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VI
INTRODUCGCTION

Emergencias y accidentes en la prdctica Odontold-
'gica, es un tema interesante y de gran importancia, ya que-
diariamente se presentan casos de urgencias en el Consulto-
rio Dental.

‘El tema a tratar es muy extenso, ya que Son innu-—
_merables las emergencias odontoldgicas que pueden presentar
se, por lo que aqul citaremos los mds comunes e importan——
tes.

La historia clinica es un factor muy importante -
. para llegar a un diagndstico acertado, asi como también son
esenciales las pruebas de laboratorio para la mayoria de -
los casos, ya que elaborar una buena historia clinica debe~
ser costumbre para el C, Dentista,

La experiencia la obtendremos a través del tiempo,
por medio de esfuerzo y dedicacién a nuestra prafesidn,

Agradezco la voluntad y empefio de todos los Serio-
res Profesores de la Facultad de Odontologia, que ayudaron-
a mi formacidn.

.Espero que el pfesente trabajo sea de utilidad pa
ra algunos compafieros de profesidn. :



HISTORIA CLINICA.

La Historia CliInica es un requisito indispensable
para todo profesionista, Investigando todo lo relacionado a
enfermedades del cuerpo humano, su etiologia, diagndstico,-
tratamiento y riesgo que puede presentarnos.

En sf la Historia ClInica es un relato de los su-
cesos durante un perfodo de tiempo transcurrido, que se re-
fiere al individuo, a las personas que lo rodean y al medio
ambiente en que se desarrolla,

INTEGRACTON DE LA HISTORIA CILLINICA,

Ficha de Control: en ésta se indicardn datos per-
sonales como: nombre, edad, fecha y lugar de nacimiento, -
direccidn, telé&fono, ocupacidn, direccidén de su empleo.etc.

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS.

Fiebres eruptivas, tuberculosis, paludismo, reuma
tismo, infecciones, parasitosis, desinterfa, hemorragias: -
hemoptisis, hematémesis, melena. Ictericias, diabetes, cri-
sis convulsivas, antecedentes neurcldgicos y psiquidtricos,

‘alergias, sifilis-u otras venereas, flevitis, infarto del -
miocardio, accidentes vasculares cerebrales, amigdalitis, -

.. adencpatfas, dYlcera. Intervenciones guirdrgicas con trans—

fusiones: de emergencia o selectivas. Alergias a antibidti.
Cos. N . N .



En la Mujer.- Antecedentes ginecolégicos y obsté-
tricos, nmero de embarazos, caracteristicas del producto.-
Abortos, partos prematuros, cesareas, mal formaciones congé
nitas, gravidez y mortinatos,

ANTECEDENTES FAMILIARES
r
HEREDITARIOS.

Se interroga sobre padres, hermanos, cényuge, hi--
jos, abuelos, colaterales y convivientes, Si padecen o han-
padecido: sIfilis, tuberculosis, neoplasias, diabetes, obe-
sidad, cardiopatias, hipertensién, alergias, padecimientos-
mentales o del sistema nervioso, alcoholismo, taxicomanias,
preguntar embarazos de la madre: prematuros, abortos, muer-
te neonatal, deéformaciones congériitas, infecciones, intoxi-
caciones, traumatismos maternos durante el embarazo, si es -
posible causa de defuncidn de estos familiares.

INTERROGATORIO POR APARATOS.

En el digestivo veremos masticacidn, disfagia, pi
rosis, sensacidn de distensidén abdominal, dolor abdominal,-
nadseas, vdmito, hematemésis, melena, ictericia, frecuencia
y caracteres de las evacuaciones, tenesmo, ascitls, final—-
mente presencia de hemorroides.

Respiratorio.- Tos, dolor tordcico, disnea, ciang
sis, espectoracién y sus caracteres, hemoptisis, disfonia-

- ohstrucecidn nasal, epixtasis y dolor faringeo.

Linfdtico y Sangre.- Palidez, . hemorragias, pfaséﬁ;'

cia de petequias, equimosis, adenopatfas y sensibilidad a - fi;f



las infecciones.

Circulatorio.- Disnea, dolor precordial, palpita-
ciones, edema, miembros, cianosis, antecedentes de lipoti—
mia, colapso o choque, sensibilidad anormal térmica en las-
extremidades, claudicacidn intermitente,

Renal y Urinario.- Diurdsis en 24 horas, némerc -
de micciones, poliuria, hematuria, disuria, retencidn urina
ria, edema facial, célico renal y cdlculos.

Genital.- En el hombre iniciacidn de la pubertad,
ereccidn y eyaculacién. En la mujer: menarca, ciclo mens— ~
trual, metrorragia, leucorrea, dismenorrea, fecha de la Gl-
tima regla, aparicidén de la menopausia.

Endocrino.- Sudoracidn, exoftalmos, presencia de~
temblor en miembros o en la cara, cambios de voz, estado de
la piel y de las faneras, poliuria, poliripsia y polifagia,
movilidad y luxacidn anormal de piezas dentarias, datos de~
hipoglucemia y si ha habido antecedentes de a01d051s. '

Nervioso.- Motividad, pardlisis, paresias, atro~--
fias, hipoestesia, hiperestesia, dolor, marcha, coordina- ~
cion .de movimientos, temblor, convulsiones, cefaléas,,drga—_
nos de los sentidos. '

Psfquico.- Angustia, tensidn, personalidad, sueno,
‘ excitabilidad, depresidn, ansiedad y memoria.

Mdsculo-Esquelético.~ Dolores musculares o articu L
leres, limitacidn funcional muscular o articular, atrofla, '
deformaciones articulares y debllldad muscular."



Piel y Mucosa.~ Cambios de coloracidn, pigmenta—-
cidn, dermatitis, erupcldn petequias, prurito, ardor, be--.
1lo, tumores.

En alglin padecimiento actual se solicitard al pa-

ciente; exdmeness, diagndstico y tratamiento de su padeci—-
miento.

EXAMEN FISICO.

La historia de rutina, junto con el interrogato--
rio, nos dardn ‘en l& maycrfa de los casos una adecuada eva-
luacidn fisica previa al tratamiento odontoldgico.

Exploracidn Fisica: Tomando en cuenta, el
Peso.

Estatura,
Pulso.
‘Tension Arteraal,

Temperatura.

; Inspeccién General: sexo, edad aparente, biotipo,
actitud fisica y psliquica, estado general, integridad,ffa--
cies, movimientos anormaless, marcha, estado de conciencia, -
postura. Dentro de esta inspeccidn general tomaremos en — -
cuenta: cabeza, cuello, tdrax, regidn precordial, abddmen,-
piel, faneras, edemas, venas y arterias, ganglios, articula
" ciones, sensibilidad y motividad, reflejos, hernias.

En caso de una especialidad es necesario practl__
car una historia clinica espec: ifica.



'Y Unicamente nos faltard para completar el estu—-—
dio de nuestro paciente las respectivas radiografias que -
nos servirdn como un medio de diagndstico,




ENFERMEDADES QUE PRESENTAN RIESGOS.

Dentro de estas enfermedades podemos citar:
CAHDIOPATIAS CORONARIAS: Insuficiencia Cardiaca congestiva.
' | . Angina de Pecho.
Infarto al Miocardio.
Diabetes.

Hiperparatiroidismo.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva.- Es mds fre- -
" cuente en el 'sexo masculino que en el sexo femenino y su -
frecuencia aumenta con la edad. Sus manifestaciones pueden

ser divididas en signos y sintomas mayores y menores. Las-
.manifestaciones mayores son distensidn de las venas del cue
1lo, cardiomegalia, disnea nocturna paroxistica y optopnea,

asl como edema pulmonar. Las manifestaciones menores son -
~edema de los tobillos, tos nocturna, disnea causada por es-—
fuerzos y taquicardia. La angustia adicional o el dolor -~
causado por el tratamiento dental pueden precipitar falta -
de resuello, taquipnea e hipernea, dando como resultado un-—
sindrome de hiperventilacidn. ‘

Los pacientes afectados por esta anomalfa repre--
sentan un riesgo serioc al efectuar un tratamiento, pues un-
ataque puede provocar una trombosis coronaria y la muer—-
te. Los sintomas generales son dolor retroesternal dé va-—
riable intensidad con irradiacidn al hombro y brazo izquier
do, apareciendo como consecuencia de un esfuerzo o ex01ta_-
016n Este dolor disminuye al reposar el enfermo. '
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Angina de Pecho.- Causada por esfuerzos fisicos),-
exceso de alimentos, exposicidn al frio intenso y emocio- -
nes; siendo ésta odontoldgicamente. la ansiedad antes de -
una consulta dental, combinada con el dolor durante el tra-
tamiento, puede provocar un ataque grave y prolongado.

Cuando el dolor se presenta al estar trabajando -
se le dard a inhalar nitrito de amilo y oxIgeno, producien-
do alivio rdpido.

Infarto del Miocardio.- Sus caracterfsticas son:-
dolor intenso y prolongado, con una sensacidén de presidén -
sobre el térax. Ademds del dolor se presenta: diaforésis, -
palidez y cianosis en las ufias. Todos los tratamientos —-
odontoldgicos, salvo los de urgencia estdn contraindicados-
en el paciente que ha padecido recientemente un infarto al-
mioccardio.

Hiperparatiroidismo.- Sus siIntomas son: sudores,
dolor de cabeza y manifestaciones nerviosas. Esta enferme-
dad, es un problema en los tratamientos odontolégicos.

Diabetes.- Esta enfermedad es debida a una altera
cidn del metabolismo de los hidratos de carboro y en menor-
grado el de las protefnas. los sintomas clinicos de la dia
“ betes son: pérdida de peso, debilidad, poliuria, polidip- -
sia, polifagia y prurito, infecciones repetidas, pérdida --
gradual de la vista, somnolencia, cefalea., Desde el punto-
de vista dental, los individuos que presentan enfermedad pe
riodontal grave resistente al tratamiento con pérdida consi
derable de hueso alveolar pueden ser diabéticos. Los pa- =
cientes diabéticos son muy sensibles & la ceries y su alien
to tiene un olor caracteristico.



Un diabé&tico puede presentar tres tipos de situa-
ciories de urgencia: la relacionada con la enfermedad vascu-
lar; la relacionada con terapéutica inadecuada con insulina
y la relacionada con un exceso de azdcar en la sangre.




PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO MEDICO.

Cuando el paciente se encuentre bajo tratamiento-
médico, la eleccidén del medicamento por parte del dentista-
puede depender de la enfermedad preexistente o de los efec-
tos de la medicacién general.

Es prudente posporier la decisidn hasta que el den
tista haya podido discutir ampliamente el -caso con el mé&di-
co que le tiene en tratamiento.

Medicamentos Cardicvasculares.— E1 médico tratan-
te debe ser consultado antes de emprender tratamientos qui-
rdrgicos y antes de administrar un anestésico. En este gru
po de pacientes puede ser Gtil la medicacidén preoperatoria-
con sedantes.

La aprensidn, la preccupacidén y las intervencio——
nes prolongada y cansadas, provocan liberacidén de mediado—-
res quimicos que elevan la presidn arterial, aumentan la -
frecuencia cardiaca y desencadenan efectos que representen-
esfuerzo para el sistema cardiovascular, La adrenalina ad-
ministrada en combinacién con una solucidn de anestésico lo
cal se inyecta fuera de los vasos en cantidades peguefias —
produciendo un efegto nocivo.

Vasodilatadores e Hipotensores.- Con frecuencia -

el médico receta nitroglicerina y nitrito de amilo para ali -
viar el dolor de los ataques de angina de pecho. Estos me— )
dicamentos se prescriben con la finalidad de dilatar 1os‘vgf
Sos coronarios; pudiendo producif calda brusca de la pre- --
sidn sanguinea y a veces sincope 0 desmayo.
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En pacientes que reciben atardxicos potentes, no-
se utilizarél nunca adrenalina para tratar el colapso vasomg
tor.

Anticoagulantes.- Los enfermos que hayan sufrido-
trombosis coronaria necesitan un cuidado especial, porgue -
los anticoagulantes, retardan la coagulacidén y su emplec -
predispone a las hemorragias después de cirugfa bucal, o -
a veces su administracién puede producir hemorragia gingi-—
val espontdnea.

El suspender la administracidn de un anticoagulan
te debe hacerse exclusivamente con autorizacidn del médico-
tratante.

Enfermedad congénita del corazén o reumdtica.- En
estos pacientes, el peligro potencial es la endocarditis -
bacteriana.

Es indispensable gque estos enfermos reciban tera-
péutica antibidtica adecuada antes de las citas en que van-
a realizarse manipulaciones quirdrgicas bucales, endodénti--
cas o parodontales.

Insulina y Diabetes.-~ En un diabético no contro-
lado la cirugia bucal sdlo se llevard a cabo en un caso de-
urgencia y previa consulta con un médico y de preferencia -
en hospital., E1 raspado gingival y cualquier otra manipula
cidn sobre tejidos blandos u dseos s6lo se realizard des- -
pués de haber controlado la diabetes.

Antialérgicos.- Cuando existan datos de alergia -
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general son mayores las probabilidades de reaccidn alérgica
a anestésicos locales, analgésicos, antibidticos y otros -
productos.

