina tieonen una estrecha relacidn, ya
que ambss cioncias tlenon el mismo fin, que eos la salud del paciente, -
El Cirujano Dentista debe tener un conocimiento completo de: Medicina -

terna, PFarmacologfa, Toxicologfa y Fisiclogfa Humana, todo eato auna~
do a la Historias Clfnicn adecuads, puede prevenir complicaciones que va
rien desde na leoién leve hasta una grave.

Ln Clentologfe se onocarge de tratar al paciente hasta que lle-
gus a alcanzar no sélo wn correcto estado de salud en las partes que —
forman la cavidad oral, sino sl funcionamisnto de las niaﬁas, ya qus de
asto depande en gran parte la salud general.

El Cirujano Dentista debe utilizar toda su habilidad para rees
tablecer la salud del pacients, asi oomo diagnosticar, tratar la enfer-
medad y mitigar los temore- 7 la ansiedad del paciente,

Las emergencias como las urgencias, son situasciones imprevistas
qus sxigem una atencién inmediata, por lo cusl, el Odontdélogo debe temsr
el oconooimiento b&sico de los antecaedentas del paciente,

La prevenoién de una emergencia grave es el servicio mds impor
tante qus sl Odontdélogo pusde prestar a su paciente, y un tratamisnto in
mediato, descania excluaivamsnte en lus manos del Cirujano Dentista ca—

paz ¥y bien inforaado,




BISTORTIA

Se remonta al afio 3,000 A.C,, todss las investigaciones qus ge
han hecho, &3 deden a los degoubrimienton amyueoldgioos, la Arqueologia
ha tenido gran importancia como precursor en la Medicina,

S¢ han encontirado jeroglificos, papiros, dajo-relieves, donde
se obsarva gue ya se practicaba la ‘Odentologis,

Por sjenmplo, en la ciudad de Sagqara, cerca de Memphis, se en-
contré ur bajo-rslieve qua data del aiio 3,006 4.C,, on el oual se halla
ia {igura de un Dentista, atendlendo una lesién mandidbular y es considg
vade 21 nméz antiguo.

Tamblén fud encontrada una inscripoién cuneiforme ea Babilonia,
qus data del afie 2,000 A.C., y 8o conserva en el British Huseum, el cual
nos zunstra ua exorcismo practicado por wn Odontélogo, para eliminar loas
gusanos produstorss de la infecoidn del diente. Teorfs del gusano gue se
mantuvo sn vigencia al Siglo XVIII, hasta que los adelantos oientificos
a3lininaron dichas orsenciass

Zn Tarquinis, Italia, se encontrd un puente fijo de oro, que da
ta del afio 400 A.C.

En Asisa, lo m4s importante que se encontrd es ol llamado Papyrus
Quirtirgico de Edwin Smith, que se conserva en la Academie de Medioina de
Husva York, que data del aiio 1,400 - 1,700 A.C., 68 un resumen completo-
de lo qua se practicaba en la época y consta de 22 casos deo pacientes le
sionados de la oabsza, incluyendoe disloocaciones, fracturas mandibulares,

drenaje do abacesos y también el diagnéstico, prondaticd y tratamiento,

-
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En Eouador, México y Pord, la extraocién Maya se representa ~
con la figura de un Odontélogo haciendo una axtracoiédn,

Le historias de ls Cirugia Qral se romonte desde 3,000 afies A.
G.y 7 como espacialidad definida empieza a rooonocerse on el Benacimien
to, poroc adquirid oapitel importancia la Cirugfa Qral y Maxilofacial —
deospuds de la Primora Cuerrp Jhmdial.

Los griegos tuvieron wms influsnoia gravitacional en las cien-
¢iass mddicas, tan es saf, qus la mayorfa de la terminologfa es de origen
griege, dstes dominaron la Madicina desde el Siglo V, A.C, hasta la Se-
sunda y Terceora Centuriaj y los principlos de OGaleno fueron vigentes -
hasta el Siglo XV. Hipécrates (460 A.C.), 'es el Padre do lg Hedioina, -
81 habla de cisrto trataniento odontoldgico do las plezas denterias, —-
las povidbles y muy destrufdas debimn oxirasrue, las que no, se conserva
nan y disecaban por m3dio de la cauterizacidn,

Tanbidn entre 108 trabajos que so le atribuyen a Hipdoraies es
sl ds la técnicm que ueabs para reducir las fraoturas del maxilar infe-
rior, en el cuzl ss ligahan los dienteg do oada lado de la fractura oon
wa cordel de lino o con wn hilo de oroj incluso relataba que los dientes
pardidos podian reemplezarse y mantenerse en su sitio mediante ligaduras
similares, Despuds de haber situado los fragmentos en su posicidn, liga-
ba logs dientes mfés cercanos a la fractura, y sl éatos los hubisse pordi-
do el paciente, me ligaban con los dientes m&s cercanos., Luego aplioaba
on la parte extoms de la lesién, una compresa delgada empapada de vino
7y aceite, con incienso pulverizado, la cual se fijaba por medio de wn -
vendajes el paciente debfa ayunar dos dfas y posteriormente se le ali—

mentaba con liquides.
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Posteriorments Galeno hizo una gran contribucién, le dié a la -
¥adicina un oariz cientifico experimantal (160 A.C.), &1 fué el primero
que desoubrid los incleivos y caninos, también diferencid el dolor irra-
diado de una pulpitis y el dolor locslizado ds una periodontitis.

los médicos dsl Oriente, también ocontribuyeron grandemente, co-
me Avicena Abulcasais, fué la époce de la cauterizacidén; los musulwmanes
por cusstiones religiosas no permiten el derramamiento de sangrej como -
no go podfs hacer Cirugfa, canslizd sus investigaciones hacia la Farmg—
cologf{a con grandes desoubrimientoa.

4 1s caida de Roma, vino la Edad Msdis, se produjo wn estanca——
miento de todas las cienoias, las cuales volvieron & surgir en el Siglo
XII, porque empasarcn lss iraducciones; ge fundaron las Universidades, -
por ejemplo: ls Universidad de FPalermo en Italia, donde se organizé la -
primira Escusla do Medicina llamada: "Civitas Hipoordticas"y; Universidad
de Babilonia, Sigleo XII, donde se hizo por primera vez una diseoccién pé-
blica con motivos diddeticos y cientf{ficos, estas ideas pre-renacentig—
tas, pasarcn a Inglaterra, gracias a los estudios de I1ili y Linacre, tra
ductores ques pasaron & su pais la cultura Buropea.

Guy de Chaulise, fud do Francia a Bolonia y esoribié um tratadoy
Chirurgia Magna, fué el primer Odontélogo.

Llegamos asf al Renacimiento, que es un despertar de todas las
ciencias, es la época de los Anatomistas y de los Artistas. Por ejemplos
Miguel Angel y Leonardo Devinci, que estudiaban la Anatomfa para poder -
lusgo representarla en gus obras.

T entre los anatomistas olinicos tenemos a:

VESALIO1—~ Describdié el diente y su cémara pulpar y ech6é por tig

rra el concepto Aristoiélico que decfa que las mujeres tenian menos dien
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tes que los hombres, Siglo XVI, en esia épooa Be haofan implantes, se -
horvia el diente y lo ooloonsan amarrdndolo com un hile de oro,

FALOPIOs~ Fué el primero q;xo diferenoidé el paladar duro del - ‘
blimdo ¢ hizo una descripoién detallada del V, VII y IX pares oraneales
(Trigésimo facial glosofaringeo),

EUSTAQUIOi- Escribié un libro que le denominé *Ibellus et Den~
tidus", conaiderado como el primer Tratado do Anatorfa Dental de la hig
toxria,

llegamos al Siglo XVII, que ye fué el procursor de la Odonto—
logfa Moderna, tenemos en Francia a Pierre Fauchard, que esoribid 6l —
libro tituladoe "EL Cirujanc Dontista" ("Le Chirugien Dentiste!), que es
el tratado nds comploto-' quo 88 conoce en la época, habla de implantes,-
ortodoncias y obturacicnes de cavidades, Bto..

¥n la §poca pre-renacentista, Celsc Cormelio, hablaba de las -
ulcoraciones en la boca; de su oursoifn y tratamiento, asi como de ciexr
tos tumorss épulie o granulomas reparativos periférioos.

En el 8igle XVII, Fauchard quo es el Padre d§ la Odontologia
Moderna, también estf John Hunter, que empazé a llamar biolspides a los
premolares y cispides a los caninos,

Sir John Tomes, Primor Histélogo Bucal, hizo un estudio detg
llado del esmalte y descubrié las fibras de Tomes (prolongaciones cito
plasnfticas de los cdontoblastos),

En el Siglo XIX, tenemos el aporto mds grande de la Odontolo--
g{n a 1la Medicina, con la anestesia general ocon 6xido nitrosos el ver—
datiero descubridor ¢s el Dr, William T. Orcen y su amigo Horace Wells -
el que hizo la demostracién (médico),

Je Iinteri~ Hablé de la apepsia basindose en los estudios do -




Pastour,

la bata quirmirgios fué introducida en 1860 y los guantes en —
1890.

I Amdrios, hasta modisdon del Siglo XIX, la Odontologis esta-
ba en manos de empiricos autodiddcticos, {Barbercs),-

ls primera Escuela de Odontologfas que so oonoce e fundé en —
1840¢ “Baltimore College Of Dental Surgexy'.

B 1884, Koller redonece el valor prictico do la cocafna y la
utilizan como anestdaico local en oftalmologia, oste hecho marca la ini
ciacién de los enestdsicon loocules,

Pasen los afios y se doesdubrs el primer anestésico looal sintéd~
tico, Fste descubrimientc fud§ hocho por Finhoin, quien sintetizd el &s-
ter procafna, que nds tarde le did el nombi‘e comercial novodaina,

Ls Lidocefnz (Xylocafna) en 1943, Loxgren y Lundquist, sinte—
tizaren la Xylocafne que es de tipo amida. Este compuesto tenfa ounlids
ies aprecisblemento cuperiores o loé de la procafna, con lo ocual se lo-
gr4 desplazar s la droga mds antigua que precentaba el inconveniente de
croar hfbito (cocaina), et el medicamento de eleccidn para el Odontélow
g0 ¥ ol Cirujanc,

Mapivacaina (ocarbocafna).. Fué desoubierto por Ecenstan en ——
1957 ¥ su periodo de latencia y durécidn os semejante a la Lidocafna,.

Prilocafna (Citanest) es un anestésico quimicamente relaciona-
do con la lidocaina y fud descubierto por 1&fgren y Tegner en 1960,

Tenemos a James Oarreison, que esoribié System Of Déntal Sur--

gey y es considerado como Padre de la Cirugfa Oral.

Simon Hullihon.- Conocido como Padre de la Cirugfa Maxilo-Fa—

cial, realizd operaciones de prognatismo,
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I nuestra época, la Odontologia es reconocida oomo wma especia
1idsd plenamente acepiada. s

Le Cirugfa Haxilo-Fucial, ee una espeoislidsd muy nueva ultra
tempordines, poro sltasanta Teconocids, después de la Segunda Guorra Mug . ¥
dial.




CAPTITULO I
PREVENCIOYX

La prevencifn, em lo mds importante para el tratamiento de los
accidentes que se presentan durante la atenoidén odontolégioca.

1 profesionista nc debo omitir ol hacer wma Histdéria Clinioa,
que pusde rovelar zlgtn padecimiento cardfaco, respiratorio y anteceden
tea de eatados aldrgicos o anafildcticos, asimismo conocer el eatado -
psfquico del pmoiente para oalmar su inquistud, tanto psicoldgioamsnte-

2oz¢ por medio de una medicacidén preoperatoria sedante.

™

E: ugo de Rayos "X' es auxiliar pz;ra cualquier tralamiento den
trl 7 hos ayuda a conccer mejor el ocampo do acoidn, en el qua estamos ~
trabajando.

Los mftodos que nos llevan a un diagnéstico fisioco son:

1.~ LA INSPECCIOH,~ Quo es la exploracifn realizada por medio
dai 6rgano de la visia, dste pueds ser realizado de dos manerast

a)e- So efoctda al otservar en general al paciente, sobre nin-
Zin punto en particular y se realiza desde el primer contacto que fene-
mos oon al paciente, por medio del examen interrogatorio, se realiza «
cada ocasidn que dste sea atendido,

b).- Anamesia o interrogatorio,- Mftodo de exploracién reali-
zado por medio de la palabra, la oual sa realiza de dos maneras:

Directa.,~ Se efectda dirsotamente entre el operador y el pamw

ciente,

Indirectat~ Se realiza con wa persona oercana al enfermo, por

i
{
¢
¢
P
i
)
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ejemplo: los nifios o porsonas de avanzada edad.

41 hacer la Historia Clfniocn, despuds de haber anotado los da-
tos parsonsles del paciente o procedo a registrar el motivo prinoipal-
de ls conpults, lo cual requiere inquirir gobre la naturaleza y dura—-
cién de los sintomss qus lo llevaron a vigitar al profesionalj a éoto -
20 praeguniard:

a)e~ Fochs de inicieoidn (de la onfermedad).

b).~ Fores de inicieocida,-

¢)ew Intensidad.-

d).— Looalizacidn,.

8)em Evoluclxin..-

#)ew £ qué we atridbuye ol padeoimiento,-

g)e= Terapiutics qua 5o haya ompleade (Mediocamentos que se han
tomado,-

Entre los entlecedontes que dsben figurar son las enfermedades
de la infancia: traumstisnc , intsrvenciones quirdrgiocas, transfusiones
de sangrs, enfermedadec faniliares, msdicamsntos que se estén tomando ~
en la actualidad y los hébitos en cuanto al alcohol y el tabaco,

2o~ PALPACIUH,.-. 50 efegctle por medio del taote, el cual puede
per dirscto o indirecto.

Dirscto.. Es cuando las yemas de los dsdos tocan directamesnte
las superficles, motivo de exploracién, que debs ser el lado sano y el
enferwo; que serd; aumente de volumen, movimientos asnormales, supsrfi.—
cie 4spera 0 lisa, ‘temparatura y consistencis.

Indirecto.~ Quo se hard con ls mano contraria, so har{ wma per
oupién indirecta (una mano extendids sobre la zona afeotada y con la —

otra se dari un golpecito), o con slgim instrumento a digito ligital,
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3o~ AUSCULTACIGH.~ Es gscuchar los sonidos que oourren dentro

del cuerpo.

4+~ OLPACICN,~ Los olores do una enfermedad pueden ser ocaracte

r{sticos,

DIAGEOSTICDO

El diagnéstico es ol arto de reconccer y dar nombre a la enfer
medad o a cualquier alterszoién que pusda oonstituir una desviacidén de -
la normalidad,

Ez la conclusidn o gue so llega despuds de examinar, valorar o
interprotur los datos poaitivos y negativos colectados mediagnte los pro

cesos clentificos de exploracidn para llegar al conocimiento de wn esta

do,
HISTORIA CLINICA

Historia Clinicz es la redamocién ocompleta del caso olfnico ob-
garvads, oo ynipeipie por la enfermsdad astual y so termina por los an-
tucedantan,

Zs conveniente realizar una historia olfnioa, al paciente, pa-
ra ¢logzir el tratamiento mds adacuado por medio del conooimiento del en
ferna,.

Al 1llavar al cabo ol interrogatorio ss le dard una interpreta~
cién y ze msiublacerd ol diagndstico que gorvird para saber el estado -
de palwl o enZermedad del paclsente, dosds el momento de naoer hasta el
momento do elaborar la historia olfnica.

Esta nos ayuda a prevenir o tomar madidas convenientes para ca-

da caso en particular,

i
!
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So haxdn prezwntan por aparatos y sistomas y do 1a manars ads
senoilla para que el pacisnte ocontoste preguntas aoncretas.

Graolas a la historia olinios, podemoa diagnosticar las enfer-

madades metabSlioas como sont
a)e~ Diaboten.~

b).~ Enfernodades hemoliticas (leucemia, anemia, hemofilia),
¢)a- Padecininnton cardiovasoulares.-

d).~ Tatado gensral del pacionte como: embarazo, obesidad y ve

Joz, ya quo ouwtos pucientes tionen menor resistsnoia i las infecolones

¥ w aumento en la recupsracidn ds leoe tejidos,

De acuardo o 2sto, e le pucds dar un tratemisnto adecuado, sg

gin lo ansrite ol caso.

A sontinuasidn, daremcs wna forma de "Cusstionario de Salud®,

o A

§
1
i
;
I
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Apollide y nombres Domiocilio

CURSTIQWARIO DE SALUD

Focha

Calls y nidmero

Ciudad RERYN Cédigo Poatal  Telétono privado y Comercial

Saxo Talle Poso Ocupacidn

Parisnte nis cercano Teléfono

Si ustsd llena aeste formulario pars otra parsoha, gQué parentesco tiene

n lss sigudentss preswntas, redee con wan ofrcule SI 6 NO

ponda, SU3 respurstas son sdle pa

1o~

5

;¥4 hzbido alidn cambio on su sstado de salud en ol
& h =

o civil . Jiombra dei ednyugs

e —————— S -

y Begln corrag

aTs nuigtros registros y c9 considerardy

BLILLmO BH02 . tivrvceransssnrasesarernscrerosnnsssnae ST §O
¥i Wltizo examsn wédico se hizo el
¢Se halla bajo atenocidn médica en la actualidad?.. SI KO

a),~-En ose onso, ;Do qué enfermadad se estd tratande?

=

1 nonmbre y domicilio de mi mddico es:

:Ha tenido algwna voz une enfermedad u oparaoién
grave?............-...-........-..........-.-.-.- SI ¥O

a)e-En eame caso,;En qué consistid la enfermedad u
oparacién?

c&lgune vez fus hospitalizado o padecié algwna enfer
~ndad grava en 1loa 0inoc Ultimos &708%.eeerescrne SI NO

2}.— 3n ese ca9o, ;Bn qué conaintié el problema?

b3 id alguna vez algunas de las siguiontes en—
zraedades o trastornos:
Yo~ Fiabre rounitica o reumatismo card{acO.sseses SI KO
) s5ionss cardfacas congénitasicecesesasssoras SI ¥o
Jem Inferzsdad cardiovascular (tramtorno cardfaco,

ataqus cardfaco, insuficiencia coronaria; -~~

oo
-
3
§"

f
{
H
!
t
i
3
{
1y
I
:
{
¢
!
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oolusién ocoronaria, alta presién sangufnea,

artoriosclorosin, ALAQUS)ieecceserveanrsones ST X0
1).~;Siente dolor en ol pocho al hacer ejer-
OiOiO?qtc.-onoacnn-bcouo-ncoaacoaa»-ono SI O
2)e~ ¢hlguna vesz le falta ol aire al hacer wn
ejemi°1° 1oveTesacansanssnerssrnnnsens S HO
3;.- :50 lo hinchan 1os tobille67..eseeesess SI ¥O
4)e= ;1o Talta ol aire cuando se acussta o -
necosita varias almchadas para dormir?, SI NO
dg-* Alergia...................nun............. 534 NO
Qe Sin\lsitio....-......‘...un.n..-.-”...... SI No
T)e~ Anma o fiebro del heNOsieceeessrcacsconensans SI NO
g)+~ Urticaria o erupoionas outiness,sisecessvsne SI KO
h)e.~ Deoamayos pasajeros o prolongndoS.seescersros sI NO
i)e= DiabotaBecceronssesrrosevsrscasssacaesnnsoscss SI RO
1)e~;Tiene que orinar mfs de sois vecous al -
ﬂ&?asu.aavoovon.-.:coonot-.c.¢oc-n-onu ST RO
22.~5Siante 80d C08L BL6MDPTO%iescsercscncnns sI NO
}).-;8lonto la buca seca con frecucncia?.... SI NO
J)e= Bepatitis, ictericia o enfermedad hopdtiocaf?. SI ¥O
Klaw APIrititesccoacsvosnvncocosonctisnsnonsnonsne SI KO
1) e~ Reumatinmo inflamatorio (articulaciones do-—
lorosus ¢ hinchodRo)seescecsosrootoseonvorss ST o
1)e~ Udlcera de 00témagO0erveevasrsaaceansvascecnens SI "o
N)ew TTa8t0IMO08 T@Nalefeeseervessosesosnossansse ST HO
Oloe TUDEICULOBIA. - svsaeesvcrosssassonvencscosnes SI b
Pp)e—~ yTiene tos porslstento o oxpactora sangre?.. SI KO
Q) e~ B&J& preﬂién B:mguinea.....-.-.-u.....n.u 81 NoO
T)o.- Enfermededos venbroaSesisesvesssseesrnsracanas SI BO
8) s~ Otrasg
B~ ;Alguna vez tuve una hemorragia anormal por oxirag
¢ionen, opoeracicnes o trawwallsmosTlescecscecnces ST KO
a%.-aSe ls forman morctones con faocllidad?eeessss sI §O
b)e-ghlgma ver necesitd transfusiones de sangre? SI :00]
En eso caso, explique las circunstancias.
9.~ Ha sufride algim trastorno de la sengre, COMmO =
anomiaTesticoceseccrsosersssvvesvssossrssascecas SI ¥o
10,~;Fué oporado o estuvo en tratamiento con rayos X
por un tumor o alguna otra enfermedad de la booca
o los labios?o,owﬂ-0ul—hoo.0.:.0-500..00-.--.0--- SI §¥O
11.~¢Toma alguma droga 0 medicamento?esvevesvsssssees ST ¥O
En ese caso, jCudl?.
12.-;Est4 tomando cualquiera de los siguientes medica
" mentos?
8)e~ Antibibticos o sUIfanmidaBiv.eecttsenoes. save ST {0
b).- Anticosgulantes (fluidificantes de la san-—
ETO )ueteascesosroesvscevssnnrsosrenssoransy st ). (]
¢).~ Modicamentos para la presién ssnguines ele- )
vuda-tQD‘."DDI'0.vl!QII.UG0.00UOIU"'-VO'Il SI No
d;.m Cortinona (corticosteroiden)eseessecseseses s NO
€)e~ TranquilizanteBicecveescovserocosecsvanssos SI NO
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L)ew MtihiataniniooB. cesserrosavrssnsssansansen SY ¥o
Gle= ABPIrinGssssscevccrvnncornerrnnnverorsceses SI NO
b)+- Insulina, tolbutamide (Orinase) o drogas —
BIMidare0eeeaeesrserovancasrossronnssansncsne ST KO
i).~ Digital o drogas para loa trastomos ocardia-
OOBaasurconsrersrseconsnersoaranaosvevonsasse SI X0
J)ew HItroglicorinae cocevasrerarsvsosessanscones ST ). {0}
k).~ Otras
13, :Es usted alérgico o ha tenido alguna reacoidn -

adversa a lo pigulonte?

a)em ANostEnl008 1008108 erncssascencacssnrenrasn SI (0]

b)e~ Ponicilina v otros antibidticoBe,ircvevaree SI NO

O)am SULLamidataeciorsescsscvnorsancssoosasssnncins SI ¥o

d}.~ Barbitvricos, scdantes o p{ldoras para dor-

MiTosseveansrncanganonastvasconessnsoncatan SI o
©)em AUDIPINBueseancsonsavsnansrasarsiovasvasssrona ST §O
T)em Y00y e ecrrncenscneacravttnansasorasvinsasesn ST ):1o]
g)e- Otros
14— ;Alzuna vez tuvo algin problema grave en relasién

con un tratanianto dentel anteriorfeicsescseess

En ese cago, describale
15.« gPadses nated alguna enformedad, estado o probls

ma que no Iigura arriba y qus usted crea que yo

debaria CONn0CAT?,ssvuraroerrenvitarerssaresnnne SI HO

Zh esc caso, rogamos sxplicar
16,= Trabaja usted en algin lugar qua lo eXpone con-

ragulavicad a rayos "X" o a alguia otra radige-

Cibn 1onizanta?.iissesrensarvecestsosassensonnne SI ¥O
7o~ ;Usa lentes do contactolessesecetsvasosnasonstae SI ¥o
PARYL MUJERZES
184~ ;E5t4 ombarazada?.eesseectoiecsarscsocrsarenaras SI N0
19—~ ¢Tiecne problemas en relacién con su perfodo mens

trual?.....--.......................---.....uo SI No
Obgervacioness

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ODONTOQLOGO
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RAYOS nXn

Las radiografias son esenciales para emitir w disgnéotico co-
rrecto,

El empleo radioldgico os un medio pura salvaguaxrdar la salud,
La cantidad de radiogrefiss para llegar a un buen disgndésiloo, debo con
siderarse como megurva, siempre que el odontélogo haya heoho lo posibdble
para reducir al oinimo ls expesioidn a los Rayos "X", tomando 1las radio
gratias indispanosbles.

Los abusos pusden provovcar alteracionss miltiples en los teji-
doz incluyendo nmodificaciones gendtioas y porturbvacionss fatales,

So conmidera que ol examen radiogrifico de las mujores embara-
wpdas, debo limitsrse en ol primor trimostre, a los dientes afectados ¥y
qua hay que postergar ol examen complato hasta la duodéoima semana 0 ~-
mise Puede baber problemas do aborto duraniec log tros primoros messs,

Loa Bayos "X" son auriliares para cualquier tratamiento en las
distintes especialidades de lz Odontolozfa, como ejsmplog

Brodonoia,~ Nos ayuds a conocer tamafio de la raiz, forma y ni-
mero de §stas, snormalidades patolézices,

Endodoncia.~ La rediologfa nos ayuda a saber quéd olase de le-
agién tenemos en ceda pinza para ir controlando el tratamiento de la —w-
ralze

Qrtodonoin,— Saber el tamaflo de la rafz, para ver cudl diente
ya hizo erupeidén o no ha hecho,

Parodoncia.- Para éaber a8l estado del hueso alveolar, ligamen-
tos y enofa.

Operatoria Dentale.~ Para saber los lfmites que abaroa la cfmm=

ries, y encontrar caries qus no se ven olinicamente,
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Prétesise~ Para ssbor al existen resfiduos pulpares, lesiones,
fragmentos radiculares, asfmismo si las plozas quo van a sorvir de so—

porie en una prétesis estdn en duenas condioiones,

i
i

e

i et AT B
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CAPITULO I1I
PREMEDICACICH

La premedicacidn ee¢ imprescindible para todos los casos de la
cirugfa bucal, grave o prolongado oomo las extracciones miltiples y di
f{ciles, o ls elininacidn dientes inclufldos.

El pacionts débe propararse psicoléglcanente, hablarle con ~e
suavidad y explicarls paso a paso lo qus va & sentir, asimimsmo supli~
carla su coladoracién para ganzres aaf su confianza,

3 dede tenur‘aspeoial cuitado an pacisntas muy excitables y
nouwrdticos, asi como en nifos que no tisnen aln uso ds razén, en estos
ca3zos daterd alninistrarse una modiouwcién preanestésioa adecuanda, o bien
atenderia bujo anactesia gemeral en un medio hospitalario y con la co~
laboracién del anestesiloze d¢ acuerdo con al oriterio de un buen mé-
dico y la magnitud de la oparacidn,

Un paciente excitable pusde llegzar a tener un shook neurogée-
nico an el momento de aplicar el ansstésico y confundir la sintomatoe.
logia oon los efectos indesesblss de las droges anestésiceas,

los propbsitos de ls premedicacién son:

1.~ Mitigar la aprensién, ensisdad o misdo,

2.~ Elavar ol unbrazl dal doler,

3,~ Controlsr la sscrecién do las gléndulas salivalas y puco—
888,

4,~ Controlar laa arcadas.
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5¢~ Contrarreatar los ofectos téxicos de los aneatésiocos loca-

les,

6.~ Controlar loa trastornos motores (en caso de pardlisis ce-

redbral),-

Te~ Disminuir la tensibn, on pacientos que se resinsten oom ener
gla 8 loa movimiantos pasivos,

Nusatro principal interés o5 eoloccionar aquallos puacientsg -
qu3 obtandrdn nfs benaficion con alguna forma de terapdutica antes de la
visita, Aunque cuzlquier paciento exparimonta cierto grado de aprensidn
antsg o durznie el tratamisnto; no todos son candidatos a la psiocoseda~~
cidn,

Bn gaaral, el proceso de seleccibn pe cantrard en los indivie-
duo3 incapacss de contrlsr la intensidad de sus reaccionss ante wn egti
mulo pafquico edverso, Ejemplor do ésto sarfan el adulto y el nifio hiper
ssnsidle, el adulto y ol nifio mentaluente deficiontes, y los ancienos de
bilitaides y afectades de dolencias crénicas,

Para hacsr wna bucna premadicacidén se debsrd usar barbitdricos,
conc 21 ngndutal, qus es de accién ripida, media hora antes do adminip--

trar el anostésico para que el paciente esté calmado, sin miedo y cola—

tore con el cirujanc dentista, osta droga permite obtonor una sedacidén - °

efectiva en odontologfa, ya quo ol tratamiento produce una sedacién psi-
quica de modo qus el paciente se mantiene tranquilo, sin ansiedad a la -

hora del tratamianto dental.

SELRCCICH DE MEDICAMZNTOS PARA LA PREMEDICACION,
£l profesionul debs conocar porfeotemonts los requisitos bdsi-

cos de la faruucnlogfa de dichos medicamsntos, y ademds conocer acerva-
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de la anatom{a y fisiologla bfsicas del sistema nexvioso centrals

Ios olementos do la promodiocacidn actdan sobre:

Cortegs Coerabral.-~ Ya que 8s ol centrc de la conoiencia, por—
cepoidn y evalusoién de los impulcos aferontes.

T4lano.~ Subastaocidén receptoras de mensajos aferent-

Bulbe Raquideo.~ Tieno ndoleos que mandan a las fuss_vias vitg
les inconsolentesn, tales oomo la respiracidn y la circulacién sangufnea,

La droga ideal que ha de adninistrarse, serd aquel medicamento
qus 8élo nctie sobre algunos sitios del siatema nervioso central, sin -
afeatar,por supussto, al bulbo raquideo, & quo aotuia desapareciendo sin
provocar efectos rasidusles, easts tipo de medloamento no so ha encontrg
do hasta la fecha,

Un barbitirico de acoidén corta, ocomo ol pentobarbital sddico -
en psquefias donis, se acerca mdés al sodante idealy el pentobarbital es
wn deprimente cortical que actuis como sedante en dosis paguefias y cono
hipnétioo a dosis mayores., So absorbe rdpidamente a nivel del tubo in-f
testinal y es exoratado casi exolusivamente por el rifidn, La droga dis-
minuye la sensibilidad gésirioca, de modo que inhide los reflejos del vé
mito y néduscas, asimismo reduce al minimo loas inoconvenientes postopera~
torios.

La Meperidina (demerol) se caraoteriza por combinar las propie
dades de la morfina y codsina., Su potencia analgésioa es intermedia en-
tro ambasj la mapsridina és superior a la codefna, pero al igual que és
ta, las doois muy elevadas no proporcionan un aumento signifioativo en
elxumbral del dolor. La mepsridina deprime la respiracién, asunque menos
que la morfina.

Las reaccionss desfavorables produocidas por las dosis commes
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d8 meporidina son: vértigos, nduseas, vémitos y oconfusidn,

El diazepam ee un derivadoe de benzodiazepina, quimicamente ang
logo al olordiazepéxido (librium). Ambos actdan como ansiolfticon (tran
quilizentes meuorou) y se emplean para oontrolar la mayoria de los tras
toruog emocionzles,

El diasepam se precta msjor oomo psicocedante, porque es un ~--
ralajente muscular. Esta u; ung aocidn sobre el sistenma nerviogo cen--—
tral que reduce bien el espasmo o la tensidn muscular, potonciando asf-
la acoién aocdante dol diazepam.

Bs perfectamente inocuo oi se emplea sélo y en las dosis reco-
mendablos,

A& continuasoldén presentaremos una tabla que contiene la accidn

farmacoldgica de los cinco psicosodantes de mayor uso on la préotica —

odontolégzica.

Yarcético:

Maperidina (demerol) Regular Buena  NAuseas, vémito, -
depresién respira-
toria, Eto.

Hiznéticot i

Pentobarbital (nembutal) Buena ¥o Deprosién rogpira-

toria, somnolencia.
Tranquilizantes Menoress

Diszepan (valiunm) Buena No Somnolenocia,
Clordiazepdrido (1ibrium) Regular No Somnolencia,
Hichoxicina (atarax) Deficiente No Inyeocién dolorosas
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Las acoiones mis malientes de oada droga reflejan las respuos
tas fisioldsioas que se obsorven en ol individuo normal, Estas respucs-
tas, particularmente las deafavorables, puoden sor mis acentundas en pa
clenta. 1gibles debilitados,

En tdruminos de seguridad, los naroéticos serfan los monop con-
venienies, Las nidusezs y los vémitos oon muy ponosos y anulan los efec.
tos benaficiosos de la torapSutioa provia.