Muchos pacientes con antecedentes de alergla, en-
los cuales se les administra adrenalina y corticoesteroides,
también les puede producir reacciones generales importantes,
a veces de peligro. Es el caso en particular de los anti--
histaminicos aungue también puedan emplearse con regulari--
dad durente periodos prolongados otros medicamentos para -
combatir la alergia. Los antihistaminicos pueden ser admi-
nistrados continuamente durante dias o meses.

Algunos pacientes con problemas alérgicos créni—
cos reciben mds o menos continuamente adrenalina o deriva--
dos de laxantina como la aminofilina.

Ambos medicamentos son estimulantes del sistema -
nervioso central. Algunos pacientes con alergia reciben te
rapéutica a base de yoduras. 1a intoxicacidn ligera por el
yodo da sintomas de catarro, sabor metdlico desagradable y-
sensacidn de quemaduras en garganta, encias y dientes,

Tranquilizantes.- Varios tranquilizantes de em--
pleo frecuente tienen importancia en medicina odontoldgica-
pdrque pueden disminuir la cifra de leucocitos lo gque pre-~
dispone a la infeccidn,

El Meprobamato, provocé reacciones alérgicas en'; i
"piel y mucosa bucal. '

Anticonvulsivantes.- La administracidn proldngéda-f'
de algunos medicamentos es regla en el tratamiento de las -
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epilepsias, Provocan la disminucidn de leucocitos, lo que- -
provocard mayor susceptibilidad infecciosa.

El Difenilhidantoinato de Sodio tiene en grado su
mo la capacidad de producir hiperplasia de las encias. E1 -
dentista deberd tratar la hiperplasia gingival como proble-
ma local,

Cuando un epiléptico tenga que recibir atencidn -
odontoldgica, se deben disminuir al mdximo sus trastornos -
emocionales. ‘

Depresores del Sistema Nervioso Central.- Los en
fermos que presentan problemas como Glceras, hipertiroidis-
mo, epilepsia, enfermedad de Parkinson, dismenorrea, meno-
pausia y muchos otros, logran sedarse con gran variedad de-~
medicamentos. Los enfermos que reciben grandes dosis de sg
dantes deben ser advertidos del peligro que ellos tienen al
manejar automdvil; cuando se retiren del consultorio, debe-
acompanarlos una persona respaonsable.

Estimulantes del Sistema Nervieso Central.- Para-
combatir estados de depresidn, se administrardn diferentes-
medicamentos de este tipo. Es comin el empleo de simpatico
miméticos por ejemplo las Sales de Anfetamina (Benzedrina)-
y presenten pulso acelerado. En ellos es necesario emplear
una dosis de sedante mayor que la habitual en la medicacidn
pre o post-operatoria.

Parasimpaticomiméticos.- Los enfermos de miaste-
nia grave muchas veces retiben tratamiento continuo con ne-
ostigmina o sus derivados. Un efecto colateral de estos -
inhibidores de la colinesterasa es la produccidn de canti—-
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dad excesiva de saliva. Esta sialorrea no debe combatirse-
con atropina o medicamentos de efecto similar,

Atropina y Similares.- Es frecuente el emplec con
tinuo de atropina, belladona y otros medicamentos antocoli-
nérgicos en enfermos de Ulcera gdstrica o duodenal. A veces
se combinan con sedantes. La sequedad de boca es efecto co
lateral comdn de los productos de tipo atropina, La atropi
na estd contraindicada en los enfermos con glucoma.

Cuando exista xerostomla, el dentista debe inte--
rragar para saber si estd bajo tratamiento de Glcera gdstri
ca, Las maniobras quirdrgicas deberdn aplazarse hasta que-
el tratamiento médico haya logrado controlar el procesc ul-
cerosa,

Enfermedades del HIgado.— E£n los enfermos hepdti
cos que presentan ictericia y en otros que no la presentan,
puade haber retardo de la coagulacidn 5anguinea por la fal—
ta de produccidén de protombina.

Si se encuantra un tiempo de protombina ancrmal,- .
se puede corregir por administracién de vitamina K cuandn -
menos dos dias antes de la intervencidn.

- Se recomienda que lo mejor es emplear: blsulflto _1
sddico de menadiona por via parenterel
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INTOXICACION POR DROGAS.

Los medicamentos, tienen distintas propiedades co
mo: curar las enfermedades y aliviar el dolor mediante una-
accidn Unica y especifica.

El grado de irritabilidad del sistema nervioso -
del paciente es el patrdn gue permitird determina empirica-
mente la dosis de droga a prescribir. Las condiciones que-
aumentan la irritabilidad son las siguientes: dolor, temor,
fiebre, tirotoxicosis, alcoholismo, fatiga muscular y fend-
menos téxicos. Las condiciones que disminuyen la irritabi-
lidad son el shock, el hipotiroidismo o mixedema, la enfer—
medad de Addison, la senilidad y las enfermedades astenizan
tes o consuntivas, los cuales se caracterizan por la dismi-
nucidn del metabolismc basal.

Otros factores predominantes en la eleccidn y do-
sificacidn de una droga son: raza, edad, sexo, peso, tempe—
ramento, ambiente y la via y momento de administracidn.

Raza.- Los orientales son generalmente mds sensi
bles a las drogas depresoras, mientras que las razas muy -
pigmentadas son menos sensibles que otras a la accidn mi- -
dridtica de las aminas simpaticomiméticas de accidén local.

Edad.- En lactantes y nifios, la dosificacidn de--—
las drogas se determina recurriendo a diversas tablas de pe
so-edad en los pacientes de edad avanzada, la dosis debe mo .
dificarse como medida de precaucidén debido a que la absor—-

cidn, distribucidn, metabolismo y excrecidn de los fdrmacos, .

presenta a menudo alteraciones apreciables con respecto a -
los pardmetros normales. -
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Sexo.- Hombres y mujeres responden de manera dife
rente a la administracién ce cantidades similares de una -~
droga, aunque son de menor magnitud y en general carecen de
importancia. Sin embargo no es aconsejable a una mujer pe-
quefia la misma dosis que se le aplica a un hombre fornido.-
A la mujer embarazada es necesario considerar el dafio poten
cial gue algunas drogas, en dosis elevadas podrian ejercer—
- sobre el feto, al igual que los efectos téxicos sobre el -
lactante, de los fdrmacos eliminados en la leche.

Peso.- En pacientes letdrgicos, emaciados y po
co desarrollados la dosis de drogas potentes deben ser mds—
peguefias que las que se darfan a un individuo corpulento. -
La investigacidén y ensayo de drogas se hace habitualmente -
sobre la base de dosis por kilogramo de peso.

Temperamento.— Las personas fécilmente excitables,
inestables y neurdticos son personas a reaccionar en forma-
exagerada, aunque a veces el mismo estado de hiperexcita- —
cidn y de aprensién obliga a utilizar dosis mds altas que -
la habitual,

Ambiente.< Las diversas tensiones socioecondmicas
son capaces de afectar la respuesta a’ciertos tipos de dro-
ga, El clima, la humedad y la altura pueden afectar en mu-
chos aspectos,

via de Administracién.- La forma en que se admi-
nistra una droga puede tener una notable influencia en los-
efectos obtenidos por lo tanto, para obtener beneficios md-
ximos y evitar fendmenos de toxicidad, el profesional debe-
conocer profundamente los fendmenos de asimilacidn de las—
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drogas en el organismo.

Momento de Administracidn.- La respuesta que se -
espera de una droga depende del momento en que se suminig——
tre. La fisiologia corporal cambia con el tiempo y la acti~ '
vidad, consideracién importante para determinar el momento-
mds propicio en que debe administrarse el agénte elegido,

Drogas Cardiovasculares.- Hay drogas que estimu.—
lan el miocardio, otras que lo deprimen. La Hipertensién —
se controla con agentes hipotensores, la hipotensidn con —
fdrmacos que elevan la presidn arterisl., Existen compuestos
qufmicos que influyen indirectamente sobre el sistema car——
diovascular, por ejemplo los diuréticos, los nitritos y la-
tropina. '

Diuréticos.- Estas drogas aumentan el flujo urira
rioc y promueven la eliminacién de sddio a nivel renal, ali-
viando asf un trastorno caracteristico de la insuficiencia-
congestiva. Estas drogas son potentes y relativamente poco
téxicas, sin embargo ejercen en efecto hipotensor que puede
potenciarse considerablemente si se les cambia por otro - -
agente.

Nitritos.- Estas drogas tienen un efecto tanto di
recto como indirecto sobre el miocardio, se utiliza para -
aliviar el dolor en pacientes con angina de pecho. Los ni-
tritos relajan el misculo liso de las paredes vasculares y-—
aumentan el flujo sangufnec en el miocardio hipéxico. Este
aumento repentino en el flujo de sangre permite una rdpida-
oxigenacidn del tejido cardiaco, con el consiguiente alivio
del dolor. A
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Heparina y derivados cumarinicos.- Los anticoagu~-
lantes adquieren un papel cada vez mds importante a medida-
que aumenta el nimero de pacientes con trastornos cardiovas
culares. Las reacciones alérgicas son extremadamente raras
y los fendmenos téxicos sélo aparecen con dosis excesivas.,

DROGAS ANALGESICAS.

Las drogas cuya accidn predominante es calmar el-
dolor se llaman analgésicos y se dividen en dos categorias:

Los que producen adiccidn y las gue no lo produ~--
cen,
‘ Los analgésicos del primer grupo son narcdtlcos -
naturales o sintéticos,

Analgésicos que producen Adiccidn,

Estos analgésicos son narcéticos naturales o sin-
téticos, ‘

‘Morfina,- Principael alcaloide del opio, tiene mul
tiples aplicaciones por su propiedad de controlar el dolor,
reducir el metabolismo, suprimir el temor y la ansiedad y -
abolir el reflejo tusigeno. A pesar de sus virtudes ss una-
droge peligrosa y muy tdxica. OSus efectos principalés se -

gjercen sobre sl sistema nervioso central, el aparato Tespl .

* ratoric 'y el tubo digestivo. L
La morfina produce analgesia profunda y & veces -
en grandes dosis hace dormir. E1 efecto se acompafia de su-~
foria, placidez emocional y disminucidn del temblor muscu——
lar, ejerce un poderosoc efecto depresor sobre el centro rég_.~
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piratorio bulbar por el cual reduce tanto la frecuencia co-
mo el wvolumen respiratoric. Contrae los esfinteres del tu-
bo digestivo, aumenta el tono muscular del intestino (espag
mo) provoca constipacidn e irritacidn de los quimiorreceptg
res bulbares produciendo nduseas y vémitos.

Codelna.~ Es alcaloide del opio constituye un im—-
portante medicamento para aliviar el dolor. Deprime la res-
piracidn menos que la morfina perc su efecto antitusigeno -
es mayor., Produce menos constipacidn aunque mds nduseas y-
su accidn espamddica es minima o nula a nivel del tubo di—
gestivo, Su poder analgésico es seis veces menor que el de-
la morfina. '

Meperidina,- (Demerol) narcdtico sintético menos—
tdéxico y menos potente que la morfina. Deprime la respira--
cibén en grado similar a la de la morfina, su activided gas-
trointestinal es parecida aunque menos intensa que la de la
morfina., Actua sobre la motilidad intestinal y en conse- -
cuencia no produce constipacidn.

Las drogas se metabolizan en el higado, se les de
be utilizar con cuidado en el embarazo porque atraviesan la
barrera placentaria y afectan la respiracidn fetal.

La intoxicacién aguda presenta el siguiente cua-—-
dro: mezcla irregular de excitacidn y depresién del sistema
nervioso central, con depresidn selectiva del centro respi-

ratorio; respiracidn lenta, seguida de inconciencia, ciano-
sis y contracciones de las pupilas. A medida que la depre-
sidn avanza la respiracidén se wvuelve lenta y entre cortada,
la postracidn aumenta, se pierden los reflejos y se produce

relacidn muscular, L& piel estd pdlida, fria y hidmeda y las -
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pupilas se dilatan, los latidos del corazdn lentos al prin-
cipio se tornan irregulares, rdpidos y débiles y la presidn
arterial cae. Puede producirse convulsiones poco antes de-
la pardlisis y la muerte.

Analgésicos gue no producen adiccidn.

Este grupo abarca las drogas de uso mds frecuente
tanto por los profesionales como por el plblico en general,
el consumo de salicilatos es basto. Este fendmeno se expli
ca por las propiedades gue los caracteriza: efectividad, am
plioc campo de accidn, disponibilidad fdecil, bajo costo, es-
casa toxicidad,

Ademds de sus propiedades analgésicas son también
antipiréticos, antinflamatorio, antirreumdticos y favorece-
la glicosuria.

Salicilatos.~ Son compuestos vinculados con el -~
dcido acetil salellico e incluyen el salicilato de sodic y-
en las salicidamidas. Aunque los salicilatos son drogas -
“muy seguras pueden producir efectos tdxicos graves que in--
cluyen reacciones mortales. Especialmente en nifios menores
dae tres anos,

La Acetofenitidina.- (Fenacetina) se usa mds y —
es menos téxica, pero su uso prolongado puede provocar ang-
mias hemolIticas, acidaosis y fendmenos de metahemoglobing—-
mia. ‘

_ Derivados de la Pirazolona.- Presenta propiedades -
analgésicas, antipiréticas y antinflamatorias; pero carecen -
~de ventajas significativas sobre otros analgésicos'menos -
tdxicos. o :
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COMPLICACIONES POR SEDACION.