Do los tranquilizantes menoros quo se emplean oon MAYOr L£I@me-
cuencia en psicosedacidn, el diazepam parece sor el mds eoficaz y de ac-
cién nis constante.

los esiudios comparativos efectuados con la meperidina y el —
diasepan, enmpleandoe 100 Hgm. de meperidina y 10 Mgs. de diazepam en un-
ensayo controlado, indicaron que el diazepam controla mejor la ansiedad
del preoperatorio y que los pacientes lo prafieren,

Adends se reduca la incidencia de ndusocas antes y despuds del

acto quirdrgico, de :.:do quea el paciente se piente méds cdmodo,

METODOS DE ADMINISTRACIQI,

Via Oral,-

Se puede considerar el método més simple y a la vez seguro, -
awngue poseo la desventaja de gua lcs efectca no sean Sptimos en laten
oia y grado, ya que dependen directanente desl aparato digeativo.

los tranquilizantes asooiados ocon los barbitdricos o narobti-
cos puodon ocasionar inesperada depresidén de los centros respiratorics
y terbién una cafda de la presién arterial, Fn la mayoria de los casos
cuvando se donea pedacidén se pusde aduinistrar un barbitWirico como el -
rentoberbital « ol secobarbital, 15 a 20 minutos antes de la interven-

cidn, La dosie se determine tomundo en cuenta la edad del pacisnte, el




- 2] -

reso corporal y prinoipalmente su temparamento, Si no se oonociera lo -
dicho anteriormente se utilizers VYnicemente la mitad de la dosim. Fn ~
zlgunos casos se puede repetir 1a dosie 30 minutos dospuds, tomando en

ctents que la sdminirtraoidn de medicamentos dspresores no ha llegado-

nunce 2l grude de provecar una sedacidn profunda, porque caeris en a--

nostogia profwda con todos ous riesgos,

Via Intraenusoular,s

Be nés segurs qus la via oral, La latencla es generalmente —
estdnder, pere ls resccién individual es imprevisible.

¥{a Intravenosa.-

Aunjue se le puede considerar la via mde peligrosa se le em—-
rlea ¢on los cuidados requaridos, es la mfs sogura de todaer las vias -
de adninistracidn,

rocediniento,~ Primero se adminietra el barbitirico, se in--
rectar unze cuanlas pgotas, y se obaérva s1 bay roaccién de hipersensi-
“ilicad,

Se proeigue la inysccién al ritm? do 10 Mgs, oada 30 segundos,
sosteniendo conversacidn oon el paclente, para que so pueda vigilar --
con ztancidn la tensién del braze, verifioendo 51 pulgse y la presidn -
artorial,

la inyeccidn se interrumps cuando el paciente perece cémodo ~
y relajedo, Si eete estado purece insuficlente para esegurar la abgo—
luta comodidad dal enfermo durantoe los prooedimientos gquirdrgiocos, no-‘
g9 administrard nedicamento adioional, ya que proporcionarf{a wia seda-

cibn mis profunds y suelio, seguidos de fenduenos depresivos,
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BEACCIONES TOKICAS,-
Por lo regular este tip;) ds tratamientos no prosentan efectos
secwndari oo graves, Aforiunadamenie, los efectos depresivos afecten al
gistema respiratorio antes de volverse paligrosce para el centro carw—

diovascular; estoe efoctos loz podomos tratar con la administracién de

oxigono,

DOSIS INDICADAS,-

Secobarbital S6dico (seconal sédioco) 100 ¥gs. Tha ofpsula a - ‘
vecar dos, 30 minutes sntes do la intervencién,

Penobarbital (lusinal) wmo o dos comprimidos de 100 mgs. de -
wma o doa horae sntes de la intervencidén, En dosis bajas, estos firma-
oos, constituyen waa medioncidén prooperstoris potente para los nifios,

Pontobartital (nombutal) una ofpsule de 0,10 g. media bora —
antez de ls intervencidn,

Diazepan (valium) un comprimido do 310 Mgs. 30 minutos antes -
ds la comsulis.

Para los nifios tenemon las siguienten dosisy

Pantobarbital o Secobarbitals

1 a 3 afios 3/8 a 1/2 Gr, (24 a 32 ¥gs.)
3 a 8 ufios 3/4a1  ar, (50 & 65 Mge.)
8 a 12 efios 3/4 a1 1/2 ar.(50 = 100 ¥gs.)

‘Fazbién podemos usar la regla de Dilling, la cual oonsisfe en
dividiz la edad dol nifio entre 20 para obiener la fraccifn correspon—
difhto de la dosis dsl adulto,

Y por dltimo debomos de hacer notoar ls importancia que tiene
pars la préotica odontolfgics la premedicmcidén, ys que ésta nos brinds
noguridad em nuestras maniobras dentales, y hace qus el pécionto sea -

mis manejable y lo mantiene ocalmado y relajado, -
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CAPITULO III
ACCIDENTES CAUSADOS POR LA ANESTESIA

Una de las mdie grandes conquistas do la humanidad es la supre-
6idn del dolor, merocod al empleo de la anestesia.

ANESTESIA,

Bs el nétodo éuo pormite la pérdida total ds la sennibilidad,

TIPOS DE ANESTESIA,- A

B Cirugls Fuocal, existen varios tipos do anestesia qus soni -
Local, Regionul y Genagél.—

Anastesis locale- Suprosién por medios terapduticos do la sen-

8ibilidad do wa zona 4o la cavidad bucal, nanteniéndope intacta la con
olencia dc¢l pacilenic. Por medio do la Inyeccidén de substancias quimicas
las cuales, ponidndoso on contacto con las torminaciones nerviogas peri
féricas. anuls la transmisién del dolor a los centros suporiores.

Anastesia Regional o Tronoular.- Es la que se realiza llevando

la solucidn anestésica en contacto ocon un tronco o rama nerviosa impor-
tante, En nuestra préctica quirtirgica son varios estos troncos o ramas

nerviosas, cuye anestesia priva de sensibilidad una zona o regidén exten
Ba de la cavidad bucel y maxilares, éstas son: Nervio Dentario Inferior,
Rorvios Dentarioa Posteriores, Nervios Dentarios Anteriores, Nervio Na-
sopalatino, Nervios Palatinos, Nervio Bucal, Nervio Lingual, Nervios -

Inoiaivos Inferiorss.

Anestesia Genaral,~ Es la aumencia de la sensibilidad del dolor

oon pérdida de la conciencia.
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Ests oo puede obtener por medio de la inhalaoién, y por inyeo-
oién,

oo anseténicos por inhalacidn son: Cxido Nitrowo, Cloroformo,
Trieloro E%ileno, Matoxifluorano, Halotano,

Lou snentdsicos por via endovenosa soni Pentotal, Kemital, Tra

pa.nnl.

ANESTESICQ LCCAL IDEAL,.--

1.~ La droga dels ojorcor eocionsc sclectivasa sobre las termi-
nacionos nerviosas y los norviog sensitivos, y debe blogquesar la conduc-~
cién a concentraolonss que no lesionan los tojidos adyacéntea.

2,- Dichas aastructuras nerviomaﬁ‘dahon inhibirss 8in execitea——
oibn provia, ea decir, quo la droga no ha de ser ivritante,

3, La anestosia local producida dobe sor de comlenzo rdpido,

4y~ La aneatosia‘debo ﬂor‘lo sufioiento duradora ocomo para po-
der realizar la intsrvencidén quirdrgica, pero no debe sor parmanente,

5.~ El anestdsico local debe sor eficas por oualquisr via de -
sdministracibn, inyectado o oﬁ aplicacidn local sobrs las mucosas,

6.~ La droze debe ser solublo y las soluciones estables, no al-
terables por el oalor para lozrar una esterilizacién coavenienta,

Te~ La substancia debe abgorberss poco deade el lugar devla in
yeocidn, lo que disminuye su toxicidad y acentda la accién anestdsioa -
local,~

8.~ Dabe permitir su asocismoién con la adrenalina, que por vaso
constriocoidn local dieminwye la absoroién de la droga, con las ventajas
antea dichas,

9.~ No ha de tener aoccidn tdxioca sodbre ol sistoma norvioso cene

tral, ni debs provocar dependencisa,.
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10~ Fo dobe dar lugar a fendémenos de hipersensibilidad alérgl
oan,

Hasta la focha no ge ha logrado encontrar el anaestédsico looal
ideal, pero ln farnacologfs prosigue su estudio para alcanzar este fin,

A continusoién damos log anestdsicos més usadog en Odontologias

1.~ Prooaina (Kovooainam).~ Su porfode de latencia es de 5 minue
tos y ou duracién do 40 a 60 minutos, es ol anent§sico més usado,

2.~ Lidocafna (Xilocafna).- Su perfodo de latencia es de 5 a 10
minutos y su duracién de 60 & 90 minutos, tambidn lo encontramos en aneg
tesia tépica,

3.~ Kapivacaina (Carbocafna).- Su parfodo de lu;tenoia. es de 5 a
10 minutos y su duracién es de 3 1/2 hora;, es un snostdéaido més fuerte
que la lidooaing.

4o~ Prilocafns (Citanest)... Anestésico quimicamente relaocionado

ocon la lidooaina, fug descublorto en 1960,

VASOCOHSTRICTORES,

En general ost:_i indicado ol uso de va.sooonatri;vtoras que ayudan
& lograr una anestesis nds profunda y limita la velooidad de gbsoroidn,
lo que disminuye su toxiocidad y acentida su accién enestdniocas

La concentracién de vasoconstriotores empleados en solucionss ~
meetési_oas para Odontologia no estdn contraindicados en pacientes ooi -

enformedaden cndiové.eoulareu, 8l se adninistran con ouidado pueden utili

2arss, )
Adronalina - 1/50,000 - 1/250,000
Ievarterenol 1/30,000
Levenordefrin 1/20,000
Fenilefrina 1/ 2,500,

sy

A P o;

szoy

e
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HIPERSENSIBILIDAD,

Deniro de la anestesia looal ee pueden enoontrar diversos peli
gros oomo son la hipersensidilidad,

1.~ La Hiporsengibilidad frente & los preparados empleados pa-
ra la anestesia local, espocialmente la ¥ovooaina y sobredosificaocién «
de la misma.

2.~ Reaccidén normal ante los preparados de Adrenalina, agrega=-
dos a los anesténsicos para izquemizar ¢l campo operatorio, especialmen
te en caso de inyecocidn en una vena, por pequefia que haya sido,

3.~ Biporsensibilidad frents = la morfina, ouando por objeto ~
de gjercer una accidén sedontie genscral y para disminufr el dolor se ha -~
administrado la morfinn.:‘

a)e- los signos de hiparsensibilidad a la novocaina, que 86 —
manificsta ecpacialuwante cuando une parte del medicamento ha panetrado-
en une vene sons SUbiiz pulides de la cara, junto con malestar, desocen~
so de la procidn arterlal y sinitomas de colapso,

Pratamisntoi~ Colocar al paciente en posicién horizontal, admi
nistrarls una inyecoidén suboutdinea de cafeina y en casos graves una ine
yocoidn endovenosa de cardiozol o de coramina.

b).~ la hiporsencibilidad & la asdrenalina se manifiesta tam——
bién por la palidez del pemblante y, ademds, por palpitaciones cardfa—
cas, por una slevacién paroxistica de lau presién arterial, por palpita-
ciones vasculares, plel de gallina y escalofrivs, sintomas que presen—
tan los pacientes sanos, desaparecen por lo genaral con rapidez sin tra
taniento alpguno,

¢)e~ La Hipersensibilidad a la morfina, se manifiesta primera-
wente por vémito, pupilas contrafdas; una inyeccién subcuténea de oafe-

ina mejora estas molestias, algunos pacientes reaccionan frente & 1la -
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morfina, de un modo paradSjico con un ostado de exoitacién sorprendente,

ACCIDENTES DE LA AWESTESIA LOCAL.

1.~ Toxicidad Sistémica.- la toxiocidad de wna droga estd en ra
%6n diracta de la dosificacidén y la volocidad con que ésta pasa al to—
rrbnte sanguineo.

24~ Infoccidn,

Je~ Inyeccidn an o} misculo.

4.~ Traunatiomo.

5.~ Aneéstesis prolongada o parectesia.

Eatos aocidentes son oc.sionados por:

a}e- Accidentes relacionados con los ansstésicos (Toxiocidad).

b).- Accidentes por patologfa existente independiente de las -
solucionas blogueadoras,

¢)e~ Accidentes por dosificacién o mala indicacidn de los vago
Prosores.

a) Toxicidad de los aznestésicos Locales.. La Togién gingivodental

=8 ricaéante vascularizada, puade haber una abaorcién rdpida de la dro-
ga y dar manifestaciones de toxicidad aoﬁre el sistena nervioso central,

©) El paciente pusde padecer diabetes, enfermadades del corazén,-
hipartensibén arterial, reacciones alérgicas, a determinadas drogas, enw
formedades del sistema narviogo, enfermedades infecociosas, contagliosas
(sifilis, tubarculosis, Etc.). La historia olinica nos ayudar{ para de-
terminar el blogqueador mds adacuado para el paciente,

c) El uso inadecusdo de vasopresores y una sobredosificacidén pue-
de traer problemas a nuestros pacientes,

COMPLICACIONZS DE LA ANESPESIA INFPILTRATIVA
(LCCAYL Y TRONCULAR).-

Bn la realizacién de la anestesia local y troncular pueden —
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- oourrdr wna serie ds accidentes y ocomplioaoiones, los ouales pusden ser

Modiatos e Inmediatos y Icocales o Cenaralea.

INMFEDIATOS Y LOCALES,-

fe~ Dolor.~ Al reslizer una inyecoién, la aguja puede tocar un
norvio, originando un dolor do diatinta Indole, intensidad, looalizacidn
o irrsdiacidn, ol delor puede porsistir horas o dias.

le puneidn y descorga del liquido on las masas musoulares veoi-
nas, oono puede gor ol temporal, pterigoidso interno, masetero, constrig
tor puperier de la faringe; impide la difusidn necesaria para llegar hag
ta el nervio, es otra de las causes de los doloreg y trismus postopera—
torios,

2.~ La inyeccidn reslizada por detrés de la rama ascendente pug
de llevar la sclucién al cuerpo de la gléndula parétida, poniéndose en -
contacto con las ramas teorminales del facial (la oérvico-facial y tempo-
ro-facial).

Se provoca con este error de téonica, pardlisis temporaria, —
adenfe de que no oe losran lon efsctos enestésicos de'aeadoa.

los sintonas de la pardlisis cgoni

a)e~ Cafds del pdrpado o incapacidad de oclusién ocular,

b)e~ Proyeccién hacia arriba del globo ocular.

c)e— Cafds y desviacién de los lablos.

Esto es un pooo alarmantn, del cual el paciente por lo general,
no lo percibe, pero lo advierte el profesional, la pardlisis dura el —
tiempo del snestésioco.

Ho requiere ningin tratamiento.

3,~ Otro do los accidentes que oourre es la lipotimia, el ocual,
la etiologfa de dste eas complejo, pusde Ber en algumas ocasiones, acci-.

dente nourogénico (siendo el miedo la causa originaria). La adrenalina,
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que contiene ol anestésico, es importante, ya que pueds o no entrar en
juego de la patologfs card{aca del paciente,

Bs frecuente que durante la roalizaoidn do la anostesis o mi——
nutos despuds, el psclonte presenta un ouadre cldsicor palidexz, taguie
cardia, sudores frios, nariz afilada y respiracién ansiosa, pero en po-
cos minutos puede reouporarse o entrar a oupdros mis 8erios, que 68 PO
co comin como ol sincope, ol pulsose hace nds £iliforms, imperceptibdle,
regpiracifn angustiosa o entr;;ortada.

El fendmeno puade oourrir con ocualquier tipo de anestesia low-
cal, psro es més comin on ol ourso de la tronoular, ¥ es nis grave cuan
do go inyecta en un vaso nanguineo;

Su tratamiente se la podria llamar ?reventivo ¥ ol del acciden
te,

El prevontivo so supone que a cualquier persona 88 la pueds =
originar une lipotimia o m pinoope, para evitarlo:

a)e~ D8y qus sentar oémodamente al paciente, aflojando sUB e
prendas ia;n favorecer le oiroulacién,

“b)e~ Comprobar gue la agujs no ha dntrado en un vaso,

¢).- Inyectar lenFampnto.