Los hipndticos comprenden numercsas drogas capa—-
ces de producir un cuadro de depresidn, del sistema nervio-
so central parecido al suefio natural. En dosis mds pequerias
y fraccionadas inducen en un estado de somnolencia, razén -
por la cual se les clasifica como sedantes. La diferencia -
prdctica entre una droga y otra hipndtica y anestésica es—-
el grado de depresidn que produce a nivel del sistema ner—-
vioso central, Asi la dosis terapéutica de un hipndtico pro
duce un estado de suefio del cual el paciente puede ser des-
pertado, en cambio una dosis mayor del mismo agente lleva a
un estado de anestesia del cual el paciente no puede salir-
hasta que la droga haya sido metabolizada.

Barbituricos.-~ Los hipndticos mds populares y se-
guros son los barbitdricos, serie cde compuestos gue. resulta
de la combinacidn de la 'urea y el dcido Maldnico.

Los barbitlricos difieren fundamentalmente por la
duracién de sus efectos, es decir, por la velocidad con gue
se metabolizan., Se les clasifica en barbitdricos de accidn

“ultracorta, intermedia y prolongada. Pueden producir adic-
cién cuando se les ingiere en dosis alta y continua.

La intoxicacidn aguda por dosis elevada de barbi-
tUricos se traduce por depresidn respiratoria progresiva,--—
En pacientes agitedos, febriles o ancianos pueden provocar-
una respuesta contradictoria gque se manifiesta por fendme-
nos de hiperexcitabilidad. E1 principal riesgo reside en su
accidn sinérgica, en tales circunstancias puede producirse-
una depresidn brusca e inesperada de las funciones vitales.
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Hidrato de Cloral.- Es un buen hipndtico, espe- ~
cialmente en pacientes de edad avanzada, porgue producen -
una sedacidn rdpida y breve sin inconvenientes. Su accidén -
central tranquiliza al paciente e induce al suefio sin depre
siones importantes a nivel respiratorio y cardiovascular.

Es irritante de la mucosa digestiva y no debe dar
se a pacientes con (dlcera gastroducdenal; su toxicidad es ~
baja, pero constituye una ayuda valiosa para premedicar per
sonas sensibles o alérgicas a los barbitdricos.

Paraldeidos.- Magnifico sedante que produce un -~
suefic relativamente prolongado (8- 12 horaes) con poca o nin
guna depresidn bulbar o motora. Es un poderoso depresor -
del sistema nervioso central, su margen de seguridad es muy
amplio cuando se les prescribe en dosis correcta. Tal atri
buto lo convierte en un glemento Gtil si no fuera por su -
olor fuerte y desagradable para la mayoria de los pacien——-
tes.

Alcoholes superiores.~ Se hallan representados -
por tres drogas bien conocidas: el Meporfinol (Dormison); -
el Etilclorvinol (Placidyl) y el Fenaglicodol (Ultren). Son
sedantes débiles y en dosis terapéuticas producen somnolen—
cia, La toxicidad es insignificante pero se conocen casas-—
de danos hepdticos causados por el Dormisdn,

Derivados de la Glutarimida (Piperidina).- Este - -
grupo de hipnéticos producen efectos similares a los barbi-
tdricos de accidn corta, el mecanismo de accidn no se cono-
vce.bien y el potencial tdxico puede ser grave en algunas ca

s0s. '
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. Metriprildn (Noludar).- Origina dolor de cabeza,-

nduseas, vémito y causa adiccién en tratamientos prolonga—
dos.

Tranquilizantes.- Las drogas tranquilizantes es——
tdn adgquiriendo una importancia mayor en el arsenal terapéu
tico. Pueden suprimir la ansiedad y modificar trastornos -
de conducta en dosis que noc alcancen a ser profundamente -
hipndticas, caracteristica conveniente para la prdctica - -
odontoldgica,

Fenotiazinas.—~ Aunque tienen propiedades antihis-
taminicas, antipruriginosas y antieméticas, es su accidn -
tranquilizante la que le presta valor en la préctica odontg
1légica. '

La Cloropromazina.- Es la droga méds antigua y tdé—
xica de este grupo, es capaz de producir dafio hepdtico, de-
presidn de la Médula Osea, Hipertensidn Ortostdtica y cua——
dros de Parkinsonismo, razones suficientes para disminuir -
su uso.

Existe una gran cantidad de derivados caracteriza
dos por pequerias diferencias de estructura, de indicacidn Z
clinica y de accidén que producen menos efectos téxicos, pue
den mencionarse la Prometazina (Fenergan); la Trifluoperazi
na (Stelazine); la Perfenezina (Trilafén); el Diazepan (va-
llum), los sfectos desfavorables mds importantes y los més—
drdsticos, son la acatisia y la distonia.

La acatisia caracterizada por miedo e incapacidad
de permanecer qguieto. '
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La distonfa incluye la eparicidn de tics, hiperto
nia y espasmos de los misculos de la cara, lengua y cuello.

Tranquilizantes menores.- Son sedantes por naturg
leza y reducen el tono del misculo esquelético sin efectos-
significativos sobre el sistema autdnomo.

Meprobamato (Equanil, Miltown), es un relejante -
muscular central con propiedades sedantes, tranguilizantes-
y anticonvulsivantes. Estas caracterfsticas junto con su -
baja toxicidad y ausencia de fendmenos depresores, lo han -
transformado en un producto Gtil y popular; sin embargo, la
supresidn brusca de la droga, en casos de adiccidn, puede -
originar graves sintomas tdxicos a nivel del sistema nervig
so central, ’

La Hidroxizina (Atarax).- Se caracteriza por una-
moderada accidn tranguilizante de comienzo rédpido, de efec-
to antihistaminico, con la posible excepcidn del embarazo,-
es una droga Util y de escasa toxicidad.

El Fenaglicodol (Ultran) y el Clordiazepéxido (Li
brium).- Tienen caracterfsticas semejantes a las del Mepro
bamato pero su potencia es mayor y lo mismo ocurre con su -
. toxicidad,

Antihistaminicos.-~ Se conoce como antihistemini-
.cos al grupo de drogas capaces de bloguear los efectos de —
la histamina a nivel de los diversos receptores. Son Gti—-
les no sdlo en las enfermedades alérgicas sino también como
sedantes y tranguilizantes y en la profilaxis del mareo de- -
movimiento. ‘ v ' -
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El amplio campo de accidén y la baja toxicidad los
han llevado a un lugar prominente en la terapéutica dental.

Los antihistaminicos se clasifican arbitrariamen-
te en cuatro grupos basados en su relacidn con la cadena la
teral aminoetflica de la histamina.

1.- Serie Etilurediamina,- Incluye algunos pro-
ductos muy conocidos como el Neo-Antergan; la Piribenzamina;
la Antistina y el Fenergan.

2.~ Serie del EtéramihéalQuilico.— Grupo de .fdr-
macos fuertemente sedantes, casi hipndticos, muchos han si-
do usados como somniferos. E1 Benadril es el mds conocido,

3.- Serie del Alguilamino.- Contiene los antihis
taminicos mds nuevos y potentes, caracterizados por un cam-
po de accidn mds amplio y por producir menos somnolencia y—
sedacidn. Los més importantes son el Cloro-Trimetdn; el Py
ronil y el Forhistal.

4,~ Otros.- Representados por el Teforin y la Ci
proheptadina (Periactin), caracterizados por una eficaz ac—
clén antihistaminica, especialmente contra la Serotonina.

Los antihistaminicos son mds potentes para impe--—
dir las acciones de la histamina que para suprimirlas, una-
vez que se han desarrollado. Son sinérgicos con les drogas-
depresores y por regla general causan somnolencia. Los efec
. tos colaterales, si bien son poco importantes, incluyen —-
vahidos, xerostomia, nduseas y tics ocasionales. La aplica-
cidn tdpica es ds valor cuestionable y puede provocar sensi
bilizacidn,
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"~ COMPLICACIONES POR ANESTESIA.

La complicacidn de la anesstesia puede definirse -
como cualquier desviacidn de lo que normalmente se espera -
durante o después de la administracién de la analgesia. - -
Cuando se inserta una aguja en los tejidos y se inyecta una
solucidn anestésica, el resultado debe ser la ausencia de -
sensacidn de dolor en la zona inervada por los nervios afec
tados, No debe haber efectos adversos colaterales atribui-
bles a la solucidn anestésica o a la insercidn de la aguja.
Cuando hay alguna desviacidn de lo normal, presumimos que —
tenemos una complicacidn de la anestesia, ‘

Estas complicaciones se clasifican de la manera -
siguiente: '

a) Primarias o Secundarlas.

b) Ligeras o Graves.

c) Transitorias o Permanentes.

Una complicacidn primaria es la causada y manifesg
tada en el momento de la anestesia. La secundaria se mani-
fiesta después, aunque puede ser causada en el momento de -
la insercidn de la aguja o inyeccidn de la solucidn.

L& complicacidn ligera produce una peguefia varian
te en 1o que se espera nofmalmente‘y desaparece sin trata--
‘miento. La complicacidn grave se manifiesta con una. pfoﬁun

cidda desviacién de lo normal y requiere un plan de trata—— :
“miento definido.

La complicacidn transitoria es aquella que aungque -
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grave cuando se presenta, no deja efectos residuales. La -
complicacidn permanente los deja aunque sean ligeros.

Las complicaciones pueden dividirse en dos grupos:

1).- Los atribuidos a las soluciones usadas.

2).- Las atribuidas a la insercidndelaﬁaguja.

Las atribuidas a las soluciones usadas resultan -
de la absorcidn de la solucidn anestésica, son las siguien—
tes:

Toxicidad,

Intolerancia.

| Alergiaé.

Anafilaxia.

Infecciones debidas a soluciones contaminadas,

Irritaciones locales o reacciones del tejido debi

das a las soluciones.

La toxicidad, intolerancia, alergias y reacciones
anafildcticas se consideran como reacciones del sistema an-
te las drogas.

En el caso de las infecciones, las toxinas de la-

infeccidn pueden ejercer efecto contrario sobre el sistemae;f ,
pero la complicacidén original se Qlasificarbomo readcidh'ti~if:
sular local. ' T
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Las complicaciones atribuidas a la insercidn de -~

aguja son las siguientes:

a) Colapso.

b) Trismus Musculaer.

c) D;lor o Hiperalgia.

d) Edema,

e) Infecciones.

f) Rotura de aguja.

g) Anestesia prolongada.

h) Hematoma.

i) Ulceracidn.

j) Sintomas neurdlgicos raros,
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COMPLICACIONES POR ANESTESIA.

Toxicidad o sobre dosis se refiere a sintomas ma~
nifestados como resultado de sobredosis o excesiva adminis—
tracidn de una droga dependiendo de una concentracidn sufi-
ciente de la droga en el torrente sanguineo como para afec.-
tar el sistema nervioso central, el respiratorio o el circu
latorio, B

La concentracidn en la sangre diferiréd de un indi
viduo para la misma droga y en el mismo individuo de un dia
para otro.

Para llegar a una concentracidn sangulnea gque - -
afecte a los drganos mds sensibles a la droga, el agente en
cuestidn debe ser absorbido en el fluido intravascular o -
plasma a mayor velocidad gque la de su hidrdlisis, desintoxi
cacidén o eliminacidn.

La concentracidn del anestésico local en el plas-
ma ha de estar en equilibrio de manera gque haya una relaja-
cidén favorable entre las cantidades que se absorben y las -
gue se infunden en el plasma.

Moore afirma gue una concentracidn sanguinea lo -
bastante elevada para causar los sintomas de la sobredosis-
téxica puede presentarse por una de estas causas:

1.— Dosis demasiedo grande de droga anestésica lg
cal.

2.- Absorcidn inusitadamente rdpida de la droga -
o0 inyeccidn intravenosa. '
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3.~ Desintoxicadién demasiado lenta,

4,- Eliminacidn lenta.

La concentracidén sanguinea para crear uné sobredo
sis téxica es variable y dependerd de una variedad de facto
‘Tes que son:

a).- Estado fisico general del paciente en el mo-
mento de la inyeccidn.

b).- Repidez de la inyeccidn.
c).- Estado emotivo del paciente.
d).- Temperatura,

e).- La concentracién de la droga usada,

Los primeros sintomas de sobredosis téxicas son —
los estimulos del sistema nervioso central. Estos signos'—
hacen gue el paciente se vuelva comunicativo, aprehensivo y
excitado, ademds de tener el pulso acelerado e hipertensidn
seguidos por una depresidn proporcional del mismo. Cuanto-
mayor es el estimulo recibido, tanto mayor serd la depre- -
sién, con el resultado de que las convulsiones son siempre-
seguidas por una depresidn que conduce a un descenso de ten
siédn arterial, pulso débil, rdpido o a veces bredicardia y-
-apnea u otre variacidn respiratoria. La pérdida del conoci
miento generalmente es consecuencia de una grave depresidn-
‘del sistema nervioso central y generalmente se produce la -
muerte por hipoxia y su efecto sobre el mecanismo cardiaco.

Cuando aparecen los sintomas de la sobredosis té-
Xica deben reconocerse de inmediato. Esto significa que se
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ha de observar atentamente al paciente durante la inyeccidn
de la solucidn y en un lapso razonable después de ésta, —
Cuando mds rdpido se le conocen los sintomas y se hace el -
tratamiento se tendrd mds seguridad de un resultado favora-
ble.

Las manifestaciones de sobredosis tdxica son in—-
mediatas, ligeras y transitorias y no se necesita tratamien
to determinado. 5in embargo si el grado de estimulo parece-
requerir tratamiento se administrard lentamente un barbitd-
rico intravenoso hasta que se controle el estimulo. Esto -
requiere tener a mano las drogas adecuadas y eguipo para el
tratamiento. E1 Pentobarbital (Nembutal) o el Secobarbital
(Secoral), en ampollas para uso intravenoso es la medica— -
cidn mds sensible y mds indicada. Siempre se debe tener oxI
geno para poder administrarlo a presién sometiendo los pul-
mones del paciente a la respiracidn ritmicea si es necesario,

E1l dentista debe conocer los sintomas cldsicos y-
el tratamiento, de manera gue no pierda.tiempo mientras - -
piensa que hacer, es posible que mientras el dentista vaci-
la, el paciente puede pasar de la fase de estimulo a la de-
presidn,

8in embargo, si esto ocurriese se ha de recurrir-
a reanimarlo. Primero se procede a la adecuada oxigenacidn,
debe controlarse el estado cardiovascular del paciente., Sin
embargo puede darse el caso en gque sed neceserio recurrir a
la terapia de apoyo para la circulacidn. En tales casos se-
usan soluciones intravenosas y drogas analépticas o simpati

comiméticas si se necesitan. Se usa una infusidn del 5% de- L

dextrosa en agua y coramina, metrasol, wyamine o neosinefri
na, suministradas en dosis adecuadas, : '
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Todas las drogas anestésicas usadas a excepcidn -
de la xilocaina, producen rdpido estimulo del sistema ner--
vioso central antes de la corresponctiente depresidn. La ma-
nifestacidn inicial de la sobredosis tdéxica de la xilocafna
es la depresidn nerviose central. El paciente puede estar -
somnoliento y a veces se duerme., En dosis mayores, si se -
absorbe rdpidamente la xilocaina puede causar convulsiones.

Para impedir las reactiones tdxicas deben cumplir
se clertos aspectos Fundamentales:

1.~ El1 paciente debe ser adecuadamente estudiado.

2.~ Se empleard un vasoconstrictor.

3.- Se usard el menor volumen posible,

4,- Se empleard la mds débil concentracidn compaZ
tible con la anestesia.o la analgesia,

5.- La inyeccidn se hard lentamente.
6.~ Aspirar siempre antes de inyectar.

7.~ Medicaciéin previa con un barbitérico cuando -
se van a inyectar grandes volimenes,

8.~ Elegir con cuidado la droga anestésica,

Un vasoconstrictor es un apoyo valioso para una -
solucidn anestésica local y sirve a cuatro propdsitos Uti——
- lest | '

A) Disminuye la absorcidn y reduce la toxicidad, =
~ B) Prolonga la accidn de la droga.

C) Permite voldmenss merores.

D) Aumenta la exigenciade la solucidn anestésica.
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INTOLERANCIA.

La intolerancia puede definirse como una reaccidn
a la droga en la que se presentan todas las manifestaciones
de la sobredosis tdxica u-ctras que no son las alérgicas —
cuando se ha usadoc una pequefa cantidad o dosis no téxica -
de la droga. Esto significa que el ‘paciente susceptible -
reacciona adversamente a un volumen o concentracidn de la -
droga que no afecta al paciente tipico y requiere tratamien
to especial, E1 factor mds importante de este tratamiento -
es la eleccidn de un agente anestésico adecuado. Por una u-
otra razdn el paciente absorbe mds rdpidamente o elimina -
més lentamente ciertas drogas anestésicas cuando esto suce-
de no debe ser mds sometido a la analgesia con estas drogas.

Una droga que un paciente muestra una reaccidn td
xica, es mejor no dudar de él y prestarle atencidén. A veces
es dificil obtener informacildn de un paciente respecto a -~
los anestésicos usados anteriormente. Se sugisre que si un--
paciente tiene una reaccidn adversa se le indique exactamen
te que droga se usd para gque pueda informar adecusdamente -
a otra persona en el futuro.

La reaccidn del paciente en cuanto a intolerancia
puede variar diariamente en el mismo individuo, porque es -
un estado variable también puede suponerse que un paciente
tiene intolerancia a una droga cuando en realidad se mani-—-
fiesta la sobredosis tdxica de una inyeccidn intravascular-
inadvertida,
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ALERGIA.

Puede definirse como una hipersensibilidad especi
fica a una droga o agente quinico. La piel, membrana, muco-
sa y vasos sangulineos pueden ser drganos del shock y las -
reacciones pueden manifestarse por asma, renitis, edema, ur
ticaria y otras erupciones cutdneas.

La respuesta alérgica implica un tipo de reaccidn
antigeno-anticuerpo y puede ser adquirido o familiar, Para-
gue un paciente pueda exhibir una respuesta alérgica tiene-
gue haber antes recibido la droga o un compuesto de origen-
guimico similar. Es decir el paciente debe haber recibido-
una dosis sensibilizadora.

Una vez gque el paciente manifiesta alergia a una-
droga queda alérgico a la misma por un lapso indefinido, Se
produce luego la espontdnea pérdida de sensibilidad o desen
sibilidad, pero es dificil determinar si esto ha ocurrido o
predecir cuando suceda. Cuando se considera esta sensibili-
dad posible, debe buscarse el consejo médico competente o -
mejor un alergista.

Cuando el paciente cita antecedentes de alergia -
debe aceptarse que es asi hasta demostrar leo contrario, du-
dar de ello puede causar graves inconvenientes.

Los signos y sintomas de una reaccidn alérgica -
pueden ser ligeros o graves, inmediatos o secundarios. Los-
presenta el drgano afectado y pueden ser urticaria, edema -
angioneurdtico, fiebre de heno, asma branquial o renitis. -
También puede haber otras reacciones cutdneas. Un paciente~
que ha sido previamente sensibilizado puede reaccionar vio-
lentamente y de pronto a muy pequefia cantidad de droga..En—(_
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Ciertos casos hasta puede ser perjudicial una dosis de ensa
yo.

Las reacciones demoradas pueden ser causadas por-
una droga a la que el paciente ha sido anteriormente sensi-
bilizado y por lao general son mds molestas que graves. Se -
manifiesta por edema local en el lugar de la inyeccién. Es-
to puede ocurrir de 12 a 24 horas después de la inyeccidn -~
original,

REACCIONES ANAFILAGTICAS.

Las reacciones de tipo anafildctico son una forma
de manifestacidn alérgica. En estos casos se presenta una -
stibita pérdida violenta del tono vasomotor causando la au—
sencia de pulso perceptible o tensidn sanguinea.

_ La respiracidn rdpidamente se hace insuficiente y
no es rarc que sobrevenga la muerte. Es sin duda la més —
aterradora reaccidn de los anestésicos locales. Afortunada-
mente, es muy rara,

El tratamiento de una respuesta alérgica debe ade
cuarse al tipo de reaccidn presentada., Si la reaccidn es -
superficial puede no haber necesidad de tratamiento pero de
be observarse que el paciente ha tenido tal reaccidn y se -~
evitard la droga en el futuro., Si los sintomas consisten ~
en una erupcidn, urticaria o edema angioneurdtico, se puede
administrar un antihistaminico.

Si hubiera reaccidn alérgica, ligera o grave el -
dentista debe iniciar el tratamientc inmediato necesario pa
ra proteger la vida y la salud de su paciente. Es razonable :
‘gue el paciente busque el cuidado de su médico.
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Para el tratamiento inmediato debe administrarse-
intravenosa o intramuscular Benadryl en dosis de 20 a 40 -
mg., puede emplearse clorhidrato de epinefrina (adrenalina)
1;1000 intramuscular o subcutdnea en dosis de 0.3 a 0.5 ml;
también puede administrarse por via oral sulfato de epine-—
frira 0.25 mg. Los casos mds graves que afectan el drbol -
tranqueobrongquial se tratardn con oxIgenoc mds el antihista—
minico.

COMPLICACIONES ATRIBUIDAS A LA INSERCION DE LA AGUJA,

Las complicaciones como resultado de la insercidn
de la aguja o de otras dificultades técnicas son:

COLAPSD (SINCOPE).

Es la complicacidn mds frecuente asociada a la -
anestesia local en el consultorio dental. Es una forma de -
shock neurdgeno causado por anemia cerebral secundaria a —-—
una vasodilatacidén o incremento del lecho vascular con el —
correspondiente descenso de la tensidn sanguinea,

El colapso no estd siempre asociado a la pérdida-—
del conocimiento, porgue une persona puede sentir un desfa-
llecimiento y nduseas aunque conserve el dominio de los sen
tidos. La pérdida del conocimiento es una extrema manifes-
tacidn de anemia cerebral suficiente para interferir la fun
cidn cortical. La complicacién debe tratarse al principio-
antes de que el paciente haya perdido el conocimiento. Se-
advierte un cambio en el aspecto del paciente, como la pali
dez, también puede guejarse de sentirse raro. Cualquier -
tratamiento debe cesar y bajar la cabeza del paciente. Se, -
administrard oxIgeno, si es posible se hace recostar al pa-



36

ciente en el silldn con la cabeza hacia abajo., Este senci--
llo tratamiento basta generalmente y el paciente recobra la
sensacidn normal del conocimiento. Entonces se le ha de re-
costar y volver a examinarlo antes de continuar.

Cuando el paciente pierde el conocimiento inespe-
radamente deben controlarse el pulso, la respiracidn, el co
ior para determinar la gravedad de su estado. Si respira -
con ritmo, wvolunen y cardcter satisfactorio, el pulso per--
ceptible con suficiente volumen, la frecuencia dentro de 1f
mites razonables, si no hay arritmias y el color es satis--
factorio se puede suponer que no ha ocurrido accidente se--
ria. En estos casos bastard con bajar la cabeza y darle oxI
geno. Si se nota cambio apreciable en la respiracidn, acom
pafiado de cianosis o extrema palidez, color gris ceniza, =-
asociado a extrema taguicardia, bradicardia y otras arrit—-
mias nuevas o si el pulso es imperceptible se puede tener -
‘la certeza de que hay algo mds grave gue un colapsa.

Las respiraciones deben mantenerse can oxIgeno a-
baja presidn y se pedird ayuda médica. Puede aplicarse in-
yecciones endovenosas como ayuda para mantener la circuda~—
cidn sangulnea adecuada.

TRISMUS MUSCULAR,

Es una complicacidn comdn de la analgesia o anes-
tesia especialmente después de blogueos del nervio alveolar
inferior. Consiste en una afeccidn muscular o limitacidn'dg
movimientos. La causa mds comin de trismus es el trauma a -
un médseulo durante la insercidn de la aguja. Las soluciones
irritantes, la hemorragia o una infeccidn. Los sintomas -
son evidentes en todos los casos el paciente hace el diag—
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nédstico. El dentista debe determinar la causa y prescribir
el tratamiento; puede requerir de ligeros movimientos o - -
ejercicios y terapia con drogas para aliviar el dolor si es
intenso,

La hemorragia o infeccidn ligera pueden reguerir-
coluptorios calientes y tiempo. El uso de antibidticos de-
pende del estado del individuo y de la intensidad de la iin-
feccidn. En la mayorfa de los casos se necesita tratamien-
to porgue se corrige sdlo., Puede impedirse usando agujas -
afiladas y esterilizadas para evitar el trauma de la inser-
cidn y cualquier infeccidn posterior.

DOLOR O HIPERALGIA.

, Es muy comin el dolor durante o después de la ad-
- ministracién de un agente anestésico. Es mucho méds comdn de
1o necesario y se debe a negligencia o irdiferencia. Deben
- tomarse todas las precauciones para que sean lo mds indolo-
ras posibles las maniobras asociedas a la anestesia., Se -
usardn agujas afiladas y la zona de penetracidn se pincela-
con un anestésico tépico. La insercidn serd lenta y lo més
atraumdtica posible. Debiendo evitarse mdltiples insercio

nes en la misma zona. '

EDEMA,

El edema o hinchazdén de los tejidos es generalmeni 
f.te uh'sintoma y raramente una entidad. El trauma, la infec
016n, la alergia, la hemorragia y otros factores pueden proi““
ducir edema. .



INFECCION.

Todo dentista debe estar aplicando todos los re—
Cursos a su alcance para prevenir infecciones. Todas las -
zonas, instrumentos, agujas y soluciones Han de ser lo mds-
aséptico posible. Las manos del profesionista deben ser es
crupulosamente lavadas antes de tratar a cada paciente. Las
zonas pinceladas con un antiséptico adecuado antes de inser
tar la aguja.
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ALGUNAS URGENCIAS CARDIOPULMONARES.