Como medida de procaucidn, inyectar 2 6 3 gotas y esperar 3} mi
nutos, antes do realizar la inyecoién completa.

Bl trataniento del acocidonte depende el tipo que éste seal

Traténdoso de'litofimia, éate serd:

2).- Posioién trendelendum o con la ocabeza forzada entre las -
Plornas o administrando una taza de oafé o dar a olor unas gotitas de -

amoniaco o haciéndole aspirar males arométicas,

En casos mio graves me inyeota oafefna suboutdnea, aceite ale

canforado o coramina,
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Bay pacientes nerviosos ocon anteoodentes do este tipo, lo que

debe haocerse es la narco-sedacién bamal,
. 4o~ Cuando la puncidn po hace en wn vaso sangufneo se origina

wn derrape, 1s cval la intenuidad on variable sobro la regidén inyectada,

Aln cusndo esta complicacién ne es frecuente, porgue los vagog
se¢ desplazan y no son punciorados. Pero pusdon ser mis frecuentes en las
inyeociones s nivel do los agujeros infrgorbitarics o montoniznos sobre
todo si se intreduce la aguje en ol conducto éseo. El derramoe sanguineo
o homztoma on instantdneo y tarda varios dfas su resolucién, (como los
hesatonas quirtrgicos), Fl acoidente mo tiene consecuencias, a no ser -
la infacoidén del homatoma.

Su tratanicentiq consiste en la aplicacién de una bolse de hiele
on ol Iugar afectado.

5.~ Cuando e romps una aguja de inyecoién el odontéloge Drran -
ge G. M, considera dos razones:

a)e- Movimientos intespestivos del paciente.

b).~ Contraccibn repentina del pterigoideo interno por lo ouél
la infiltraocién a nivel del misculo estimula su contraccidén, como su fa
oia externa es rigida actia como palancy para doblar y romper la aguja.

Técnioe para la looalizaoidn de la agujas

La técnica pera la loocalizacidén do la aguja varia con el sitio,
no buscar en la direccidn en que la aguja fué insertada, sino que enAdi-
recoién perpendicular u aquella, ea deoir, el acceso a la aguja se héce
en direccién perpendicular a ella. Cuando la aguja del bisturf o el ins-
trumento utilizado para hacer la diseccién roma, enira ea contacto ocon -~
le aguja, ésta se peroibe ficilmente. Se retraen los tejidos a eata pro-
fundidad y ocuando se ve la aguja pusde ser tomada oon una pinza hemosté~

tica.
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La remocidén de cualquier otro cuerpe axtrafio de los tejides btu
oales plantes el problema de su localizacién., Si existen dientes en la
regidn, la localizacidén es pimplamente una cuestién de obtensr radiogra
f{as, on las cuales uno puode medir la distancia del diente al cuerpo -
extrafio.

Cuando no existen otros puntos de reforencia, se coloca wna -
aguja para sutura enbobradq, a través de la mucosa on la regién afecta-
da, Despuds que so han tomado las radiografias, la aguja 8@ Pasa POT ~
los tejidos y se hace un nudo flojo para indicar la posicién anterior -
de la eguja.

Inha vez que el ouarpo extrafio ha sildo localizado en las radio-
grafiae, la remocidn so llevard al cabo, . .

El tratamiento se ofectia do inmediato con anestesia loozl, se
realize wa incigién a nivel del lugar de la inyeccidn, se diseccionan-
log tejidos cen un inatrumento romo, hasta encontrar ;a parte fraotura-
da y la extraccidén del mismo con unas pinzas do diseccién.

Cuando ge hace deapuds de algin tiempo del accldente, se veri-
fica radiogréficamente, para asto ayudarnos con puntos de referencia

La radiograf{a deterd ser de perfil y de frente, luego se hace
una incisién vertical mds o menos donde se encuentira el extremo ante—-
rior de la aguja fracturada, se van diseccionando los tejidos con wn -~
ingtrumento romo, proourando no profundizar mds la aguja fraoturada,
looalizando el extremo anterior, se toma con uvnas pinzas de Kocher y -
se retira.

Si se llega mfs atrds de la punta so sostiene con unas pinzas
- de Kocher y se 1llsva en direcoiédn anterior a través de la mucosa en la

cara interna del muxilar y tomando la punta con otras pinzas, quitando
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las primeras y oe abandona la parte fracturada,

La horida se ciorra oon uno o dos puntos de hilos de seda o de
n&lon, para prevenir eastas asitusociones, el odontdélogo dede revisar su -
instrumental, usar agujas nuevas, quo no estén oxidadan, que sean de -
busn materisl, apujess de acero que no estén dobladas, no se debon fla-~
moar, ol sitio do wonos resistencia de una sguja os el limite do data y
el paballén al oual estd soldada.

6.~ Cuzndo 6o anestesia on la luz de wnn vena g9 produce una -
izquenia de la piel o de la care y es porque la adrenalina produce una
vasoconstriccidn, no roquiers ningin tratamiento,

Te- Cuando ge anestesia en el maxilar suporior, la solucién la
podepee depositar muy Rrridba o0 sea en las fosas nasales y entonces pro-
vocanon una diplopia {doble visidn), excforia (tendencia a desviarse —
los ojos haoia afusra), durante el efecto de la anestesia, no rsquierew -
tratamiento.

ACCIDENTES MEDIATOS, -

Kl anestépico ge pusde prolongar por eepacid de 5 dias, semanss
o meses, ésto cuando no es de origen quirirgico, se debe al desgarro del
nervio o por agujas oon rebabas, o a la inyecoién del alcohol junto con
la vovocaina, §ste puede sor el que queda ouando los instrumentos son -
esterilizados con alcohol,

No hay tratamiento, el nervio se regenera lentamente y se va -
recuperando poco a poco 1la sensibilidad.

ACCIDENTES OENERALES,-

Existen algunos pu;ientea que deben tener un trato especial ~-
oomo sont las gefloras embarazadas y personas vbesas, diabdtioas, enfer-
mos cardfacos, Eto..

2n gefloras embarazadas, los tres primeros meses debs de evitar
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las primeras y se abandona la parte fraoturada,

Lo herida pe clerra oon wuno o dos puntos de hilos de seda o de
nylon, para provenir estas eituaciones, el odontélogo debe revisar su -
instrumental, usar agujas nuevas, qus no autén oxidadas, que sean de ~-
buen material, agujas do acero que no estén dobladas, no se dedbon fla—
mear, el sitioc deo menos resistencia de una sguja es el limite do Sata y
8l pabelldén al ocual esis soldada. |

6.~ Cuando se enestesia en la luz de wna vona ge produce una -
izquemia de la piael o de la care y es porquoe la adrenalina produce una
vasoconstriceibn, no requiere ningin tratawiento.

7.~ Cuando se anestesia en el maxilar superior, la solucién la
poderncs dopositar muy arrida o sea en las fosas nasales y entonces pro-
vocamos tna diplopis (doble visién), exoforia (tendencia a deaviarse —
loe ojoz hacia afuera), durante el efecto de la mnestesia, no requiere-
tratamiento,

ACCIDENTES MEDIATCS,-

El anestésico me pusde prolongar por oapacid de 5 dias, semaﬁaa
o meses, &sto cuando no es de origen quirtrgioo, se debe al desgarro del
nervio o por agujas con redabas, o & la inyeocidén del alcohol jumto con
la novocafna, dste puede ser el que queda ocuando los instrumentos son -
esterilizados con alcohol,

Ho hay tratamiento, el nervio se regenera lentamente y se va -
reouperande poco a poco la sensibilidad.

ACCIDENTES OENERALES.-

Existen algunos pa;ientes que deben tener un trato especial
como son: las sefioras embarazadas y personas obesas, diabd§ticas, enfer-
mos ocardfacos, Etc..

Zn gefioras embarazadas, los tres primeros meses debe de evitar

aackdiecid 0
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ge la anestesia local, y & partir dal segundo trimesire la anestesia geo
noral, estd contraindicada,

Los obesos, incluyondo los diebdticos, son propensos & proble-
mas cardiovasculares, ss ahogan con mucha facilidad. Si se aplioca la —-
anostesia gonorasl, 8o rocomiends hacorlo en medio hospitalario,

Las conplicaciones quo se pusden presentar por el uso de la —
anegtosgia local son: alergia, shock, complicarse con padscimientos car-
diovascularesy, lo qua guiere deoir qus no dobe pasar desaporcibide, ya
que estos paclentes requioren de un tratamiento especial para evitar -—-

wa urgencis da esta Indole,

SHOCK

Es wna dopresién circulatoria, altera las funciones del OYg&m
nismo y en los cagos graves produce le musrte, Ss llama Shook muchas al
teraciones circulatorias (aparte de la insuficiencia oardiaca, la insu,-_
ficiehcia valvulnr); suelen reoibir nombres en relacién con lo que los
origina:

1.~ Shock Cardiogénio'o...

2,~ Ghock Infaécioeo 0 Bacteriano.-

3.~ Shock Kaurdgono,-

4,~ Sheack por Trastornos del Flujo Sangufneo,~

5,~ Shock Metabslico por insuficiencia endécrina.—

6,~ Shook Annfilfctioce, alérgico o pr;r hiperse'ansibilidad.-

El Shock og un sindroms, conjunto de sfntomas que siemprs 86 —-

_ acompafian, provocado porque al corazén no tenga oapacidad suficiente pa»-.

ra bombear o que huya un disturbio (insufioiencia oardfaca, pérdida del
tono vasomotor, disminucién del volumen sanguineo),

El estado del Shook, se inicia por la uvaja do los vitales para

..
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nitrioién oelular de todo el ocuorpo a nivel psligroso.

El signo més comin es: piel pdlida y pogajosa, se acompafia & ——
pmonude de cianosis (color azul), de orejas y dodos, pulso ripido y débil,
ro'spiracién ripids y eupzrficial, confusién montal o pérdida de lz con~-
olsnois, tagquicardia, sudoracién, viscosa y abundante, Todos estos sig—
nog indican unp oonsideradle disminucidn de la prosidn arterial, esto ge
dobo at ‘

1o~ Inpuficisnola cardfaca,.-

2.- Pérdida del tono vasomotor.-

3.~ Digminucidn del volumen sanguineo.—

SHOCK EIPOVOLEMICO,-

Ly pdrdida de °e;an3m, plasma y agus son: las oausas més freouen
tas del shock, despuds de traumatismos flsicos, quemaduras o intervencig
nes quirdrgicas., La ceusa de esto Shock es ¢l inadecuado voluaen circul_é
torio, reduceidn del raterno venoso con disminuoidn dal gasto cardfaco,

SEOCK CARDIOIENICO,~

Debido & oirculacién deficisnte por insuficiencia dsl corazdn,
ejemplos infarto al miocardio, existe reduocibn dal gasto card{aco,

La disminucién del gasto ocardfaco y las manifestaciones olini--
oas del shock producen irregularidades del ritmo cardiamco, oomo bradicar,
dia, o sea lentitud anormal del pulso, o bien taquicardia.

SHOCK BACTERIAHO_ 0 INFECCIOSO,~

Lla causa méds frecuente es la infecocién de la corriente sangui-
nea por bacterias entérloas gram-negativas. Se atridbuye a la accién en
los vasos sangufneos de endotoxinas liberadas por la pared de la presidn

artarial 7 reduccién del filujo sanguineo,
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SHOCK NEUROGENICO O SINCOPE,-

Shook de tipb fiaovngal resultanto de factores angustiantes ~
peicogénicos o nsurogénicos provocado a voces por dolor, traumatismo, -
miedo; angustia, olores desagradables, o modicamentos wvasodilatadores,
la dsbilidad,; estabilidad emooional. Todo esto pusds provooar un shock
neurogénico o ses que hay una descarga de adrenalins,

SINCOPE,~

Pérdida del conoc&miento oon detsncidén del corazdn y la respi-
racién,

SHOCKX POR TRASTORNOS EN EL FLUJO SANGUINEO,-

La obotrucoidn en la corriente prinsipal dsl flujo sangufneo,
impide uns cirowlacidn eficaz,

Es causa de shock: embolia pulm;nar, taponamieuta card{aco, «=
obstruccién do alguna cavidad card{aca por trombo o tumor, aneurismas 6
conpregidn ds la vena cave, la te?apéutioa 83 dirigird a corregir la —-
obstruccidn,

SEOCK METABOLICO O POR IHSUFICIENCIA ENDOCRINA,-

Las alteraciones da la cavidad.enddorina so puedén manifestar
por la eparicidn del shock, ée inoluyen anomalfas endSorinas, oupeoial-
mente de hipéfisis, co#tczu guprarrenal y tiroides,

La causa ds esta forma de shook es la insulicienoia del wstabo -
lismo celular,

SHOCX POR HIPERSENSIBILIDAD (AWAFILACTICO O SEPTICO),

Este shozk o8 ol quo 80 presenta con nis fraéuancia g0 ol con-
8ultério. Se diagnontioa deo inmediato, ya que es la forma extrena de —
alergia. .

Lae resnciones de hiporsensibilidad pusdsn olsuificaree en dos

tiposs
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a).~ En la presencia o falta de antiouorpos oiroulantes,

b)e- Y Tambidn del intervalo de tiempo entre la exposioién del
antigeno y el oomlienzo de la roacoidn,

Anafilaxias~ E6 una hiparsensibdilidad a un medioamento produ—

oiendo respussias a dosis ordinerias,.

MEDIDAS DE EMERCGENCIA PARA EL TRATAMIENTO DEL SHOCK,-

1o~ FPoslcién Trendelendum (decdbito dorsal), aflojar ropa, cin
turdn, Eto,.~

2¢~ Obsarvar a'ignos del paciente (disnes, rubor facial, palim
dez, frialdad, cianosis).-

3.~ Temor signos vitales (pulso, presién arterial, respiracio-
nes y temperatura)..

4.~ Obsrvar roaccidén aldérgioca.-

5.~ &doinistrar sdrenalina (al 111000, 0.5 M1, intramusoular &
subcutfnes).-

6.~ Administrar suero fisioldégico glusosado o Hartman 500 Ml.~

7.~ Adminiptrar antihistaminico (Benadryl, Clorotrimetén, Avo-
pena, Eto.) por via intravenosa.

8.~ Chequso de signos vitaleg.-

9.~ Hipotensién modera&a, administrar Efedrina 50 Mg. intramug
cular 0 AS.Corticosteroides.-

104~ Adminigtrar por via intravenosa Aminofilina 200 Mg,-

1l.~ Administrar intravenosa, Hidrocortisona de 100 a 500 Mg,,
peg’n la intesidad de la reaccidén, Y se toman los signos vitales,-

12,- Hipotensién arterial muy severe (menos de 60 mm, de Hg, &
no hay presién) administrar Neosinafrina al 1% 5 ML. disueltos en el

Busro y goteanrlo lentamente, Vigilar la presidn arterial cada 10 minutos,
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Disminufr el goteo cuando la prosién arterial haya aloanzado las oifras
normales,

13.~ Administracidn de oxfgsno (4 Lts. por minutoe),

14+~ Paro respiratorio,- Intubacidn traqﬁaal, respiracidén arti
ficiasl ds boca & boca, o con resucitadoer,

15.~ Paro card{aco.- Masajo cardfaco externo ( Compresién fuer
te sobras el esterndn 70 veces por minuto y respiracién artificial 2 ve-
023 por minute)

164 Adminigtraoidn intracardfaca de adrenalina 0.5 Ml, Altro-
pina 1 Ky, 7 Bioarbonato do Sodio (Bicasodio, Bicarsol, Abbot, al T.5%)
una ampclleta.

Para inyectar intracurdf{scs se utiliza aguja devréquoa del nt-
mero 20, 22 6 24 on ¢l quinto espacio intercostal izquierds .pegado al -
borde del eote:ﬂén,(aspirar baste que enire sangre por la jeringa).

17e= Fo suspender el masaje cardfsco, ni la respirscién arti-
ficial, hasta que hays latido cardfaco de nuevo.

18.- Esperar cinco minutos pars saber si hay respuesta cardfa-
ca, en caso nagetivo, do nuevoe por via intracardfaca administrar los -
miemcs redicementos snferiores,

¥o suspsender el masaje cardfaco, ni la respiracién artifioial,

19.- Si deopuds de diez minutos de la Ultimu administracidén de

drogas, no bay respuasta, se considera que el paciente ha falleocido,

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES,
DISKNEA.~
Significe difioultad pare respirar. Esta no sélo sé prepente -~
. en enfermop cardfacos, sino tambidng

1e~ Cuando no hay expansién de los pulmones y ohatruccién de -
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¥iis adreas, como el asma,
2,-~ Disminuoidn del intercambio alveolar como la noumonfa y tu-
berculosis,
34w Condiciones Anormales de la Sangre,
a)e~ inoxenia (Falta de oxfgeno y aumento de COp)
b) e Momia.
44~ Circulacidn anormal, produce descenso de presidn arteriale
a).- Pérdida del tono vasomotor,
b).- Disainucién de la prosién cardface.

HIPERTENSICK ARTERTAL,.-

Significa cualquier olevacién de la preeién artorial, Se puede
conpidorar & una pe':ruon;z‘ hipertsnna cuando la preeidn.es deo 100 mm de -
Bg,, 160 mn d¢ Fg,

la hipertennidén predispone a la hemorragis, a le ruptura de -
los vasos cerebrales ,y. al edema pulmonar, Se caraoteriza por el aumento
de la resistencia periférioa determinado por un estado de vasoconatric
cién gererslizads. .

Le mayor resistencia se atriduye al estrechamiento de la luz -
de los vasos sanguineos por alteraoiones degenerativas en las paredes -
de arteria y arteriolas (Arterioesclerosis),

Algunoa de los factoros que favorecen la presién arterial ex—
cesiva soni

a)ew Altoracidn emooional.- la hipertansidn se agrava en caso -
de alteraoién emovcional oomo: misdo, ira, preocupacidn, excitacién emo-
cional, lo oual produce una vascconstriocoidn,

b)e~ GCbesidad.- El excec: de peso se acompafia & menudo de pre=

gidn alta.

0)e~ Hormonas.~ La hiperactividad de algunas hormonas, oomd —
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las suprarrenales y la hipéfisia; .

d),~ Hiportensién renal,~ Frecuentomente ls hipertennidh 86
acompatia de wn mal funcionamiento renal.

La oonstriccfdn de las arterias ronaleé olevan la presién ar—
terial, Su proaidn erterial alta se atribuye al ofscto de una substan--—
cia vasoprenora y e llama Angiotensina II, (substanois hipertencora méds
potente que *me conoca).

8).~ Factor hereditario,- Cuando los padres son bipertensos,w-
exigts une predisponicidn familiar.

£)e~ Ingestién de alimentos.~ Si la alimentzcién contiene mue—
chas grasas saturadas (fuente de  colestercl) pusde producirse Arterio-—
esolerosis., la infiltrscién do colesterol lesiona la Intima kCapa inter
ns) qus se engruspa la luz del vaso dismiﬁbye ¥ la roeisterncia & la 00w
rriente sanguinea ne eleva corrsspondientswonie, el resultado €s WNE ww
hiparteneién,

g) .~ Otros factores,- Cozo 1a adad, a travds de los afios las -
‘arterias pierden elasticidad, depositédndose sales de calcio en las pa—
redes de las psquoiias arterias de dimtribucién, la que las vuelv? rigi-
das y quebradizas y disminuye su luz,

Como resultado de la hipertensién y la arteriosclerosis tene.—
mog une hipertrofia del corazén poxr oxceso de trabajo. Loé vagsos pPierew
den su fuerza tensil (resiestenoia que tienon los vasos para evitar rup-
tura).

Un estado anormal de 1a fntina, y la circulacién lenta por lss
arterinlas estrechadas, favorscen le formaciln do trombos o ecbolos,

Sintuzzs,— Cafaleas frecuentos, hemorragias nasales, malestar
gerersl, vértigos, vémitos, ndusnas, disnca y trastomos visuales, el -

7uluo g puaeds palpar en las venas, irrigacién o vascularizacién aumen-




ta on la retina,

Eaton pacienton pueden suounbir a una homorragia oceredral, trom
boais ocoronarias, insufioienoia ocardfaos e insufioienoia renal,

Iratamiento.~ Ea sintomatico, no es ourativo, se baja la pre-—
8i6n hasta niveles donde desaparezcan los sfntomas y ocomplicacionas,

Se recomlends wna diota hiposddioca, para no retener liquidos,
reposo y medioamenios hipotensoroa que reducen la presidn,

Sa debord toner cuidedo on la elecoién dol tratamiento, ln pre
pedicacién y la anestesia, la duraocién y amplitud de las intervenoiones,
Se tendrd que evitar tc;do aquello qua aumente la presidén, debe de darse
uns premedisscidn adeouada, puoden usarse anestésicos loocsles sin vago-
constrictoren (citanest-ootapresin),

¥l dontists de":;e congultar al médico tratanto antes de reali—-
rar oxitraceiones ¢ maniobras quirdrgicas amplias en la boca del hiper—-
tenso.

ANOIEA DE PECHO,~

Mojor denoninade enasiedsd de pecho, me caracteriza por wna an-
gustia retroestsmal con conmstricoién de pscho, dolor precordial, sen-
sacién de muerte inminente, se irradia al braso izquierdo, ousllo y man
dfvula de mismo lsdo, la oara es pilida y las extiremidades frfas,

Dolor originado por insufioiencia coronaria, Cuando hay espas-
o8 do estas arterias habrd irrigacién del corazén y se produoirdn peque
fas zonas izquémioas.

Tratamiento Odontolégioo.

la oonsulta con su médico es obligada., El uso de sedantes estf
indicado, las extracciones deben hacerse bajo anestesia local (esta con
traindicada la anostesia general).

Premedioar con nitroglicerina sublingual més o menos 5 minutos
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antee de apliocar la anestesia, El tratamiento debe ser breve,

INFARTO DEL MICCARDIO,

Tanbién se conoce como oolusidn coronaria y trombosis corong—
ria. la zona correspondiente del miocardio deja de reoidir sangre, por
lo gque al cabo dol tiempo se necrosa qus es lo quo oe denomina infaxto,

los sintomas son parecidos a lom de la angina de pecho, pero -
menos intensos y acompafiados de diarres, nawseas, voémito, confucidén men
tal, plel fris, himeda con‘'sudor viscoso, olanosin, taquicardia, sensa-
cidn de muorte inminenoto,

Tratamiento,-

Rapono :-.buoluto,’ calmar al enfermo, posicién semisentado 6 ss-
miacostado, calmer ol dolor con sulfato de morfina de 5 ‘a 10 Mg, disuel
to en 10 Mla. do agus lentamonte intravenosa. Inhalar oxfgeno y la ad—
rinisetracidn de antiocoagulantes como la Heparina.

El menejo de catoe paclentes debe sor, evitar ocualquier trata-
miento odontolégico hasta después .de 6 mesas desde el atagque, todo tra-
ta:aienf.o g9 hard oon la autorizacidén del médico, Se recomienda aneste--
sia local,

PARO CARDIACO,

Es el cese de la actividad del oorazén (sfstole y diastole), -
este cess es repentino,

Sfntomas,- ‘

Color pélido o grisdceo, pupilas dilatadas, sudoracién, pérdi-
da de temparatura, disminucién dol riego sangufneo ceradral, hay flaci-
dez, disminuoién de respirmcién, presién arterial baja., A partir del mo
mento del paro, hay 5 minutos para traterlo,

Tratamisnto,

Posicién deodbito-dorsal, ventilacidn puimonar oon la téonioa
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boos a booa, compresidn cardfaca, en la qua o9 trats de comprimlr el co
razdn entre el ssterndn y la oolwma vartedbral, cawsando ofecto da bom-
bso, la tdonioca e¢s colooar la base de la mano derecha y encima la bage—
de la otra manc, realizando un movimionto hacia abajo con fusrza, cste
proogdimisnto gse continda oon una freacusnsia de 60 compreaiones por minu
to.

Si el paoiente no roacoiona ss lo a2dwinistira una ampollete da
big&rbonato de sodio intravenosa para combatir la acidosis matabélica -
que se presente por la lideracidn do Aecido ldctico.

Si no rﬁnucioﬁa g0 adminietrs por via intravenous adrenalina y
sl no reaccions a dsta se adminisira una preparzcién de Ca’ en forma de
oclorurc de Ca 8 gluconsto da Ca.

ENDQCARDITIS SACTERIANA, -

Es una afeccidn de las v4dlvulas dal corazdn, producida por la
colonizacidn dn bacterias y hongos sn las vdlvulas. Esta enfermedad afeg
ta principalmente a paclentss oon enfermsdadss valvulares, raundticos,
sifiliticos, 0 qus sufren defoctos cardfacos congénites,

I pro&ucido principalmente por estreptococo alfa hemolitico,
_nsunococos, estafilicocos, lipobacterium, siendo mds importantes el es-
treptocooo viridians,

La entrada de estos mioroorganismos pueds ser: manipulaciones
dentalss, introduccién de instrumentos por via urinarias, infecciones -
respiratoriae y dérmicss, quemaduras, cirugfa oardfaoa, sondas intrave—
nosas,

Le vdlvula més lesionada es la mitral, lLas baoterias entran a
las védlvulas por via sanguinea.

Sinéomas.-

Debilidad prograsiva, pérdids de peso, dismea, anorexia, moles
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tias vagas, dolor y ofntomas de tipo gripal.

Tratamientoe-

inalgsoloos, para septicania antidiéticos de 3 a 6 meses el tra
taniento de vdlvulas merd quirirgico,

Manifestacicnus bucales.-

La higiene bucal defactuosa con lesiones parodontales pusde ——
constituir .un peligro incluso mayor on astos pe;ciautea.

s anastesia doboe tew local, ae linmpia el surco gingival, las -

maniobras quirdrgicss daben producir el menor trauwsatismo posidle.



CAPITULO v

ACCIDENTES DT L& EXTRACCION DENTARIA,

Son acoidentes miltiples que sfectan al diante nismo ds la ex-

traoaign; o de los dientes, al hueso y a log tejildos adyéoenbos.

1o~ FRACTURAS DEL DIZNTE.-

Es ol accidenta mds oomin en exodoncia, dabide muchas veocds a -
qua loe Srganos dentarieus estén debilitadns por el proceso cariogénino -
o oon anomalfes radiculares y por lo tanto, no rvsisten el asfusrzo apli ?
osdo sobre la corona y o8 fracturan ea ¢l punto da monor resigtencia, « i

Tazmbidn puside ser & wia mala técnica de movimientos bruccos de luxacidn

que producen la fracturs on la corone, quadando la porcién radicular en %
el alvéolo, :

Todo ¢sto pusds evitarse hacisndo un estudio c¢lfnico y radio--
gréfico dal 4drgano gque ss va a extraer, Esto nos ayudard a efeotuar la
técnica quirdrgics nds adecuada. S?

5i ls fractura al realizar la extraccién fud ein estudio, se - .
procedars a tomar una radiografiu qus nos indiocard la posicidén y forma !
radioular que deberd extrasras,

24— FRACTURAS Y EXTRACCICN DE LOS DIENTES VECINOS,-

Bgto puede ssr transmitido por la presién ejeroids sobre las -
pinzas de extracsién o alevadores o por el apoyo de éstos, sobfe los —
dientes vecinos, Provocandb la fractura de la ocorona, producida por la
debilidad do la oaries o de las obturaciones, o luxando el diente cuan~

de hay disposicionss radiculares (rafoes fusionadas lo faoiliton). Bl -
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diente luxado pusde ser roimplantado on su alveolo fijdndolo por sug -
procadimientos usuales,

3.~ FRACTURA DEL INSTRUMSHTAL EMPLEADO EN EXCDONCIA.~

Se dan casos taabiédn on donde por la excesiva fuersa aplicada
a los forceps o elevadoras ge fracturen en el acto quirirgico, que pue-
den originar heridas o lap partesn blandas u Sgoas vocinas,

Eatos daben de extraerse e¢n una nueva intsrvencidn quimirgica
s8i no es quo so hace en el.mismo acto de la oxtraoccidn.

4o~ FRACTURAS DEL MAXILAR,-

a)e- Fractura del borde alveolar.~

Es un accidente frecusnte on el curso de la extracoién, &ste -
pusds ser el trozo del husso qus se olimina con el drgano dentario que
no hay mayor problenma, o el trozo de hueso qus queda relezado en el al-
véolo qu2 debs eliminarse,de lo contrario, ol seousstro origina los pro
cesos inflamatorios, como: Qoteftis, Abscesos, que no accedon hasta la
extirpacidn de fsto.

La fracturas del hugpo alveolar, o de trozos mayores de huego -~
reside en la fusrza que laz ralz ejerce al protender abandonar el elvéo-
lo o'en ocasionee cuando la fusrza apligada pobra la tabla oxterna, es
mayor a su lfmite de elasticidad,

b).~ Fractura do la tuberosidad.-

El uso de elevadores aplicadoa con excesiva fuerza, produce el
desprendimiento, o parte do 1z tuberosidad sobrs todo en terceros mola-
res superioree retenidos,

0).~Fractura total del maxilar inforior,-

Esta pueds ser posible, pero no frecuente, La disminuciédn de —

la resistencia déooa debida al gran alvéolo del molar, ouando ge trata —
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de un tercer molar retenido, qus eo en genovral donds se produse la frag
tura, del mismo modo intorviene en wna debilitzoién del hueso, una osig
molitis, o un tumor quistico. As{ como lac afeccionss genarales, liga--

das al metabolisme, ocomo la dinbates, lss onfermodades parasifiliticas,

predisponen a los maxilares a la fraoctura, requiriendo del minimo esfuor

%o para producirla,

d)e~ Porforacién de 1las tablas vestidular y palatina,-

Al hucor 1a pxtraccidn do melar o pramolar superior, la rafsz -
vostibular o palatinz pusden atravesar la tabla 6soa, ya wea por debili
tamiento dal huuso o pof previo esfuerzo meacénioo,

Para fecilitar 1s sxtraceidn do las rafoes se recomienda hacer
una incisién, ya sea en vestibular o paladar, sogin ge requiera, so 6x-
traen y se wnen los coléAJou con una sutura.

Se~ LESICH DEL SEN0 DEL MAXILAR,-

a).- Parforacidn dol piso dol seno,-

En la extraccidn

de molares y premolares superiorss, pusde a--

brirse el piso del sntro, d&sta puede ser accidental o instrumental, en

8l primero es por razones anaténicaz al efectuarsce la extracoién queda
instalada la comunicacién, data se advierts porque el aguas pasa al seno
¥ sale por la nariz.

B el otro caso, los instirumentos de exodoncia, oomo son cucha
rillas, elevadores, pusden perforar el piso sinusal adslgazado, dasga—
rrar la mucosa antral, estableciéndose la oomunicacidn, o 38 una rafz -

la que parfore el seno al intentarse su extraccién,

Tratamiento de 1a Comunicacidns~ Cuando es por razones anatémi

oag o ¢s realizada por inatrumentos, el codgulo se encarga de obturar -
la comunicacidn. Pa otros casos con una torunda de gasa que favorezca -

la hemostasis o un punto de sutura acercando los bordes para contencida

Eﬁ“‘ﬁri T
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del coigulo,

b).~ Penetracién de una rafz en el seno del maxilare-

Ta rafz de un molar superior, pusde sor enpujada por las ma--
niobras de axtracoidn, la rafz pusde penetrar en ¢l antro desgarrando ~
lz mucosa sinusal, Y la via para su bdagquada, og siempre la vestibular.
La via alveolar no es myy racomendabls, ya que diffciimsnte s exirae ~
la rafz ¥ hay peligre do dsjar uns comunicacién ocon el seno,

Su tratamiento en Quivﬁrgica y ocon previo estudio radiogrifico
one yusde ser madiato o inmediato,

6o~ PENZTRACICN T EL SENO DBL MAXILAR, -

Accidentos poco fresuentesn, es la introduccidén total de un mo-
lar en el seno del maxilar, generaluente el tarcer molar, Su tratamien-
to es guirirgice,

Si despuds de lo extraccidn, la inepirccidn muestra una penetra
eidn pequefis y se ha tenido cuidado evitando lavados y enjuagues endrgi
cog y sonarses la naris frecuonte y‘fuertamente, en la mayor parte de -
ios ¢asos se formarid un busn codgulo y la cleatrizacidn sard normal,

Bstog alvéolos muncs deben empacarse con (ass, algodén Btes, ~
yorque estos procedimicnics caéi sieppre perpetuardn on la abertura, en
vesz da gexvir pars ocerrarla,-

La exploracidn instrumental de loa alveolos debe evitarse lo =
n8s pogible para no llevar la infegcidén a regionaes no contaminadas,

St el pigo 4=l antro ests conplstamente destrufdo y guodan wee

arntoy do bueno on las rafees de los dientea, deopids do la exirsce
cifa, o ~1 1= inurecoibn ruesirze ung abartura grende, debe hacerns suty
ra inmedizta, Bl clerre primario reduce la posibilidad de contaminacidn
del wore por lasm infecclones btucclec; evita cemblos pztoldgicos del. ge-

no gua puecsn peroistir durante algfn tiempo que requorirdn mds esfuer-
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zon terapfuticos y muchas veces evita la formacidn de F{stula buoo-on--
tral, que exigirf cirugfa ulterior, de naturaleza mfs diffcil y exten—
88,

Fl olerre do wna aberturs aooidentsl del meno.— Se hacen inci-

siones alveolares do los dientes y atravesando la abertura, se haco uns

incisién en el paladar pare faoilitar ol desplazaniento de la mucosa —-

(evitando no lesicnar la arteris palatina), las paredes lingual y bucal
del alvéolo ao reducsn con 6l alveolotomo, se avivan los tordes de la ~.
mucoga al nivel de 1a apéfisis alveolar y ee levantan los colgajos,

Ia proximacién de los bordes de la mucose se lleva al cabo, le E
vantando cor una logra el mucoperiostio palatino y se suturan los colga
jos. Ia olcmtrizacién se bhace por primera intenoiébn,

7. LUXACICR DEL MAXILAR INFERICR,~

Consiste en callids dol céndilo ds ou cevidad glenoidea. Se pro

duce en ocasicnaa en extraccicnes del tercer molar inferior, en opera—
ciones lergas y fatigantes, pueds ser unilateral o bdilsterzl, Fl maxie !
lar puede volver e su sitlo, oolocando log pulgares de ambas manos sobre
la superficie de molares inferiores, y los dedos restantes sosteniendo
¢l moxilar, haciendo movimientos hscia abajo, arridba y atrés,

8.~ LESICH DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS,~

Producides al actuar con drusquedad, sin medida y sin criterio
quirtrgico,.