Los pacientes dentales con incepacidades fisicas-
que los predisponen a crisis cardiacas o pulmonares es pe-—
quefio, pero al envejecer la poblacidn general y solicitar -
atencién dental perscnas de edad avanzada aumentard,

Algunos problemas médicos geridtricos encontrados
con mayor frecuencia son cardiopatias arterioesclerdticas,-

hipertensidn y enfisema,

CRISIS CARDIACAS.,

Angina de Pecho.- Es un dolor referido que se ori
gina en el corazén cuando se recibe una cantidad insuficien
te de oxIgeno. EL1 dolor puede sentirse en el pecho, espal-
da, hombro, brazo, cuello o maxilar, Es desencadenado por -
el esfuerzo o algin trastorno emocional, Es aliviado por -~
descanso, oxIgeno y drogas que dilatan arterias coronarias,
como nitroglicerina y nitrito de amilo. La muerte puede -
presentarse con el primer atague, pero el promedic de vida- .
después del primer ataque es de cinco afios,

Oclusidn Coronaria.- Cuando la angina de pecho no
es aliviada por el descanso ni la nitroglicerina, indica -
que el individuo padece Oclusidn Coronaria.

La causa mds frecuente de Oclusidn Coronaria es -
trombosis resultante de arteriocesclerosis, LIpidos que con-
tienen sales de colesterol son depositados en las paredes -
de las arterias, éstas se calcifican después de un tiempo.-
Algunas de &stas pueden penetrar la pared interna y protuir
hacia la luz de la arteria. i
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La presencia de una superficie dspera dentro de -
un vaso inicia el procesc de coagulacidn, Cuando un peque-
flo codgulo se forma las plaguetas hacen que el codgulo se -
desarrolle adn mds hasta que el vaso se encuentre obturado-
completamente o el codgulo se rompa y ocluya u vaso de -
menor tamafio. Asl una porcidn cardiaca es privada de oxige-
no y parte del mdsculo cardiaco muere.

Las causas de muerte después de Oclusidén Corona-—-
ria son: ' ’

Disminucidn del gasto cardiaco.
Edema Pulmonar.

Fibrilacidn Ventricular.

Rotura del Corazdn.

} El tratamiento adecuado para esta afsccidn grave-
es administrar oxIgeno al 100 por 100, administrar un narcd
tico como el Demerol para aliviar el dolor y la aprensidn y
descanso absoluto, :

PARC CIRCULATORIO.

v En el paro circulatorio todo flujo sanguineo cesa
repentinamente. Esto se debe a paro cardiaco o fibrilacidn
ventricular. E1 verdadero problema es evitar los efectos da
fiinos al cerebro. Cuatro o cinco paros circulatorios cau—
san dafo permanente al cerebro.

-E1 masaje cardiaco con térax cerradoc hace circu--
- lar la sangre sin importar si el corazdn se encuentra en pa
ro o eri fibrilacidn ventricular. Hinchar los pulmones con -
oxigeno ayudard a restaurar cantidades de oxigenc al cers—-
bro y a las arterias coronarias. Si no estd bien oxigenado-
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el misculo cardiaco es muy dificil restaurar el ciclo nor--
mal,

INSUFTICIENCIA CARDIACA,

En la insuficiencia cardiaca el gasto de un lado-
del corazén, ya sea el izquierdo en insuficiencia cardiaca-
izquierda o el derecho en insuficiencia cardiaca derecha, -
tiende a ser reducido, generalmente debido a dafios al mdscu
lo ventricular. Como consecuencia este ventrIculo se lleva-
mds dilatacidn. Inicialmente la dilatecidn da como resulta-
doc un mayor gasto, pero si la dilatacién sobrepasa cierto —
punto critico disminuye el gasto cardiaco y el volumen sis—
télico.

Es raro el dolor, salvo gue exista un episodio de
infarto al miocardio, en combinacién, las palpitaciones no-
son frecuentes, a menos que al paciente se le haya adminis-—.
trado demasiado digital y padezca ura arritmia debida al -
mismo., '

5i se escucha el tdrax de una persona en insufi——- -

ciencia cardiaca, podrdn oirse tres ruidos en lugar de dos.
Esto hace gue el corazdn lata con un ritmo de "galope" ca..-
‘racteristico e impresionante. E1 pulso presenta una altera—
cién regular de un latido fuerte y un latido débil. Otros -
sintomas son disnea por respiracidn dificil; tos y especto-
racidn, con frecuencia tan grave gue impide el suefio.

- En pacientes dentales las citas serén cortas, es-
deseable administrar premedicacién suave y esos pacientes -
serdn tratados cuando estédn calmados y descansados.
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Si bajo tensidn la insuficiencia cardiaca se agra
va, los sintomas y signos a buscar son edema pulmoner agudo
0 sea tos con ruidos, falta de reseuello o sensacidn de - -
opresidn en el pecho, palidez, sudacidn, cianosis y esputo-
con espuma, A la vez se observa gran aprensidén en el pacien
te. E1 tratamiento inmediato consta de Meperidina o morfina
para la inquietud o disnea; oxIgeno de preferencia bajo con
trol; torniquetes rotatorios para reducir el retorno venoso
al corazdn y sl ex1ste un diurético.

HIPERTENSION.

Significa presidn alta, generalmente se divide en
dos tipos: benigna o hipertensién esencial y maligna o hi—-
pertensidn acelerada. Cualquier persona con presién arte—
rial mayor de 140/90 sin causa notoria se considera que pa-
dece hipertensidén esencial. La hipertensidn maligna geng—-
ralmente se presenta después de muchos afios de hipertensidn
moderadamente grave. Si la presién arterial no es controla-
da eficazmente después de presentarse la hlperten516n malig
na, el paciente morird,

Los efectos hemodindmicos de la hipertensién im—-
plican primordialmente el lado izquierdo del corazdn. E1 -
ventriculo izquierdo deberd compensar la carga adicional -
elevando la resistencia periférica que a su vez tiende a 1i
mitar su gasto. La labor del lado izquierdo del corazdn au-
menta y este aumento de trabajo casi siempre es proporcig—-
nal a la elevacidn de la presidn arterial, Esta presidn ele
vada contra la que deberd trabajar el ventrliculo.izquierdo-
cauca aumento en su peso hasta de 300 a 400 gramos, en lu-—-
gar del pesc habitual de 150 gr. Este aumento no va acompa-
fiado de un aumento grande del suministro de sengre a las ar
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terias coronarias ya que hay aumento del tejido muscular. -
Al agravarse mds la hipertensidn, el ventriculo izgquierdo -
sufre izquemia relativa o suministro deficiente de sangre.-
En las dltimas etapas la persona padece angina de pecho. -
Ademds causa el desarrollo rdpido de arterioesclerosis coro
naria, los pacientes tienden a morir por Oclusidn Coronaria.

La presidn alta en las arterias no solamente cau-
sa esclerosis de las coronarias sino también esclerosis en-
los vasos sangulneos en todo el organismo. Esto produce -
codgulos de sangre en los vasos sangulness y también causa-
que las paredes de los vasos se debiliten, Por lo tanto es-
tos vasos con frecuencia se trombosan o se rompen y sangran
profusamente. En cualquier caso puede presentarse dafio orgd
nico en cualguier parte del cuerpo y los dos tipos de dafio-
mds importantes que se presentan son: hemorragia cerebral -
con destruccidén de zormas de tejido cerebral y hemorragie re
nal que puede destruir una gran parte de los rifios.

EFECTOS DE LA EDAD SOBRE LA CIRCULACION,

La arteriocesclerosis desempena un papel importan—
te en la incapacidad funcional gue se presenta con la edad.
Existe también un aumento de la frecuencia de irregularida-
des del ritmo de los ancianos. E1 gasto cardiaco en condi--
ciones basales disminuye aproximadamente 50% entre las eda-
des de 20 y 80 afios, Con la edad, la circulacidn de la san-
gre es mds lenta. Los vasos sanguineos pierden gran parte -
de su elasticidad y se tornan mds rigidos. Existe una reduc
cidn progresiva del flujo de sangre al cerebro,

El ejercicio hace demandas excesivas sobre el sis
tema circulatorio y el aumento de la presidn arterial 515t6
lica es mayor en los viejos que en los jdvenes,
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El envejecimiento dd como resultado una reduccidn
general de la capacidad de reserva del sistema cardiovascu-
lar y de la capacidad y eficacia de los mecanismos que con- -
trolan la frecuencia cardiaca y el tono vasomotor, )

CAMBIOS PULMONARES EN LOS ANCIANOS.

Enfisema Crdnico.

Esta enfermedad es muy frecuente, debido en parte
a que la edad promedio de la poblacién sumenta cada afio y -
en parte a los resultados-del tabaquismo. El tabaco y otras
substancias irritantes que son inhaladas paralizan los ci--
lios de las células que cubren los conductos aéreons, Estos-
cilios normalmente barren el moco, particulas de tierra, -
bacterias, etc., fuera de la traguea, bronquios.y brongquio-
los.

Cuando se paralisan, se presenta inflamacidn o in
feccidn en los bronguiolos que son pequerios conductos ag———.
reos de los pulmones. Como resultado de esta inflamacidn -
crénica e infeccidn muchas vias aéreas pequefas se obstru--
yen, otras se rompen las paredes delgadas separadoras en -
las que se intercambian el Op y el COp y son destruidas.



DESMAYD .

Se refiere a la pérdida repentina y transitoria -
de la conciencia, generalmente después de izquemia cerebral,
con lo que se provoca caida al suelo si la persona no estd-
apoyada,

Los desmayos y ataques se clasifican en tres gru-
pos dependiendo de su causa:

A).~ Episodios que se presentan después de una -
disminucién de la cantidad de sangre que lle
. ga al cerebro,

B).- Episodios debidos a trastornos dentro de la-
estructura cerebral misma.

C).-~ Episodios debidos & un cambio en la calidad-
de la sangre gque va al cerebro,

El sIncope puede ser causado por diversos estados
de la clinica, por lo que se deberd considerar como un com- -
plejo de sintomas y no un estado patoldgico primaria.

£l desmayoc comin puede presentarse en persongas -
normales y sanas después de alguna experiencia emocional -
fuerte en condiciones que favorecen la vasodilatacidn como-
habitaciones calientes y concurridas. Las personas fatiga-
das, hambrientas o enfermas son mds propensas al desmayo, -
Estudios recientes gue indican que los hombres jdvehes meng
res de 35 afios tienen mayor riesgo de desmayarse, La ten- -
sidn fisica emocional, la recepcidn de naticias desagrada--
bles, angustia, miedo, dolor, ver sangre o pequefias inter—~
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El sfncope generalmente se presenta cuando el pa-
ciente estd en posicidn erecta. Se desarrolla rdpidamente
aungue rara vez pierde la conciencia. E1 paciente recibe - —
aviso de un desmayo inminentemente al empezar a "sentirse -
mal". El suelo parece moverse seguido de mareo con nduseas
y vémito. El paciente se confunde con frecuencia bosteza y-
puede ver muchas manchas o0 experimentar una disminucidn de-
la ‘agudeza visual, presenta una palidez grisdcea muy nota—
ble y se cubre por sudor frio. La respiracidn aumenta en -
profundidad y frecuencias y las pupilas comienzan a dilatar
se,

Esto permite al paciente acostarse o buscar la -
forma de que su cafda no sea peligrosa. La profundidad y -
duracidn de la inconciencia varian desde segundos hasta mi~
nutos, Ocasionalmente se presentan movimientos convulsivos.
Una vez que el paciente adopte la posicién horizontal ya -
sea por haber cafdo o porgue fue acostado la gravedad ya no
impide el flujo de sangre hacia el cerebro. Ademds, la ten-
sién fisica o emocional que precipitd el desmayo es alivia—
da por la inconciencia. El pulso aumenta en frecuencia y am
plitud, el color regresa a la cara y la respiracidn se tor-
na mds profunda y rdpida., La conciencia vuelve rdpidamente-
dando al paciente la percepcidn correcta de los hechos y el
medio ambiente.

Los mecanismos fisloldgicos causales del sincope-
son explicados por las siguientes bases: caomo reaccidn a la
tensidn flsica o emocional que normalmente exigird activi-—
~dad fisica inmediata, se presenta vasodilatacién repentina,
egspecialmente en laos vasos intramusculares.,
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81 falta esta actividad fisica, como sucede estan
do sentado en un silldn dental, se presenta una concentra--
cidn repentina de sangre en los midsculos, un descenso de la
presidn arterial y un retorno venosc inadecuado al corazén,
gue contribuyen a disminuir el flujo sanguineo al cerebro y
8 la pérdida de la conciencia, ésta se presenta cuando la -
presidn sistdlica baja hasta 70 ¢ 60 mm Hg.

Una vez gue: se presente desmayo, debemos tomar -
las siguientes normas para resucitar al paciente:

1).- Establecer una via dérea franca y funcional.

2) .- Colocar al paciente en posicidn supina que -
permite el méximo riego sangulneo al cerebro
con excepciones a trastornos respiratorios -
agudos (edema pulmonar o asma branquial) y -
embarazo a término.

3) .- Establecer una vigilancia sistemdtica del -
pulso, presidn arterial y respiracidn que re
flejan la causa y gravedad de los desmayos y
también la eficacia del tratamiento.

4).- Aflojar la ropa demasiado cefiida, cuello y -
cinturones.

La estimulacidn del paciente puede acelerarse pé—'
ra su recuperacidn con toallas frias o agua aplicada a la -
cara y cuelle, ademds de inhalantes amoniacados, resultan -
dtiles, Si el paciente estd frlo, es necesario calentarlo-
con cobi jas.

5).- E1 persoral del consultorio deberd permane—- |
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cer calmado y dar la impresidn de que se en-
cuentra en completo control de la situacidn,

 Su confianza se comunicard al paciente y di- -

sipard sus temores.