Bstas pueden ser al deslizarse los instrumentos del operador -
en extracoiones latoriosas hiriendo la encia y partes blandas vecinas,

Las heridas de los-labios que son causadas por pellizocamientes
con las pinzas, lesiones traumitiocas de la comisura que se contindan oon

herpes ubicados en aesta regifn,
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9,~ LESICF DE LOS TRONCOS NERVIOSOS.-

Una extraccidén dentaria pusde oomsionar lesionss de gravedad -
sobre los tronoos nerviosos, lLos aoccidentes mis importantes son los del
nervio palatino anterior, dentario inferior y mentoniano.

El traunatismo sobre el tronco nerviomo pusde consistir en seg
oién, aplastamionte, o desgarro déel nervio, lesiones que me traducen por
neuritis, neuralgiss o anostenias en zonas diverses, Esto ocurre por lo
general en intarvenoicnas del torcer molar o premolares.

10, INFECCIH... '

La extraccidn dentaria o oliminacién de granulomas o quistes,
pusden ser seguldos de una infeccidn, T esto e de guma importancia en
pacientes reundtioos y cardfacos, ya qus se puede originvar endooarditis
bacteriana, & gntos pacientes se debe administrar peniciline a grandes
dosis antes, durants y despuds del tratmn-iento (500,000 U. diarias),

™M circunstancias normales, la oavided bucal nunoa es estdril
Yy gracias a olertos factores extringecos o intrinsecos, el cuidado del
pacients dental es nds fheil, .

Factoren Intrinsecos.-

a).~ Inmmnidad regional normal del hudsped a la flora dacteria
na de la booa, ‘

b)e-Funcién desoamativa del epitelio.

0)e~ Riego sangufneo abundente de la cavidad bucal,

d}.- Respussta inmediata de los leucooitos ocuando las bacterias
invaden al hudsped,

Adonmds, la saliva tiene efecto inhibvitorio pa'ra algungas baote-
rias, espocialmente las extirafias a la flora normal, Lz . lora normal tam

bién es una barrera para los mioroorganismos invasores,
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Pactores Extrinsecos,~

Pueden ayudar a dominar'lan infecciones que son miltiples, las
mds importantes son la observancis de tdcnicas quirirgiocas y asdptioas
sdsoundas, y el uso de antidhidticos y quimioterdpices,

Es imprasoindidle el o xamen minucioso de la cavidad bucal antan
de operar,

Uaa boos ordnicamente infeotada o que contisne gran cantidad -
de sarro y detritus, ¢a un canmpo malo para la cirvgia,

La irritacidn crénica dafia los tejidos, disminuye la resisten-
cia normal ¥ la regidn es m4s susceptidls & la infeocidn, Las bacterias
frocuentenente destruyen las facultades protectora ¥y repm.:adora dsl ——
codgulo sanguinec y svitan la consolidacidn normal de loas tejidos adys-
centes, Operar una boca en la cual hay signon de gingivitis necrética -
es gumamente peligroso. Los tejidos gingivales astdn necréticos y wna -
operacién en este campo, perjudics la salud general del pacients, no sd
lo por la infeccidn tcal y ol dolor en el campo operatorio, sino tam-—
bidn porque los espacios aponeurdticos de oabeza y ousllo pusden ser in

vadidos fdoilmento, lo qus ocasiona septicemia sl las bacterias son de

© virulencie sufiolente,

la respuesta fisioldgica a la infeoccidén es la inflamacién, la
naturaleza de la reaccidén inflamatoria depende del aitio, tipo y viru
lenoia de las bacterias.

la inflamacién,. Es la suma total de los ocambioce en los tejidos
del organismo animal en respuosta al agente perjudicial, incluyendo -—-
rea;cidn local y caparaoidn de la lesién.

Loz signos y sintomas de la inflamacidén sonm:

Inicialmente hay gran dilataocién de los vasos que so acompafia
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de disminuoién de la rapidesz del flujo sanguineo, por el mayor dalibre
vascular, Al aumento del volumen oapilar ne deben los gignos de rubor,
tunsfaceidn y calor, Al disminuir la rapidez dei flujo, los leuaocitos
empievan a atravesar las paredss de los vagos dirigiéndose a los teji-
dos adyacentes, Este fendpeno se aconpsiia do exudacién de plasma san~—
gufneo a trevds de¢ las paredes qus produce el edema inflamatorio. La ax
travasacis$n dol plasma sangufneo pusds deberge a reacoidn téxica de las
paredes capilares, a lo infaccidn o al aumento en la presién osmétics -
de loz tejidos alyacentes. Esta distensién tisular produce prosidn da -
laa fidbras nerviosan y puade inglugo destrufrlas. Este fendmeno, y la ~
lideracidn de histarina por las ¢élulas dafiadas, tienon wn paysl princi
Pal en la aparicidn del dolor.

Tmsde luogo, kay muchos tipos da inflamicidn, segin el tejido,
¥ el tiro do vaoteria y la rzsistencia del hudsped. los mds importantes
son: pidgenos, ssroso, catarral, fidrinoso, hemorrigico y necrdtico,

1s inflemacién mfs comin en cirugia bucal es la pidgena, lo -
cual sipgnifica que forzma "pus", la mayor parte de las infenciones de la
boea,'si 85 paTmits que progress sin tra;amianto, produciri "pus",-

La formas de la infeccién depende do los factorss ya explicados,

del tiempo que ha astado presente la infeocién y del tratamiento,
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CAPITULO V
COMPLICACIONES POSTOPRBRATORIAS,

HEMORRAQIA, ~
La hemorragia ce debe a los miltiples vasos capilares lesicna~

doo en la opseracidn,

Considerenos Ia homorragia comoe wn accidente postoperatorio, -

Pueds presentarze innediata o primeria y mediata o seoundaria,

la primera aparece inmedistamente a la opsrezcién, debido & la Hf
falta do coasgulacién de la sangre y a la no formacién del cofgulo, Esto

pusde ser no> algtn proceso congestivo en la zonz de la extraocién, co-

ro grenulopa, treacs ds hueso, pblipos gingivales, Rte,,.-
%1 tratamienio de la kenorragia irmediata me reeliza suprimien
do quirdrgicamente el foco Gong:stivo sangronte (pélipos, trozos de hus i
80) y ror redic de un tapcnamiento y compresién del alvéolo sangrante, :
%
El taponamiento se efectie con un trozo de gasa, la oual ge ~— ¥

usa neca o inpregnads de medicamentos hemostdticos, tales comot agus --

oxigenada, adrenalinu, suerc, esto ge coloca en el alvéolo sangrante y
1
se le dice al paciente que muwrds durante 30 minutos, después de este - h
[
tiempo se retira la gasa con muche ouidado. ;

Pupde evitarse la bomorragia postoperatoria con el empleo de -

wos puntos de sutura,
Si la hemorragia se¢ presentz horas después de la extraccidn u
operacién, el tratamiento es el siguiente:

So lava con ggua oxigenada tibia, para ver el sitio de mayor -

\
\
l
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afluencia ssngufnea, se psca oon una gasa estdril. Si ol vaso sangrunte
estd a nuestro alomnce, ga lleva a cabo lz hemostnsis por medio de oom~
prasibn.

Cuendo la hemorrazia es profunda as procede a un taponamiento
de gasa con medicamentos hemogtdticos y solre dote taponamiento se com-
prime ocon otra gasa.

El tratamiento idezl es:

1e= ILecelizar la zona sangrante, -

2,~ Realizar una onestesia local, ouyo vasoconstictor produce
una zone de izquemia con la cunl so ve mojor el campo de la hemorragia.

1,~ Practicar punios de sutura sobre los tordes de la herida y
toner con ¢llog los vas0s3 quo sengren,

Si la henorrapgia persiste habrd de recurrir a medicacicnes ge-
nsrales comor trennfusidn sanguinen o inyocciones gque aceleren la coagu
laoidn,

HEMATCHA .~

Bs un accidente Irecuenie al cval no se le da la importancia -
debida, consiste en la antrada, difusién y depdsito de sangre en los te-.
Jidos vecinos al sitio de la operacidn,

La encfa que cubre la regién operatoria se pone turgente y do—
loroea. Las rogionss vecinas aocompaifian la tumefacién sanguinea y todo ad
quiere un aspecto inflamatorio,

El hematoma me oaractoriza por un aumento de volumen a nivel -
del sitio operado y un cambio de cocloracidn en lu piol'veoina. An{ tona
primeraments un color rojo vinopo qus se hace mds tarde violeta, emarillo
violets, y amarillo, '

Eete ozmbio de color dura de ocho a nueve dfas,

Poro la coloccidén songufnea pusde infectarase produciendo dolor
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local, ruboer, fiebre intensa, Teuo0idn ganglionar, todo este dura aproe.-
ximadamente una cemana, Su trataniento consiste on la cnlocacién de hig
lo para dismimudr el dolor y 1la tensaidn, pulfamido-terapin y antibidti-
008, S1 el bomatoma se abscesa, ©o procederd a sbrir quirtirgicamente dg
jando libre la via de drenajo.

INFECCIM o m

La infecoidn es el mayor obstdculo a la cicatrizacién de la ho-
rida y la complicacidn uis grave de la cirugfa moderna,

Zata pueds gobrovenir o rafz de una opsrecidén, flemones, absce-~
g0, oolulitis, Zto.,.-

Esgta puede evitarse c¢cn una husna t-’icniclu qurdrgica y una ag=p
sla. Log antibidticece y la torapéut&ca oclinica son de gran ayuda para ~-
combatir infecclones en. .heridas. Las heridas infectadas no se suturan -
hasta que no haya sido dominads la infeccidn,

Ls infTeceidn ogts influfda pors

le~ La virulencia de los géroenes,

2~ El nimero de gérmenes,-

3.~ La reeistencia del budaped.

A pasar dol cuidado con que se hace la cirugfa bucal, los paw~-
clentos todavia presentan osteomielitis después de una extracoidén dene
tal ordinaria, Otra oomplicacién frecusnta, pero menos espactacular, es
1la infecoidn por estreptococos, estafilococos, eapiroguetas Y vir_us.

Fo hay duda de que el estado fisico general del pacients, es —
un factor quoe predispone a le infeccidn. El chogue, agotamiento, desnu-
triéién, deshidratacién y enfermedad gensral, disminuyen la resistencia
dol paciaente a la infeccién,

La ouracién de una horida ent4, en gran parte, influida vor el

estado nutricional del enfarmo, ya pea por desnutrioidén o por falta de
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asimilacién, El pacionte andmioo es un ejemplo ds curacién lenta. Otro
ejemplo, as el paciente ocon trpstornos motabdlico., El diabético’nc —
controlade responde pobremente al travmatismo 7 <& un problor.. oconstan.
te en la infeccién secundaris postoparatoria, Las enfermedades del hige
do y el rifién, por su influencia en ¢l estado henstoldgioa y serolégioce,
porjudican 1z curacidn de las horidas,

La‘supuracidn leoalizada todavia dobe canalizarss, no es bueno
intentar eacarls con antididticon,

P20LOR ., ~

El do}lov poutoparatorio quo se presenta es causado por el trau
natismo de los tejidos a la hora de la nparacién y <£ste debe ser calma-
do por medicamentics para tal objeto, como son la antiﬁirina, piranidén.
£3 racorendabls la aplicacidén do hiele a intervalos en la mgidn opsrada
para ¢alpar el dolor en las primeras horans postoreratorian,

Dolori~Bs la sonsacién penosa, percibida y localizada en un pum
to correspondients en goneral o a Qn Srgano enferwo,

1 dolor se valora da acusrdo con el paciente, En el dolor ha—
bré siemprex )
a)e- Czatio de coloracién en la pial, (ya sea p4lida o colora—

de).-
b)e- Piel seca o himeda.-

¢).- Cambios de tsmporatura (fisbrs o frio),-

d),~ Movimientos espaemédicon (Movimientos por contracciones ~-
virulentas o calanbres, Dtc.,-)

Para 34~ se pregeante el dolor ss nescesita:

1o~ Un wstfoulo capaz de provocarlo quo se llama Oiemento 0 58~
timleo supcaptivo-

24~ I =parato de recepeidn o porcoyeidn (fibras nsrviosas),
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3,~ Vian de conduccidn (nervios, fibras mielfnicas y amielfni-
0a8) -

4.~ Centro para analizarlo (tdlamo y la corteza Oorebral),él -
tdlamo ds 1s sonsanoidn gruess, tosca, y la corieza cerabral lo relacio-.
na al doler.-

la primera sensacién dolorosa se llama Umbral del Dolor, que es
ls cantidad minimas de vlenentos susceptivos capas de producir la minima
sensacién deloross,

El uzbral pusde ser pedificado pory

8}~ Cambios histicos {1lom tejidos mds sensidles son blandos y
los monos sensitles son los qusratinizados),

b).~ Pactorss psiquices,

¢)e- Por 1la accédn de loz snelgdsicos,

d)s~ Lz seeidn de un nuevo dolor ¢ de wn elemento susceptive que
nodifica el umbral ys existente,

Clasificncidn dal dolor.-

l,~ Dolor directo,- Cuando se siente en el mismo lugar donde —
procads,

2,- Dolor referido,~ Relativo al drea de digtribucién de un ner 3

vio, ol estimulo estd actuando en un 4rea determinada, pero que se sien-
te en todo el paso del mervio,

3.~ Dolor transferido.- Se percibe en una 4res totalmente dife-
rents de la que estd recibiendo sl estimulo doloroso,

El dolor es un signo de advertenoia para proteger contra las —-
enformedades organicas, Un dolor insoportable ¥ prolongado puede causar

dafios tromendos al individuo, tanto paiquicos como fisicos; a veces con-

vierte a wna persona extrovartida en un ermitafio, y a un hombre fuerte,-

en un cobarde, No hay paciente més agradecido que aqudl cuyo dolor ha ~
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In ocasiones existen sintomas genernles como malestar & anore-
xia (falta de apatito).