Mantener al paciente en posicidn horizontal-
hasta gue los signos vitales (pulso, respira
cidn, presidn arterial) hayan vuelto a su ni
vel,
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SHOCK.

Se define como una condicidn circulatoria en la -
cual el volumen minuto cardiaco es demasiado bajo para los-
requerimientos de los tejidos, aunque el individuo se en- -
cuentre en reposo, Esta definicidn es Gtil y nos indica -~
que, debido a una alteracidn en el sistema circulatorio, -
los 6rganos y los tejidos no alcanzan a recibir la cantidad
de oxIgeno que necesitan.

Blalock, divide la insuficiencia circulatoria pe-
riférica en varios tipos:

a) Tipo Hematdgeno, en el cual hay disminucidn -
del volumen sanguineo circulante,

b) Tipo Nuerdgeno, se caracteriza por vasodilata-
cidén y descenso de la presidn arterial, por -
disminucidn del tono vascular; el volumen san-—
guineo puede ser normal, pero puede no partici
par en la circulacidén efectiva, -

c) Tipo Cardidgeno, en el cual hay insuficiencia-
cardiaca, disminucidn del volumen minuto e hi-
potensidn,

FISIOLOGIA DEL SHOCK,

El comienzo del shock conduce a un descenso de la

‘~  presidn‘arteria1 y del fiujo sangulneo sistémico, lo cual -

; redpce el aporte del oxIgeno a los tejidos. La consecuen—-
cia de esto es la disminucidn del retorno venoso al corazén
e inmediatamente después del volumen minutoc cardiaco. Este-
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ciclo avanza y empeora paulatinamente a menos que se insti-
tuya un tratamiento adecuado.

Una vez que llega a cierto nivel critico, avanza-
paulatinamente hasta terminar con la muerte del paciente.

Como el shock es una insuficiencia circulatoria -
periférica, la microcirculacidén de importancia fundamental,
deberd considerarse en primer lugar en cuanto al tratamien-
to del trastorno. Si bien la insuficiencia circulatoria pe
riférica es un cuadro bien definido, no permite identificar
ningdn factor etioldgico.

La insuficiencia de la microcirculacidn es simple
mente el denominador comdn del trastorno en su fase termi——
nal,

El tratamiento del shock implica la necesidad de-
disponer y de saber emplear el esfigmomandmetro y el este-~
toscopio. Es esencial ademds contar con oxigeno y con el -
equipo adecuado para darlo con presién positiva,

Reconocimiento del Shock.- Se considera gue un pa
ciente se encuentra bien cuando estd, caliente y seco., E1 -
paciente en shock, en cambio se presenta frio, viscoso y hd
medo, Puede haber palidez cutdnea, cianosis del lecho de -~
las ufas, retardo del lleno capilar, pulso débil y filifor—
me y descensoc pronunciado de la presidén arterial. '

El tratamiento de shock reguiere medidas inmedia- -

tas para controlar o evitar los factores capaces de desenca
denarlo después de haber reconocido sus manifestaciones, se
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deberd proceder de la siguiente manera:

1) Elimine, evite o controle los factores que lo-
precipitaron.

2) Registre y controle permanentemente la presidén
arterial y frecuencia del pulso.

3) Cologue al paciente en decdbito dorsal, hoca -
arriba y con la cabeza ligeramente por debajo-
del resto del cuerpo.

4) Mantenga al paciente confortablemente abrigado,
a la temperatura del ambiente o algo superior.

5) Apoye la circulacidn administrando liquidos -
por goteo endovenoso y agentes vasopresores.

6) Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
7) Proporcionar una oxigenacidn adecuada,

8) Inyectar analgésicos o narcéticos si el dolor-
o el stress psicoldgico actdian como factores -
precipitantes.

Los factores etioldgicos y las medidas de preven-
cién y de tratamiento han sido clasificados de acuerdo con-
‘cada tipo de shock.

Shock hematégeno o secundario se produce como con
secuencia de hemorragias masivas (internas o externas) o de
una périda local de lIquidos, Sus causas habituales son -

- los traumatismos, las heridas, las quemaduras'y las inter-- -
venciones quirdrgicas. En este shock es posible gque el pa=
ciente no presente las manifestaciones clinicas caracteris-
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ticas hasta cierto tiempo después del episodic inicial. Una
vez que se ha sstablecido es imperativo reponer la volemia-
mediante trasfusiones de sangre. Cuando no se dispone de -
sangre total, el plasma o algln expansor del plasma (dextrg
nés) pueden salvar una vida. El factor tiempo es esencial-
para su tratamiento, porque la posibilidad de que llegue a-
la fase irreversible es directamente proporcional a la demo
ra que se instituye la terapéutica. A '

Shock neurdgenc o primario se debe a Factofes gue
acten directa o indirectamente sobre el sistema nervioso -
central,. Las causas mds comunes son el miedo y la apren- -
sidn; la visidn de sangre o del instrumental; el olor carac
teristico de los hospitales; la sala de operaciones o el -
consultorio; la manipulacidén quirdrgica de los tejidos; las
reacciones a las drogas; la alergia o 1a'respuesta tdxica -
a una inyeccidn intravenosa accidental.

El sincope o desmayo es, en cuanto al shock neurd
geno, la manifestacidn méds comdn para el dentista. Muchos-
factores etioldgicos de este tipo de shock pueden evitarse
creando un clima de simpatia y comprensidén en el paciente,
con el fin de aliviar el temor y la ansiedad y de 1nsp1rar—
la confianza necesaria, la premedicacidn, bajo la forma de-
barbitiricos para disminuir el dolor y de atardxicos para -
calmar la ansiedad y el temor permitirdn evitar muchos de -~
los factores importantes en la génesis de shock neurdgeno.

Cuandn el shock neurdgeno o sincope ya se ha es——
tablecido se toman las siguientes medidas:

1.~ Colocar al paciente acostado boca arriba, con
la cabeza ligeramente por debajo del resto -
del cuerpo.
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2.- Mantener una adecuada permeabilidad de las -
vias aéreas, recurriends a la intubacidn o cg
locando el cuello en hiperextensidn y traccio
nando la mandIbula hacia adelante.

3.~ Administrar oxigeno por via nasal o bucal.

4,- Registrar y cohtrolar continuamente la pre- -
sidn y el pulso.

5.~ Apoyar la circulacidn inyectando atropina por
via intravenosa para aumentar la frecuencia -
cardiaca,

6.~ Si hay doleor inyectar analgésico.

51 hay contratiempos después de estas medidas, o~
si el paciente no responde de manera satisfactoria, es impse
rativo consultar con un médico. '

El shock vasdgeno se debs a una accidn directa -
del elemento tdxico sobre los vasos sanguineos, mds que una
accién indirecta mediada por el centro vasomotor, sobre el-
.sistema nervioso autdnomo,

Hay dos tipos de shocks vasdgeno:
Shock endotéxico debido a endotoxinas elaboradas-

de gérmenes gram-negativas o a las endotoxinas procedentes—
del intestino del paciente, En condiciones normales, estos

- productos nocivos son degradados y neutralizados por el sis

‘tema reticulo endotelial. Cuando la accidn de las toxinas—
- no puede ser contrarrestada, como ocurre en las infecciones
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masivas, o cuando el shock, originado por otras causas ha—
debilitado el sistema reticuloendotelial, las propias endo-
toxinas intensifican el cuadro al favorecer la liberacidn -
de histamina o de otras sustancias. E1 paciente con shock-
vasdgeno presenta el cuadro tipico de shock, La prevencidn
del shock endotdxico incluye la administracidn en antibiéti
cos antes ue que se produzca una infeccidn masiva, evitando
de esta manera, quela liberacidn de endotoxinas adquiera im
portancia.

El shock endotdxico se trata con antibidticos y -
otros fdrmacos gue tiendan a impedir la circulacidn de los-
productos nocivos, Puede trasfundirse sangre, y conviene-
hacerlo por goteo lento para evitar una eventual sobrecarga
del corazdn.

E1l shock anafildtico se produce por accidn direc-
ta de la histamina sobre las paredes vasculares, la libera-
cién de histamina se debe a la elaboracidn de un factor es-
pecifico, resultado de la reaccién antlgeno-anticuerpo que-
se produce al introducir una protefna: (antigeno) en un pa--
ciente previamente sensibilizado., Entre las drogas de uso-
habitual, la penicilina parece ser la causa mds comin de {
reacciones anafildticas graves.

El cuadro clinico de la anafilaxia depende de la-
sensibilidad del individuo, de la naturaleza del antfgenu -
de ‘1la vla de administracidn, puede haber vémito, debilidad,
- pérdida de la conciencia, relajacién de los esfinteres y -~
descanso notable de la presidn arterial; y la muerte puede;
‘sobrevenir rdpidamente si no se instituye un tratamiento -
adecuado. En la mayoria de los casos las reacciones no .son
tan graves, pero el paciente puede presentar prurito, urti-
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caria, erupciones cutdneas,disnea y descensc de la presidn-
arterial. En estos casos requiere vigilancia continua para
evitar que aparezcan manifestaciones més graves.

En los episodios graves procederemos de la si- -~
guiente manera: -

Colocar al paciente acostads, boca arriba, con la
cabeza ligeramente por debajo del resto del cuer-

- po; asegurar la permeabilidad de las vias aéreas;
suministrar oxIgeno, usar agentes simpaticomiméti
cos del tipo de la adrenalina por via subcutdnea-
ya gque tiene una accidn directa y opuesta a la -
histamina.

Shock Cardidgeno.- Este se debe a una insuficien
cia cardiaca aguda y resulta, habitualmente, de una oclu- -
sidn coronaria o de una miocarditis aguda. Todos los casos
de insuficiencia cardiaca se acompara de disminucidn de vo-
lumen de sangre expulsado por el corazén, lo cual perturba-
el aporte de oxIgeno a los tejidos. La profilaxis del - -
shock cardidgenoc radica en la prevencidn de la constriccidn
coronaria. Es necesario evitar cualquier situacidn que pue-
da disminuir la presidn arterial.

El tratamiento del shock cardidgeno se basa en -
las siguientes medidas:

Colocar al paciente boca arriba, con la cabeza al
go por debajo del resto del cuerpo, mantener la -
permeabilidad de las vias aéreas; inyectar atropi
na como estimulante del corazdn y agentes vasopre
sores; administrar dilatadores coronarios como la
nitroglicerina y el nitrato de amilo.
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HEMORRAGIA,

Se define como la salida de sangre de los vasos -~
sanguineos. La clasificacidn de la hemorragia estd basada -
en tres criterios: E1 tiempo en que acurre, naturaleza de -
los vasos afectados y deficiencia de les factores coagulan-
tes implicadns. Por lo tanto se le llama hemorragia prima—-
ria, intermedia o secundaria, arterial, venosa o capilar., -
Extravascular e intravascular.

Segln el tiempo en que se presenta, la hemorragia
puede ser: Hemorragia primaria, se presenta en el momento -
de la cirugfa y se atribuye al corte de los vasos sangul- -
neos. En condiciones normales, la apliecacidn de presidn, -~
Jjunto con la retraceidn y contraccién de los vasos sanguf--
neos basta para cohibir el sangrado,

Hemorragia intermedia, se refiere al sangrado gue
se presenta 24 horas después de la cirugla, Se atribuye a-
muchos factores como son retiro de presidn, disipacidn de -
los factores vasoconstrictores y relajacidén de les vasos -~
sangulneos.

Hemorragia secundaria, se presenta después de 24-
horas después de la cirugla y suele atribuirse al trauma y-
‘a la infeccidn.

, Segin el tipo de vasos de donde proviene la san—— -
. gre puede ser: arterial, venosa o capilar. La hemorragia -
arterial es de sangre de color rojo brillante e impulsada ~
hacia la herida o presidn; el flujo es pulsdtil. La hemo—-
rragia capilar es también roja, pero mana lentamente de la-
herida. La hemorragia venosa es de color rojo obscuro y <
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también mana lentamente de la herida,

La hemorragia atribuida a diversos factores puede
ser extravascular e intravascular,

La hemorragia intravascular solo causa un pequefio
sangrado post-operatorio pero cuando se presenta son graves
puede ocasionar el shock gque pone en peligro la vida.

La hemorragia extravascular es mds frecuente y es
td relacionado con la naturaleza y localizacidén de la heri-
da, la presencia de infeccidn y trauma quirdrgico.

La herida quirdrgica después de una extraccidn -
afecta principalmente a dos tipos de tejidos: duros y blan-
dos. El componente de tejido duro o sea el hueso, constitu
ye la mayor parte de la herida, mientras que el tejido blan
do forma la parte pequeﬁa de la herida.

La hemorragia por lo tanto puede presentarse en -
cualquiera de estos dos componentes,

La hemorragia o sea es dificil de controlar por--
que a diferencia de tejido blando, no pueden comprimirse y-
aproximarse las paredes para aplicar presidn necesaria para
cerrar la luz de los vasos y proporcionar & su vez, la rela
jacidn necesaria para promover la retraccidn y contraccidn-—
de los vasos. La presencia de vasne nutrientes prominentes
“en un hueso puede conducir a& una hemorragia profusa de tipo
arterial, Ademds el hueso frecuentemente se fractura duran

te la extraccién, después de lo cual hay irritacidn, infla- =

macidn, infeccidn y hemorragia secundaria,
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Una herida intrabucal por su posicidn, estd ex- -
puesta y es susceptible al trauma y a la infeccidn, después

de lo cual puede presentarse hiperemia inflamatoria y san—
grado abundante.

{& causa mds frecuente de hemorragia se debe a la
presencia de infeccidn, periodontal y periapical, Cuando -
existe infeccidn, existe con frecuencia proliferacidn infla
matorie e hiperemia inflamatoria. Por esto hay un aumento-
del nimero de vasos sanguineos junto con hiperemia.

En cirugfa los tejidos son desgarrados y el hueso
es fracturado: ambos fendmenos producen sangrado por la la-
ceracidn de vasos sanguineos y la inflamacidn e infeccidn -
causadas por el trauma.

Hemorragia intravascular, esta hemorragia se atri
buye a la deficiencia de uno de los muchos factores intra--—
vasculares que intervienen en la coagulacidn sanguinea.

En la coagulacidn sanguinea la primera etapa es -
la produccidn de tromboplastina, que ocurre cuando se libe-
ra el factor de las plaguetas y reacciona con la tromboplas
tina plasmdtica componente, factor Christmas factor antihe-
mofflico, factor Hageman, factor 1dbil, factor Stuart, Pro-
wer y iones calcio para producir troboplastina. '

La segunda etapa se ocupa de la produccidn de - -
trombina soluble, lo que ocurre cuando la protombina reac—-
ciona con la tromboplastina en presencia de iones calcio y-
factores V y X. La conversidn de protombina es trombina en
presencia de tromboplastina tisular exige la presencia del-
factor VII, ademds de iones del calcio y factores V y X,
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La tercera etapa se ocupa de la produccidn de fi-
brina soluble y se presenta cuando el fibrindgeno reacciona
con la trombine. La fibrina producida es inmediatamente es
tabilizada por el factor estabilizador de fibrina en presen
cia de iones de celcio, Esto bdsicamente ayuda a formar un
codgulo fifme, menos susceptible a disolverse,

La cuarta etapa, no es realmente una parte del me
canismo de la coagulacién sanguinea. Solamente funciona pa-
ra explicar como es retirado el codgulo al comenzar la cica
trizacidn después de la proliferacién fibroendotelial.

CLASIFICACION DE LAS DISCRASIAS SANGUINEAS.

Una discrasia puede ser causada por deficiencia -
de plaquetas,.de tromboplastina, de protombina, de trombina
o de fibrindgeno.

La deficiencia de plaquetas da como resultado la-
falta completa del factor plagueta, sin el cual no se forma
la tromboplastina. Ademds la falta de plaguetas causa una-
aberracidn en el tiempo de retraccidn del cddgulo. Las pla
quetas son las que provocan la retraccién del codgulo, La-
deficiencia de plaguetas deberd ser determinada tanto cuan-
titativamente como cualitativamente, un factor que dsberd -
ser consultado al hacer pruebas de laboratorio. Las enfer-
medades caracterizadas por deficiencia de plaquetas son: -
Puerpura trobocitopénica y la enfermedad de Von Willebrand.

Una deficiencia de tromboplastina se caracteriza-
por la falta de factores en la primere etapa. Varias enfer
medades conocidas pueden atribuirse a una deficiencia de -~
factores Hemofilia, enfermedad de Christmas, Hemofilia B, -
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hipoprotromboplastinogenemia adquirida y Hermofilia C.

La deficiencia de protrombina es una afeccidn gue
puede ser inducida patolégicamente después de enfermedades-
hepdticas y trastornos en la absorcién de la vitamira K o -
puede ser inducida terapéuticamente mediante el tratamiento
con enticoagulantes.

La deficiencia de protombina refleja un exceso de
antitrombina, siendo la mds conocida de éstas la heparina,

La deficiencia de fibrindgeno puede verse después
del parto, y con una afeccidn que se llama coagulacidn ini—
travascular diseminada, En estas afecciones el nivel de fi
brindgeno estd siendo abatido constantemente. B

CONTROL DE HEMORRAGIA,

Pueden utilizarse métodos locales y generales pa-
ra controlar la hemorragia. Siempre deberdn utilizarse mé-
todos locales. Muy rara vez es necesario emplear métodos. -
generales, pero cuando estén indicados deberdn ser utilize-
dos en combinacidn con métodos locales.,

METODOS LOCALES.

Los métodos locales pueden ser: prevencién, pre-—
sidn, frlo, agentes hemostdticos y vasoconstrictor.

Prevencién.- Deberemos recurrir a métodos gue re
duzcan, aunque no eliminen la hemorragia, Practicar ciru--
glfa atraumdtica, eliminar el tejido granulomatosos gue san
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gra continuamente, retirar todas las espfculas de hueso -—
fracturadas, retirar viejos codgulos necrdticos, .

Presién.- Es el método menos eficaz y consta de-
lo siguiente: compresidn de los mdrgenes de la herida para-
aliviar tensidn permitiendo la retraccidn y contraccidn de-
los vasos sanguinens. Permitir al paciente morder una to--
runda de gasa para ayudar a aplastar los vasos sanguineos y
promover la coagulacidn. Aplicacidén de suturas para mante-
ner los mdrgenes de las heridas aproximadas, disminuyendo -
asl la separacidn existente y promoviendo la retraccidn y -
contraccidn de los vasos sanguineos. Combinacién de morder
sobre una gasa y la utilizacidn de cualguiera de los agen-—
tes hemostdticos o vasoconstrictores locales.

Frio.- La aplicacidén del frio es muy Gtil ya que-
causa contraccidn de los vasos sanguineos,

Los métodos generales no suelen ser necesarios, -
pero cuando estdn indicados varfan desde ‘la administracidn-
de agentes hemostdticos como el salicilato de Adrenosen y -
el Premarin hasta la reposicidn terapéutica del factor in--—
trinseco faltante, necesario para la coagulacidn de la san-

agre.
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CONTROL DE EMERGENCIAS.

Los accicentes gquirdrgicos y sus complicaciones -
' son comunes en toda prdctica odontoldgica que incluya proce
dimientos operatorios.

Una buena regla para evitar complicaciones es nn-
realizar ninguna intervencidén en los dientes o en las es- —
tructuras de soporte hasta que se disponga de las radiogra-
fias adecuadas, las cuales aportan datos adicionales sobre-
la totalidad del problema. Las intervenciones realizadas a
ciegas pueden provocar, la fractura de rafces o de alvéo- -
los, traumatismo en los senos maxilares, lesiones nerviosas,
etec,

Para reducir riesgos y complicaciones es esencial
respetar los principios bdsicos de cirugfa. Como son: asep-
sia, anestesia, adecuada exposicidn del campo operatorio, -
hemostasia, control de la fuerza a emplear, debridamiento -
cuidadoso de la herida y la preservacidén en todo momento de
la integridad de los tejidos, ‘

Entre les accidentes mds comunes citaremos.
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LESTONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS,

La pérdida del control de los instrumentos produ-
ce a veces laceraciones, desgarramientos u otras lesiones &
los tejidos blandos.

Los elevadores o fdrceps pueden resbalar en la su
perficie de los dientes y dafiar los tejidos del labio, la -
mejilla, la lengua, el piso de la boca o el paladar, Duran-
te la exodoncia puede producirse la fractura del hueso adya

cente al diente, con desgarramiento de la mucosa. Ademds -
-los discos, los buriles y otros instrumentos rotatorios pue
den resbalar accidentalmente y lesionar los tejidos blandos
adyacentes,

Todas estas lesiones son susceptibles de ser evi-
tadas y los riesgos pueden reducirse mediante el uso cuida-
doso de los instrumentos, ademds de un soporte de la mano -
con el fin de limitar los movimientos,

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA,

Tales heridas deben tratarse inmediatamente; en -
la mayorfe de los casos puede hacerse mediante una sutura -
sin debridamientoc. La hemorragia se controla generalmente-
por compresidn, aungue a veces es nhecesario ligar los vasos
principales o los tejidos que sangran., El periostio gue se
haya separado del hueso debe reubicarse y ser suturado sin-
demora, o '

HERIDAS PROFUNDCAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS,.

Pueden producirse heridas profundas cuando 105-'_, 
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discos u otros instrumentos de exodoncia reshalan en la su-
perficie dentaria y laceren o desgarran los tejidos blandos,
El operador debe conservar la calma y tomar immediatamente-
las medidas necesarias para detener la hemorragia. Esto se
logra generalmente ejerciendo compresidn digital sobre un -
pedazo de gasa colocdndcla en la zona sangrante. A veces -
requiere una fuerte presién con los dedos de ambos manos; -
una que oprima la regién hemorrdgica por dentro de la boca-
y otra que lo haga por fuera,

5i la hemorragia no para con este método, se ex—
traerd la sangre mediante aspiracidn continua y se sutura—-
ran cuidadosamente los vasos principales, las zonas hemorrd
gicas y los bordes de la herida. Una vez conseguida la he-
mostasia, estas heridas deben ser suturadas por planos, - -
obliterando las zonas profundas para eliminar cualquier es-
pacio muerto y aproximadamente la submucosa para reducir la
tensidn sobre las suturas de la mucosa. Aungque generalmen—
te se usan hilos absorbibles para suturar los vasos y ce- -
rrar las capas profundas, también es posible emplear hilos-
no absorbibles de algoddn o de sede, que son bien tolerados
por los tejidos de la boca.

QUEMADURAS TERMICAS.

Los instrumentos calientes pueden provocar quema-
duras dolorosas en la mucosa bucal y lo mismo gcurre con -
los instrumentos rotatorios. Tales heridas en general, ho-
requieren tratamiento; la sutura no estd indicada y habi- -
tualmente curan por segunda intencidn. Si existe dolor, és
te puede ser aliviado cubriendo la herida con una caepa pro-
- tectora por ejemplo de tintura de benzoina. En sintesis. -
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los instrumentos calientes o rotatorios que pueden generar-
calor deberdn utilizerse con sumo cuidado para evitar guema
dupas por contacto.

HERIDAS PUNZANTES.

. Tales heridas se deben generalmente, a caidas o -
accidentes que ocurren mientras el individuo tiene la boca~
con algdin objeto duro o puntiagudo, a veces se producen por
puncidn accidental por los instrumentos usados por el den—-
tista. Y vemos perforaciones completas cuando la lesidn - -
afecta los labios, las mejillas y €l paladar.

Las lesiones que d@sl se producen son méds alarman-
tes gue peligrosas, es raro gue la herida punzante sengre -
mucho, dado que el tejido blando tiende a contraerse o re—-
traerse una vez que se ha retirado el objeto penetrante,

Habitualmente no es necesario proceder a la sutu-
ra, mds adn, en general ésta se halla contraindicada porque
favorece el desarrollo de bacterias anaerchias que pudieran
penetrar durante el accidente,

El tratamiento consiste en explorar la herida pa-

ra asegurarse de que no queden cuerpos extrafios, lavar minu

ciosamente con un antiséptico y dejarla que cure por granu—
lacidn,

Se deben tomar las medidas necesarias para ev1tar
una infeccidn secundaria. :
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LESIONES (OSEAG,

FRACTURAS DEL ALVEOLD.

E1l hueso alveolar se fractura a veces durante las
extracciones dificiles y el fragmento roto puede salir con-
el diente o quedar en la herida. El primer caso el hugso -
- alveolar remanente se presenta con una superficie dspera y-
dentellada. En estas circunstancias se debe despegar una —
pequefia banda de periostio para ganar acceso a la zona v -
suavisar los bordes con el instrumento apropiado.

Pueden intentarse dos tipos de tratamientos cuan-
do el trozo fracturado queda en la herida. Si el fragmento
es pequefio y particularmente si ha sido separado del perios
tio, es necesario extraerlo y tratar la cavidad en la forma
ya descrita, En cambio, si el fragmento es grande y se man
tierie fijo al periostio, debe ser colocado en su lugar me——
diante presidn digital y fijado por sutura a& los tejidos -
blandos adyacentes. Este problema se presenta a veces du—-
rante la extraccidn del tercer molar inferior retenido, du-
rante la cual puede producirse fractura importante a nivel-
de la porcidn interna del hueso. La extraccidn del fragmen
to dificil se presenta y deja un gran defecto residual, con
intenso dolor postoperatorio, edema y trismus. Lo mejor ——
en tales circunstancias es dejar el fragmento en la posi- -
cidn correcta lo cual permitird que se adhiera al resto del
hueso y que cure en corto plaza,

' FRAGTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR,

Este accidente es raro y se produce en general — -



87

cuando se aplica una fuerza excesiva al sacar un segundo o-
un tercer molar superior o por el uso inadecuado del Fér— —
ceps al extraer dientes adheridos.

El fragmento roto es a menudo grande y puede in-—
cluir uno o més dientes, el piso del seno maxilar y la tu-
berosidad de este hueso.

Tal complicacidn puede evitarse mediante un buen—
plan preoperatorio., Cada vez que sea necesaric extraer una-—
pieza del maxilar grande que se acerca a la cresta alveolar
En tales casos es conveniente replegar una lengueta del pe—
riostio y cortar una pequefia porcidén del hueso alveolaer, pa
ra luego seccionar el diente y extraérlo en fragmentos, Es-—
te procedimiento gue sdlo insume un poco més de tiempo que-
las extracciones comunes, permitird evitar la desagradable-
emergencia de una fractura tuberositaria.