En alguncs ocasos bay wn codfgulo sangufneo superficial aparente
mente bien formade, pero por debajo do este cofgulo, los tercios medio
¥ apioal del alvéclo dental estdn rellenados oon un codgulo semifluido
necrético. la pared 6soa desnuda es nuy sensible a la instrumentacién y
el margen adyscente de la enofa gs encuentira inflamado, ol cual es muy
sensible a la palpacién,

La causa exaota de la alveolitis es desconocida, pueds ocurrir
a posar de la técnica opsratoria mfs porfecta, el procedimiento nfs cui
dadosanmente aadptico, o independientemente de la habilidad y experiencia
del cirujano dentista,

Los faectores {Qe intervienan en una alvecolitis soni

8).- Por traumatismos operatorios, como pueden ser presién BO=—
bre las trabfoulas ¢seas o por 1l uso sin medida ni control de las fre—-
sas quirdrgioas, El =zplastamiento de las paredes del alvéolo por una —-e
raf{z con bipercementosis y uso sin medida de olevadores,

b).,- los productos quimicos que contiene un anestésico local, -
tienen un poder quimico téxico que actia sotre los tejidos perialveolares,

C)e~ El astado general del paciente debilitado por una enfermedad
genaral o con trastornoo matab&licos.

d).- Factores baoterianos como bacilos fusiformes, espiroquetas,
diplo-satreptococos y estreptococos, cuyas toxinas esctian sobre las ter-
minaciones nerviosas del hueso alveolar, por lo tanto producen dolor.

La falta de irrigacidn sanguinea del codgulo, proveen un campo
nutritivo que favorece el orecimiento bacteriano.

El alvéolo donde pe localiza la afeccién presenta berdes tume-

factos, las paredes bucal y lingual ligeramente rojizas y ederatizadas,

|
b
RN
i
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¥ 81 alvdolo recubiarto por una magma gris verdoso maloliente,

2L TRATAMIZNTQ,-

1.- S procederd a calmar el dolor,

2.~ Framen radiogrdfioco para investigar el estado del hueso ¥y
de los bordes ¢éseos,

34~ lavar ls cavided con suerc fisioldgioco tibio, con precau
cidn, ya que el alvdolo entd sumamente sensible.

4o~ &lalar el canpo oparatorio,

Se~ Secar la cavidad con une gesa estéril.

6.~ Colocar el apdsito quirdrgico que se cambiard peridédicamen-
to.

La prevencién es el mejor tratamiento. Es imporfante, para evi-
tar eato, la cirugfa stravuiiica, evitar 1a contaminacién y mantener wn
tuen nivel de zalud general, loc antibidticos y las sulfonamidas en el -
alvéclo despudn de la extraccidn, se usen creyendo que ayudan a evitar -
las complicacionss postoperatoriaa; Log entibidticog por via general tam
bifn ge usan frecuentemente y e¢stdn indicados en muchos casos, especial-
rente cuando existe une infeccidn o cuando no se puede evitar un trauma-~
tismo inteneo,

En cagos de alvéolo soco, el tratamiento debte ser paliativo, El
alvdolo se irriga suavemenie con solucién salina normal tibia, para qui-
tar todos log detritus. Dospuds de secar ouidadosaumente con gasa estéril
88 tapons suavemente con una gasa de 6 mm. saturada con pasta amortigua-
dora compusets de partoé igusles de polvo de yoduro de’timol y eristales
de benzocafna disueltos en eugenol,

El apbsito pusdo ser cambiado tantas veces ocmo pea nocesarioy—

hasta que el dolor disminuye y el tejido de granulacién oubra las pare-—

.

des del alvéolo,




CAPITULO VI
ACCIDENTES CAUSADOS PCR PARMACOS,

En 1o qua e refiere s fdrmacoe, entre loo productos que pods-
‘mos enumarar come de vso diario o indisponecble en el censultorio detie-
tal, estdn los analpgdsices, antididtices y anestésicon y entiinflamuto~

rios,

ANALGRESICO. -

los analgésicos gnn drogas gque modificen 1n genaacidn dolorosa
disninuyéndola o inhibiéndols por completo,

La senesoidn del dolor se encuentra en el tdlamo, la accidn do
los analgodsices es preciso en ol tdlamo modifiocando el unbral (elovénf~
dnlo).

Los znalgésicos se clasifican en tres grupos quinicoes:

1o~ &ntipiréticos.- Propiedad analgdeion y entipir$tica (bajan
la fiebre) entre los gque encontramoss

a)i~ Los derivados del £cido acatol salicflico,

b).~ los darivados de la anilina,.

c).~ Los dzrivados de la pirazolona.

Qus también tisnen aocidn antiinflamatorisa.

Estas drogas se abaorben rdpidamente por via intastinal, se dis
tridbuyyen wniformenente y se olimina por via renal.

3ug principales acoclones farmacodindmicas son: Analgésicas —m—-

Vi
H
i
t
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antipiréticas ontiinflamatorias ligera accidn antirreumdtioa, urioulftf
oa (eliminacién del decido trico),

Aumenten la ventilacidn pulmenar, producen ligera vasodilata--
cidn y sumenta la pdrdida do ealor, produves irritacidn gdstrica. So re.-
comienda tomarla con o despuds de los alimenioc para gqus no haya irrita
eidén gdstrica, sobre todo cuande hay tvicera, Kl uwso prolongado provoca
wna dispinucidn de protomding en sangre (Aunenta el tiempo do coasula.-
cién).

2.~ Analgdsices Narodticon,~ Propicdad narodtica enalpdsioa y
no antipirética, Ln potencia enalgdsica es superior al grupo enterior,
perc ds toxicidad mfe elovada, provooa vicio y adiceildn, tiene propiodad
himétios por via centrel, altera la reaccidn afeotiva del pucienie, «-
ceasiona depresién general en ¢l SHC, provoca euforia, catinula ol cona-
tro del vdmite, 4 doazis {6xica disminuye la frecusneia cardfaea, vasodi
latecidn periférica y la mverte sotrevions por paro roespiratorio,

BEsios analgésicos so usen para el cdeman pulponar,

Lz Farcosin.~ Hezola do efectos depresores hipndticos que prow
ducen una geneacidn de bienestar,

Tensmos los elealoides del opio oouo le worfinaz, c¢odsfna, papa-
verinz y como derivadosldo la morfina tonemos dianetlil morfina o horof-.
Na.

34— Hipméticon y Sedanten.—- Son agquillon que ccusiohan vna de--

presidn y wn entedo similar sl dol suefio fisiolégioco, Ocasionmn da acusy

do con laz doeis desds una sedacidn hustu une enestesia profunda y a dosis

téxica puede provocar la muerio por paro respiratorio, tiene podor anti-
convulsiva y oarsce des aocidn anulgdsica espscifica, Fstos medicamentor
actdan sobre corteza cerebral,

Log barbitiricos se clasifican un;

¥
t
v
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a)e~ Accién Prolongada,- Tienen una duracidn poco mia de 6 ho-
ras (Ponobarbital Barbital).

b)e- Accién Intermedia,— Duran hasta 6 horas (Butetsl, Anobar-
bital)e

¢).— Aocibn Corta.~ Hasta 3 horas (Pentobarbital y Secobarbi--
t8l) .- »

d).- Accién Ultracorta.— Mos cuantos minutos (Tiopental S6di-
co Tiamilal $56d160).- '

Tgtog medicarontos se usan oomo antioconvuleivos, como en la —
spilemsia ¥ el tétanoa;

Th caso da intexicacién por barbitdricos:

a)e- Se utilizan drogao estimulantes del ocentro respiratorio -
a~mo el cardiazol.

b}.- Lavade gdatrico,

¢).~ Respiracién artificial.

d).~ Suere zglucosgade intravenoso, gota a gota.

Para elecoién de los analgésicos,- Debe basarse en los riesgos

- potenciales de los analgéaicos en lo quo raspacta al grado de hipersan~

sibilidad, a la toxicidad del medicanento & la alergia que pueda desen-
cadenarse a 1s adiceién de la droga y al tipo de dolor que &9 trate,

QUINHIOTERAPICOS, -

antibidticos.— Quimioteripicon siygnifica la utilizaciénkde subsg
tancias quimicas e=laboradas sintéticamente y dtiles an la prevencién y
tratamiente de algunas enfermedades infeociosas causadas por microorga-
nipros,

Cupndo son gsintotizadas gufmicamente estas substancias se de-
nominan guimiotardpicos y cuando se hayan conatitufdos, por lo menos, -

en forma primaria por productos del metabolismo microbiano son llamados
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antibidticos, Ambos grupos do substancias actdan sobre algdn punto del -
metabolismo microbiano madianta sata accidn se inhibs el orecimiento ——
progresivo dal germen,

Macanismo de Acoidn,-

Sasn su metabolismo do accidn los quiniotardpicos y antibidti
cos 99 pusden clagifiear en 3 grupos:

1o~ Accidn sobrw la memdbrana oelular (Penicilina),

2,~ Inhibicidn de 1a sintesis do protainas (Tetraciclinas, an-
tibiftico de anplio aspactre),

3.~ Intarferancia de loa fenémenos metabdélicos {Sulfas),

Enpleo Clinice da loeg Ahtigiéticoex—

a)e~ Eleccién del sntibibtico,- Huciendo wn entibiograma que dg

termine 1z sugceptibilidad o sensibilidad de las bacteriasa los antidif -

tizoa,
b)e~ Vias do accseno de los Antibidtices,- Asegurar el acceso —
del antibidtice al microorganismo infeccioso es muy importante, ya que -

no 8s lo misme un edemz asptiszinico donde ez fdeil deateulr las baoteriaﬁ
en la sangre y teiidos dlandos; qus lz presencia de un absceso llseno de
mirroorganiznos produce una capa que impide el accsso del antibibtico y
adenfs difmde mal an szs medio,

B este Ultimo caso ¢l absceso dabe ser ablarto por el C.D, ¥
ha da inyectarsse sl antibiético on el gseno dol mismo pars que puads ser

eficaz.- Tratanianto local,

Propisdadas degeables ds un antibidtino.-

1.~ Quo ana espycifioo,
2.~ Qe sea bactericida,
3¢~ Do baja torxicidad.

4.~ Hidrosolubls,

H
H
i
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HS5e~ Eatabdls,

6.~ Eficas por varias viaas de administracién,.

T.- Qus establazen cinergfa oon otros antibibticos,
8.~ Qu2 se absordan rdpiiamente,

Roacaioneg Téricas da los Antibidticoa,-

™o de los paligres del uso indiscriminado de los antibiéticos
son las renccionss tdxicas. En general, aludsn 3 mecanismos

1e- Rozociones tdxicns por dnnin excesivas de la droga, son laa
288 raras, pero frocuentes, Bjen.: Batreptomiocina,

2.~ Sensidbilizacidn Aldrgica.- Son comunwa, aspocialmante en el
cego de la penicilina con produscién ds erupclonss cutédneas, asmiticas,
shook aldrgicoe y shock neurdtioco,

3em Superinfe;;ién,n Eatas infeociones gobreagregadas gs efec—
tdan por la suprosidn do log gdrmenes sensiblos y el desarrollo exoesivo
49 los microorganisnes resintentes a los antibidticos, Estos fendmenos -
g3 producen 2apecislmente con la administracién de antibiétices de amplio
espectiro,

Un f4rmaco es eficaz en el tratamiento de las infecoionss, ouan
do impide su accién sobre las bacterias sin lesionar las odlulas del ——-
hudsped,

Lz dsterminzoién de la sensibilidad de wn mioroorganismo frente
a un agente quimioterdpico, es de gran importancia para la terapfutica -
de las infecciones. Son importantes en cuanto indiocan el agente de slec~
oién y la cantidad a administrar,

- Considerando qus el uso de firnmacos (analgésicoa; antibidticos,
anestésicos, antiinflamatorica) ha sido de gran utilidad a los servicios
odontolégicos, pero igualmente es notorio que su administracién puede —

1legar a causar loves o graves asclidentes que varian desde wna discreta
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inestabilidad fisiolégica hasta cuadros gseveros que puoden causar 1la —
muerte, Dichos accidentes son:

a)e~ Alergia.-

b).- Shock Anafilfciico,-

¢)s~ Paro Ca-‘iovagoular,-

ALBRGIA, -

Hipersensibilidad o wna substanoia determinada que provoca una
respusets anormal del orgariswmo.

El Aema, la Coriza, Frupcionss Cutdneas, Conjuntivitis, Ete.,
suelen ser seguides por fondmanos alérgicos, la alergia no se hereda, -
s8lo se puede heredar la predisposiéi6n a 2lle,

Alergin Modicamentosa:—~ Gran nimaro de reaccionés de hipersen~
3ibilidad como: Brupcicnss Cutdnoas, Edem&, Artritis, Linfedenopetia, -
Alteracionsa Henatoldglons, Fiebrs y Periartritis, gue ocurren al admi-
nigtrar mchos sgentes torapéuticon (Férmacon) o poco despuds,

Las mfs aceptedas =n teorfa es qus dicha reaoccién se debe a la
presencia d2l anticusrpo para sl firmace mismo o pzra un conjugado ant{
geno formado por el medicamento y wna protefna sanguinea o tisular (EB-
tudio da la Landatainaer),

Ray varias pruecbas para ver si existevalergia, entre ellas te-
nemos la do escarificacién de la piel para pacientes a los que se adni-
nistrard penicilina y tienen antecedentes de alergia. Consiste en colo-
cer una gota de penicilina dilufda (1000 U, / ml,) sobre el =ntebrazo y
39 raspas la cuperficles cutédnea tratando de no provooar salida de sangre.

Si la r9accidn es positiva, me producird una roncha con ampolls
L) siﬁ olla dentro de los 15 minutos iniciales, A la nmenor duda de una -
reaccién sistéoica cologua un torniquete en una zona préxima al sitio -

do 1z prueba o inyecte O,1 M1, de adrenaling en la misma reaccidn,
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Lac prusbas gue ee realizan en las mucoses son muy aimilaves a
las cutdneas, psro generalmente mds peligresas, prorque la absorcidn so-
mfo rdpida y por la irposibdilidad de colocar un torniquets ante la inmi
nencia de urs reacoidn sistdénica,

REACCICHWS ALERGICAS A LOS ANALGESICOS.-

Lz aspirirs es de empieo universal y rara vez produse hiyorsen
sihilidad, Ia alarpis g scta drogn pusde causar asma, =2dema engioneurd-
ste es wur edema lustreso cireuncerito y loczlizado on ciortas re
siomes, %iane predilaccidn por los pdrpados, labies, lengua, la glotis
¥ les hronquion,

Tambidn l= aspirina puade producir wna hipoprotrombinemis mo--
neptfnen fue zperzee e ¢ dog dfas dospuds de la ingestidn y 8e pueds.
avitar rer adninistracide de 50 ng, diarios de vitamina "X",

FIACCICES AL

i

RGICOS A LOS BARRITURICCS,

Cuznto nds corta asa la reaccidn de la droga, menor serd le po
2ibilidal de que se produzcan reacciones alérzicas.

Barbitdricos comc ¢l nenbutal, fencbarbital y barbital eddico,
pueden producir lesiones tucales o alsrgia cuténee, entre $stos se ene
cuentran urticariz y edema angionsurdtico, sa deben tomar en cusnta por
que pueder producir una obtruccién respiratoria o un colapso cardiovas-
oular,

Ln gravedad de una alergia dependerd del tiempo trenscurrido -
entre la administracién d: la substancia excitants y la aparicién deila
lapifén, Entre mfs brove nea este perfodo, mayor serd la probabilidad ds
que la reaccién sea el preiudio de un shock anafildcticc,

Tl tratamiento serd, adminisirar un antihistamfnico intramuscu
lar como; Promofiniramina (Dimetane) 10 mg,, y la diferhidramina (Bena~

dryl) 25 mg. y por via oral tripelenamina (Piribenzamina) 50 mg. cada 6
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horas para controlar legionen,

REACCIONES ALFRGICAS A LOS ANTIBIOTICOS, -

Los antibdifticos ejorcon efectos colnterales leves o graves, -
Las reacciones menorss comprenden: urticaria, odema angionaurético, es-
tomatitis, dermatitis y trastornos intestinales como: diarrea y flatu—
lencia,

los prinoipales peligros son las reacciones anafildcticas agu~
dag, que ge obpervan fundamentalmante con la ponioiline.

Ponicilina.-

Este 6g el manog téxico do todoes los antididticos, pero también
el que produce nds reaccioncs aldrgioas, BEs el mids antfguo y ol mis usa-
do, 3Zs dactericida ¥ bvacteridstdtico, Es efective contra los estreptoco-
cos y estslilocoecos grampositivos que son de interds espéeial para el —
cirmgjano hucal,

La penicilina se puede adquirir en miltiples preparados para u~
so intranmuscular, bucal, tépioo y combinada con varios radicales quimi--
cos para producir desificacidn Yrove o prolongadas

Intraruscular.- Ejeuplo, la penicilina procafnica "G"; es la ==
nf3 usada comc agente profilfotico y terapéutico., La dosis recomendada -
ag d94600,000 U, por dfa para infecciones moderadas, administrada cada -
12 horae 1 Cm. (300,000),

Zucale- La penicilinag V, es la mis recients, Tiene rdpida abeor
¢ibén, gensralmente se administra 3 6 4 vwoes al dfa y so pregsnta en ta-
blatas o cipsulas qua contisnen de 125 a 300 miligramos (200,000 & - - -
500,000 U.). Para los nifios hay suspensiones bucales de 125 Mg, por cu—
charadita.

Tépica.~ Fo es muy recomendable debido al alto porcentaje de -~

sensidilidad, S¢ presenta =n trociscos, aerosoles, polvos, pomadas, pas-
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tillas y pasta do dientes,

Procaugionegs~

1e~ La ponicilina no deta administrarse cuando hay entecedentes
de Tesocién, aunqus sea ligera, despufs de una aplicacidén anterior de 1la
misma,

2.~ loa pacientes con historis de alergia, como fiebre del heno,
Btc., deben ger tratados con precausidén, yas quo estdn muy expuestos a la
gsneaibilizacidn,

3.~ la penicilina debe guspenderse desde el primer signo de ——-
slergis, incluysnde las reacciones menores, como comezén y rubor en el -
sitio de la inyeccién,

4.~ B la inveccidn intramusocular se dedbe tener mucho cuidado,
pera ne inyectar intravenosamentae,

fe— Si ve uss intramuccularmente es preferibdble inyeotarla en -
los adsoulos dsltoides y triceps del brazo, para que pusda aplicarse wn
torniquets, ai sl paciente prusenta signos de reaccidén anafilactoide,

6.~ Se debe evitar el uso do la penicilina en forma tépica.

Les manifestaociones mds comumes son la urticaria, erupciones y
eritema, en el eparato ruspiratorio, a su ves puede haber edema angio—
neurdtico, perc el problema méds serio es la depr_esién del sistema vascu
lar periférico (ohock anafiléctico) ecte susle presentarse después de -
la administracién intramuscular de penicilina oon procafns, este fen6—
meno oblige & un trataniento réipide y eficaz de los cuales depende Que
el paciesnte viva o muera.

Ctro factor imporiu.nte es la via ds administracién de la peni-~
cilina, la via intramuscular es por donde més reacciones anafildoctioas
se han observado, que por via oral.

Lae reacciones alérgicas pueden tratarse con ocualquier - - w

.
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antihistaminico después da suspender ls antibiocoterapia, M las reacoig
nas mis graves dedbe recurrirse a la adrenalina.

Britromicing.-

Puede per bactericlda o dbacteriostdtica, os activa contra 108 -
cocos grampesitives y algunoe de los bacilos gramnegativos, tambidn es -
efioas contra alsunos virus, riockettsins y clerto tipo de bacilo difté.-
rico.

Bate fdrmaco s kil en el tratamiento do las infecciones resis
tenteas a la penicilina.

Cuando el pacisnto tiene hipersensibilidad a la penicilina, la
eritromicina pueds ser eficas, Son raros los trastormos gastrointestina-
les y no 5e han sefinlado efeotos secundarios graves,

Preparados y dosificacidén,- 51 nftodo usual de adwinistracidn -
de la eritromicina ss la via busal, si la infeccidén es muy grave puede -
adninistrarse intramuscular o intravenosa, So obtiene on tabletas de 100
a 250 miligramos, con cublerta entérica, la dosis para ol adulto es de -
wna a dos tabletas cada 6 horas, sopin la gravedad de la infeccibén, Ray
sugpensidn bucal pediftrica con 100 miligramos por cucharadita (5 Cms.3)
¥ ue ;dminiatran cada 4 6 6 horas,

TETRACICLINAS, -~

Quinmicamente tienen ligeras diferencias, pero su accién farme-
colégice y terepfutica es la misma, Las més importantes sons clorotetra
ciclinas, oxitetraciclinas y tetraciclinas,

Las tetraciclinas son de emplio egpectro, raras veces produsen
reacciones alérgicas, son bacterioatétioaé y eeneralmonte eflicaces con-
tra los microorganismos patégenos de la cavidad bucal, Estos f4rmacos -
son do importancia, debido a qua muchos rmicroorganisnos grumpositivos o

son resisientes a la penicilina y alswios gramnaegativos resisteontes a -
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1s setroptomioina son sensidlae a las tetraciclinas,

Producen la supresién ds la flora bacteriana normal dol intesti
no, los sintomas mfs oomunes eoni pequedad de boca con ardor y ﬁrurito.
Otro efocto ez la aparicién de infecciones por monilias,

Preparacidn y dosificacién,- Se administra generalmente por via
oral, perc tambidn se pusden obtanor preparados tdpicos e intravenosos,
Ls dosis usual para una infeccidn aguda as de 250 a 500 miligramos cadsn
6 horas, en nifios 100 miligrsmon cadz 6 horas, Cuando la infeccién es -
myy grave, el féruaco pumde<?rescribirﬂa oada 4 hores en vez ds cada 6,

Para loz pasientes que no puaden tomar &l msdicanmento por vie
bucal, es justifics el ugo do la via intravenosa, La dosis varfa de 500
a 1000 niligTamos en wa solucidn glucosnda al 5 por 100 cada 12 horas.
la inyeccién concentrada de los entibidticos debe hacerse con mucho oui
dado, ya que pueden produclir w trombo en el vaso., No se recomiendan las
inywcciones invrenussulares y cuboutdneas, debido a que son st mente -
dnlorosas y pueden causar dafio & los tsjidos por su accién irritante,

Son muchas las formas de preparaoiones pera uso tépico, inclu-
yendo pomads, trociscos, polvbs Y tabletas,

Pracsuciones.-

Los signoe que indioan la suspensién de las tetraciclinas in--
cluyen:

1.~ Las reacciones secundarize frecuentes a las tetraciclinas
son: nduseas y diarreas, Si la diarrea no disminuye, el férmaco debde w-
ser suspendido inmediztamente, Zsto generalmente permite que retorne a
la normaiidad la flora gastrointestinzl. .

2,~ Despubs de la administracidén tetraciclinas puede presentar
se nlositis, estomatitins y erupciones de la piel, especialmente ouando

30 ha enmpleado una preparacién tdéplea., La aparicién de estas manifesta-




-7 -

cicmes alérgicas, justifioa la suspensién rdpida del fdrmeco, ya que —
puede ser el aviso do manifestacionss mis graves.

3.~ El uso prolongado de la tatraciclina permite la prolifera.
¢ién de microorganismos quo no son sensibles al antibdidtico, La prolife
racidn de Honilia Albicann pusde producir sintomas persistentes y dolo-
rosos, Las n;anifostacionas comunes do las monilias son malestar buocal,
comezén enal, y vaginal, qus son myy diffciles de tratar, El fdrmaco —
deds ser suspendido inmediatamentoe cuando aparscen estos sintomas,

4.~ 21 ugo tépioo de las totraciolinas debe usarse con precau-
cién, vz que les reacciones alérgicas son comunes.

ESTREPTOMICINA, -~

Ez oficaz en casos geleocionados de tuberculosié. £s bacteriol
da y bacteriostdtica,

o es oficaz en le sifilis y en las infecclones causadas por -
olostridius, hongos, virus y riquattsian. Por sus efectos tdéxicos y la
relativa facilided con la cual los misroorganismos se hacen resistentes,
su uso general no se recomienda en les infecciones de la cavidad buoal,

Preoparados y dosificacidn,-

La Unica via eficaz de administracién de este férmaco es el uso
parenteral, La dosle éptina, en la mayorfa de las infecciones, es de uno
& tres gro, dlarios en dosio separadas de 0,5 grs. ofu.

Bste firmaco no es eficaz cuando se administra bucalmente, ya -
que no se absorbe con facilidud y es excretado en las heces,

Precauciones.—l

1.~ Su administraoién pusde causar dermatitis y parestesia oir
oumbuoal,

2.~ So daobe ovitar el uso tépico de la estreptomicina, debido

al alto grado de sensibilizacidn, cuando se aplica a la pilel y a las -~
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MUCORATa

3¢~ Lla complicacidn-méa'seria de la estreptomicina es el dafno
que puado causar al octavo par oraneal, Hsta complicacidn puede surgir
durante la administraoié¢n o cumdo se dd 2 wn paciente que ha eldo sen
sibilizado, D3tz porturbacidn se manifieata por vértigo, zumbidos de -
ofdon, pérdids 121 zquilidbrie y sorders. la droga dele utilizarse con-
2 quz el dalio puede ser permmente gungue cuele ger rever
g2 ausponde o) padicanento, Su administracién prolengs
dx puade gourar canhing dejenariiives en el nervio auditivo,

cicng tambidn mon bastante frecuentes

3 racociones oldr

7 pueden manifestarsa ror anva, enenia aplistica, dermatitis y urtica~

S.~ 1los nicroorganismos graspositivos desarrollan resistenoisa

ad, ¥ el uvpo del fdrmace dete

liritarse generslrente a los microsrganiapos grannesitives resistentes

N

v~ Pveden presentgraes sonplicaciones renales por el uso proo

longedo de ls estreptenicina o la dihidroestreptoricina,

intibibtico Ae amplio espectrn, eficsz contra la meyorfa de -
ley zicrnorganismos patdenos eristantes on la cavidad bucal, Fs el -
acents tarariutico asapecifico de la fiebre tifoides., 3u espectro es si-

etrzeiclinas y es bacteriostdtico,

3
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Prapurecidn y dosificacidn,~ Tl #firrace pusde obtenerse para -
2a-aininisztricidn buczl en Torme e cipsulae, con 50, 100 y 250 miligre
mos. Para nifion, sugpensién con 125 niligramos per cucharadita (5 Cmss).

Tambidn pusde zdminiatrarse per via intravencsa o intranuscu——

lar an tanin Je 1 Gr, o a 24 horas,
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Como lac teiracielinan, el cloramfenicol puede obienerse en di
ferentes formas pura aplicacidn térice, pero exista la contraindiceoién
debido 2 la concentrucidn inadacweia y la tendoncia a lan rezccionas
aldreicss,

Praceuciones, ~

T~ Z3 wn aganto terapéutico potente y s2 hon observado varies
trastornes sanguwfneos debide & eu administiracidn, pero con menos Trecuen
nia qus lo gue ge creyd sumde la droge comenzd a emplearse, la depre——
cidn de Iax médulas feez pueds dar como racultado neutropenia, agranuloci-

extrescs, anemla aplistiea. La administrazeidn prolon--

y duranie el .tratamiento, los anfliels de sangre so -
ranfanical no se administre mfsz de 10 4fus o los adultos y«7 dfas 2 los

2.~ Cono la tetracioline, o) cloranfenienl es czpaz de produ—
eir piugeas » dizrroas, pero la Gltime complicacid. g munos frecuente,
ya2 que los entibidticon no suprimen ficilments la flova intestinzl, Fe-
to se explica dabide a quo so absorbe con mis rapidez en el inkestino -
dzlgado ¥ no 1llega gran cantidad al intestine gruego,

3o~ Lz moniliasis puede también ser consecusncia del uso pro--
longadn o térico d2 ertes ldrmaco,

Ueo imyrudente de intibibdticos,-

Los antidiéticos tienen limitaciones terapfutioas y pusden pro
ducir reacciones tdxiCaé mucho mis gruves que la enformedad para la ~--
cual 85 empleun, Por lo tanto, el profesicnista debte examinar el problg

ms més cuidadogamente y utilizar los f4rmacos de una mansra nds razona-
J

bla,

Lo resultudos mds paligroscs de la terapdutica antivibdtica -




-4 -

son reacoiones tdéxicas del budaped y la adquisiclén de resistoncia de -
numeroeosos microorganismos,

Lo repistencia adopta dos formas bdoloas: los tipos resisten—
tes que se desarrollan coro resultado del use inadecusdo e indisocrimina
do de los antibidticos,

Otro factor qus complioca el uso de antibiéticos, es la reacoidn
téxica. BEs mfs comin cuando se smplean irreflexivamente y pusde ser pro
ducida de dos maneraa:

1.~ Pueds dependar de sensibilidad o respuesta alérgloa del —-
hudagped.

2.~ Las actividades fisiolégioas normales pusden ser alteradas
por dogificacién prolongada o nasiva.

S4 el pacientws precenta una historia deo reacciones menores a -
wn férmaco, »l dontista dedbs evitar usarlo, ya que loz resultados pus—-
den ser dezasirosos, ILasz rezcciones anafilicticas, generalments ocurren
degpués qus wn paciente ha tenido una reaccidn nmenor en una ocasién an-
terior. Enta roaccidn se caracteriza por la aparicidén repentina de cia-
nosis, tos, aspasmo ténice, nulso ddébil filiforme y descenso de la pre-~
sién arterial, Algunos antibibticos, aparte deo la penicilina producen -

cefaleas, nduseas, vémito y diexrrea,
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CONCLUSIONES

Ls mejor manera de¢ btratar una urgenoia es impedir qus se DPIro-—
duzoa.

Aotualmonte ol campo do la odontologfa ha tenido un gren avan-
co on todos sus aspeotog, pues cuenta con equipo que os fdcll de adqui-
rirlo y tenerlo en el consultorio, por ejemplo, el equipo para emergen-
clas come eo el equipo yara administrar ox{geno a presién, y jeringas -
hipoddrmicac para uso inmediato de soluciones vasopresoras, Esto reduce
las moleatian del pacients, borrando asf ol tenor que le tiene el asis-
tir al consultorie y el oirvjane dentista,

Para la Gdantologfa modorna, que degea alcenzar métodos de m—
diagnéstico general, y sater los riesgns que se tienen con cada pacien-
ta, es necesario llevar al cabo wia historia olfnica y evaluacién f£{si-
ca para olesir el tratamiento adeouado,

La prevencidn ss el principio fundamontal de cualquier trataw-
miento, Prsvenir es evitzr que se presenten accldentes durente la aten-
cién odontoldgica,

=1 estudio clinico coyplementado con el radiogrédfico establecse
un diagnéstico y mznejo correcto lo oual se relaciona con el prondstico
de cualquier alteracién bucal. E1 conocimiento de la fisiologfa humana,
sumado a unz historis clinica cuidadosa, puade prevenir complicadiones
qus varfan desde las reacciones aldrgiocas de mediana intensidad hasta -
el colapso totzal,

Cuando el odontdlogo no logra despertar la confianza del pa~—
ciente, como para controlar su ansiedad, es neceéaria una piemedioaoidn
antes de administrar un anestésico para mitiga» la apransidn, ansiedad

o miedo,
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Para evitar complicscionea do la anestesia local y lns moles—-
tias del paciente, deden utilizarse agujas r{gidas pesadas y de bicel -
corto y jeringus buenas, sdministrando donis minimas, inyectadas lenta-
mente, el ancetdsico elegido, Fl oxfgeno a3 el major recurso para tratar
las reacciones téxicas, e incluso las ds origen psfquico y emotivo,

Uhs buena idenica, conocimionto y hadilidad del odontélogo ayu
dan a 1levar al cab> una buena intervencide al roalizar una extraccién,
tomande medidar proventlivas antes, durants y despuds de dsty, pars eviw
tar cualgquier urgenois ¥ oonplicacidn,

Len diversas tdenicas quo han Tavoreoido sl a&elanto an Cdone-
tolosfa 82 han logrado gracias a le adguisicidn de Tédrmacos, tales como
anestésicon, =nal;f: i g y entibidticos.

By avidonto que los antibibticos y la terapdutioca, técnica mo~
derna son de gran syudz pare o1 cirujano en su constante batalle con we
infecciones de las haridss; sin enmbargo, no sugtituyen a la buena téc——
nica quirdrgica y a 1 asensia,

Lz mayorfa de las emerzencias enuneradas son previsibles, La -
adopeidn de principios quirdrgices bien establecidos, la eleccidn de ——
una vi{z de acceso adecuada, ¢l cuidado con gue a9 manipulen lowm tejidos,
el ugn aontrolado de la fuerza; y sobrse itodo la concentracidn en el ww-
problemz; reducirdn al minimo las conplicaciones postoperatorias,

4 pesar de ectog cuidados pueden producirse complicacioues in-
cluso &n menor del mfs erperto de log profesionzles; por lo tanto, tedo
dentista debe tener los cenocimientos y habilidad suficientes cono para
enfrentar con £xito las emerzencias que pudieran presentarse,

Bs muy importante la honradez del cirujano dentista en oesos ~
de accidenten, para comunicarlo al paciente y no ongafiarlo, pues en allo

va nuestrs prestizio,
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