51 la tuberosidad ha sido fracturada,. deberd in——
tentarse preservar su integridad en la medida de lo posible
El dentiste tratard de separar el diente de la tuberosidad-
sin producir lesiones importantes en el hueso. En caso de-
ser posible lo mejor es esperar unas semanas antes de eXe—-
traer el diente para pemitir que la fractura cure. No se-
necesita fijacidn alguna si la movilidad del fragmento es -
miInima, En caso contrario, sin embargo, debe ser estabili-
zado con tablillas o dispositivos para fracturas, Cuando -
la fractura haya curado podrd levantarse el periostio, ex--
tirpar la porcidn del hueso y cortar y extraer el diente -
por partes. Esta técnica permite en general sacar el dien--
te sin que se produzcan nuevas fracturas.
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Se recurrird a otro procedimiento si el diente de
be ser extraldo inmediatamente. En este caso el operador -
estabilizard la tuberosidad tanto como sea necesario y pro-
cederd a la extraccidn guifdrgica del diente de acuerdo con
la técnica descrita. E1 paso siguiente consiste en reponer
la tuberosidad fracturada en su lugar y mantenerla fija me-
diante una sutura a los tejidos blandos adyacentes., A ve--
ces es necesario extraer todo el fragmento 6seo, debido a -
la imposibilidad de extirpar el diente o los dientes aisla-~
damente. En otras ocasiones pueden haberse formado grandes
bandas de periostio antes de producirse la fractura, que -
comprometen la irrigacidn del hueso y hacen conveniente ex-
tirpar la tuberosidad.

La extraccidn se hace despegando previamente el -
periostio, con sumo cuidado hasta que el fragmento queda -
completamente libre.

Esta técnica permitird extraer el trozo de .hueso-
y las piezas sin dificultad., Pese a todos los cuidados des
plegados es comin que quede una cavidad muy grande, que a -
menudo llega hasta el seno maxilar; la deformacién podrd re
ducirse al minimo llenmando el hueco con agentes hemostdti-—-
cos absorbibles y reubicando los tejidos blandos seguida de
una sutura cuidadosa, esto evitard el desarrollo de una fis
tula entre la boca y el seno maxilar. '

FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR.

Esta fractura es una complicacién rara, aunque -
 excepcional, de las extracciones dentarias. La mayoria de -

!
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tales accidentes se producen por el uso inadecuado de fér—
ceps o la aplicacidn de fuerzas exageradas, pero lo cierto-
es que adn los dentistas muy experimentados, que siguen téc
nicas cuidadosas, pueden fracturar la mandfbula. Este pro-
blema aunque rarc, debe considerarse como un riesgo natural
de la exodoncia y el hecho de que se produzcan no implica —
necesariamente negligencia de parte del cirujano., El pro——
blema es mds comdn en personas de edad avanzada, cuyos maxi
lares son delgados y atrdficos, pero puede ocurrir en cual-
guier tipo de paciente,

En general, la fractura que se produce durante la
extraccidn se acompafia de un crujido audible y de movilidad
anormal en la zona lesionada. Si el diente se mantiene fir
memente adherido al hueso, deberd dejarse de lado la extrac
cién y se procederd & tratar la fractura por los medios co-
nocidos, Sin embargo, si el diente ha sido luxado y puede-~
extraerse con un minimo de traumatismo adicional, se le de-
be sacar antes de tratar la fractura.

Este problema puede evitarse siguiendo los princi
pios quirdrgicos establecidos, es decir, abriendo una via -
-adecuada, que permitird un acceso sin obstdculos y contro—-
lando la fuerza a emplear.
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FRACTURA DE PIEZAS DENTARIAS,

LESTIONES DE DIENTES ADYACENTES,

E1l uso imprudente de férceps o elevadores puede -
luxar, arrancar o fracturar las piezas adyacentes. La ex—-—
traccidn de un diente superpuesto a otro, por sjemplo, se -
hace problema por la dificultad de colocar un instrumento -
sin toparse con las piezas vecinas. Los movimientos rotato
rios que el dentista realiza con el férceps pueden lesionar
los dientes vecinos y aflojarlos, sacédndolos de su posicidn
habitual. '

Estas complicaciones pueden prevenirse mediante —
adecuada evaluacidn preoperatoria, evitando ademds toda pre
sidn sobre las piezas adyacentes,

El tratamiento de cualguier lesidn de los dientes
vecinos depende de la importancia del traumatismo. Nada de
be hacerse en el caso de una pieza floja con movilidad.Mini
ma, ya que el diente adquirird con el tiempo una buena adhe
rencia, 8i la movilidad es grande, en cembio serd necesa—
rio estabilizarlo con una barra curva o con la tablilla ade
cuada, E1 problema varia y requiere una cuidadosa evalua—-
- cidén en el caso de un diente arrancado completo. Este debe
rd extraerse si tiene poca importancia funcional o si se ha
1lla seriamente afectado por algin proceso patoldgico. Cuan—
do es importante y esta sano, en cambioc se lo repondrd inmg
diatamente en su lugar y se intentard estabilizario median-
te la aplicacién de tablilles. Producida la readhesién, el
tratamiento endoddntico podrd conseguir salvarlo., 5i la -
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fractura comprende fragmentos peguefios de la corona de un -
diente adyacente, ésta podfa ser restaurada y pulida, Si -
los fragmentos son mds grandes deberdn cubrirse temporaria-
mente dejando pare otra oportunidad la restauracidn perma--
nente. S5i la fractura afecta la pulpa, se aconseja una pul
pectomia parcial o la endodoncia.

OBTURACIONES DESALOJADAS O ROTAS.,

Otra complicacidn de la excdoncia lamentable es -
el desprendimiento de la obturacidn de un diente contiguo.-
Se observa durante la extraccidn de un tercer molar impacta
do, cuando el molar adyacente tiene una obturacidn distal.-
Tal complicacidn sin embargo también puede producirse en -
cualquier sector de la boca por el uso inadecuado de fér——
ceps o elevadores.

Las obturaciones rotas junto con otros cuerpos ex
trafos, pueden caer en la cavidad abierta y guedar encerra-
das inarvertidamente en la herida, Este problema no es se-
rio pero deberd evitarse en lo posible.

Otra medida simple pare reducir al mInimo las com
plicaciones es seguir un orden determinado al extraer los -
dientes es conveniente extraer primero piezas superiores -
cuando deben sacarse, en una misma sesidn, piezas superio--
res e inferiores. En caso contrario, las obturaciones desa-
lo jadas, los fragmentos de dientes y cuerpos extrafios pue--
den caer en las cavidades abiertas del maxilar superior y -
quedar allt sin ser descubiertos. Raras veces producen 812 
tomas y pueden quedar allf sin originer problemas. Lagy in-
tervenciones dirigidas a recobrarlas pueden resultar traumd

ticas y destructivas, por tal razén casi nunca estdn indica

das,
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EXTRACCION EGUIVOCADA CE UN DIENTE.

La extraccidn eguivocada de un diente es una si--
tuacidn lamentable. Afortunadamente puede evitdrsele si el
dentista se mantiene alerta y ajusta su proceder a ciertos-
principios importantes. En primer lugar debe tener nocidn-
clara de la pieza o de las piezas que va & extraer. Un cri
terio prdctico es preguntar al paciente =i sabe cuales son-
los dientes que deben extraerse. En segundo lugar, se debe
disponer de buenas radiografias bien reveladas y correlacio
nar los hallazgos clinicos con los datos radiogrdficos.

FRACTURAS DE RAICES.

Las ralces fracturadas y retenidas en el alvéolo-
pueden originar procesos patoldgicos, pero es mds comdn gue
permanezcan durante afios sin crear problemas. Este hecho -
no significa que deben ser dejadas tal como estén; bor el -
contraric y salvo pocas excepciones, se las debe sacar inme
diatamente.

Muchas ralces son tan delgadas y tortuosas que la
extraccidn de un diente, sin fracturarlas, resulta mecdnica
mente imposible. Esta complicacidn debe ser considerada cg
mo un riesgo natural de la exodoncia, y no como el resulta-
do de técnicas inadecuadas o de la impericia del dentista.-
En la mayoria de tales casos las ralces se extirpardn inme-
diatamente ya que la técnica para ello no implica complica-
ciones adicionales.

Antes de extraer una rafz fracturada el odontdlo-

go debe examinar cuidadosamente en el diente sacado, las ca

racteristicas del sitio de implantacidn de la parcidn rota?
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8i la rafz se fracturd en dngulo agudo del fragmento, para-
extraerlo con facilidad, En algunos casos el uso de fresas
con el fin de agrandar la cavidad que rodea a la porcidn ro
ta, permitird aflojarlas y extraerlas con un forceps peque-
fio., Si estos procedimientos fracasan, o si el acceso y la-
visibilidad de la cavidad son dificiles es necesario abandg
nar todo intento de sacar la rafz por el alvéole y proceder
a exponerla por otra via, separando una lengueta de perios-
tio y extirpando suficiente hueso como para permitir la vi-
sidn directa. E1 paso siguiente, que se hard con elevado--
res o forceps, serd simple si se ha conseguido un acceso —-
adecuado y si la hemostasis y la luz son apropiadas, Si —-
bien las rafces rotas deben extraerse en la mayoria de los-~
casos, en raras ocasiones es necesario dejarlas en el alvéno
lo. AsiI, la posicidn de algunas de ellas plantearia rigs——
gos importantes si se decide extirparlas, porque a veces es
necesario extrder una porcidn grande del hueso adyacente,

Esta pérdida de hueso podria afectar la estructu~
ra de sostén de los dientes vecinos. Ademds, la extraccidn
de rafces en Intima relacidn con el surco maxilar inferior-
puede lesionar el nervio maxilar y producir parestesias de-
sagradables, En tales circunstancias se aconseja dejar los—
fragmentos en su sitio,

En otros casos las rafces de los dientes inferio-
res estdn situadas de manera tal gue al intentar extraerlas,
‘se les puede impulsar accidentalmente hacia los espacios -
submaxilar o sublingual & través de la ldmina interna del -~
maxilar. Esta complicacidn obedece al hecho de que el maxi
lar inferior es mds ancho en su parte supericr que en el -
borde inferior; el espesor diéminuye a expensas del lado in
terno y las ralces se encuentran, a menudo, prdximas a. la =
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ldmina lingual. Cuando se ha producido el accidente mencio-
nado, la posicidén que la rafz ocupa puede determinarse - -
guidndose por debajo de los dpices del diente, la rafz esta
rd en el espacio sublingual; si se encuentra por encima, en
cambio, la rafz estard en el espacio submaxilar.

De manera similar, la situacidn de los dientes su
periores puede ser tal que cualquier intento de extraer las
ralces fracturadas hard que se introduzcan en el seno maxi-
lar,

La extraccidn de raices que han sido desplazadés—
a la zona lingual y al seno maxilar implica una interven- -
cién larga y complicada que deberd evitarse en lo posible.-
Antes de extraerlas el cirujano debe analizar cuidadaosamen-
te los alcances de la intervencidn a realizar y las compli-
ceciones que pudieran surgir. G&i esta posibilidad existe,-
es de buen criterio dejer la raifz en el huesc alveolar, ya-
que la simple existencia de una raiz residual no implica neg
gligencia del operador, sino, a la inversa, la aplicacidn -~
de un sano criterio quirdrgico.

Cuando el dentista decide no extraer una ralz, de
be explicar la paciente que las consecuencias de la inter—-
vencidn pueden ser mds serias que las de dejar la rafz er -~
gl alvéolo; en otras palabras, gue la cura puede ser peor. -
a la enfermedad. Nunce debe decirse, por ejemplo, que la -
rafz se reabsorberd o que saldrd espontdneamente. Se infor
mard al paciente que cerd sometido a exdmenss periddicos y-
fque, en el caso de aparecer cambios patoldgicos, se tomard—
la mejor decisidn al respecto, Todo lo conversado se regis
trard con detalle en la historia clinica. AL
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Es necesario extraer las ralces gue hayan sido -
forzadas a través de la superficie interna del maxilar y se
trata de tomar la raiz con pequefias curetas curvas. La ex—
traccidn pusde facilitarse presionando desde fuera sobre la
regién afectada para impedir nuevos desplazamientos.

tLa extraccidn de las rafces impulsadas hacia el ~
seno maxilar se estudiard en otra seccidn del presente capi

tulo.

DIENTES DESPLAZADOS.

En ocasiones, la aplicacidn de fuerzas exageradas
puede desplazar un diente Integro e introducirlo en el espa
cio anatdmico contiguo. Este problema es mds comdn durante
el tratamiento de terceros molares impactados; el tercer mo
lar superior puede ser desplazado a la fosa infratemporal o
al seno maxilar, mientras que el tercer molar inferior pue-
de ser introducido en el espacio submaxilar. Esto dltimo ~
ocurre mds frecuentemente cuando se intenta partirlo des- -~
pués de haber liberado sus adherencias; en tales circunstan
cias, la fuerza transmitida por el martilleo hace gue el - -~
diente flojo atraviese la tabla interna del maxilar infe- -
rior. En lo gue respecta al tercer molar superior, el des-~
plazamlento generalmente se debe a la aplicacidn 1nadecuadal
de los elevadores.
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ROMPTIMIENTO DE NERVIOS, ARTERIAS Y/O VENAS.

Las intervenciones guirdrgicas en la boca pueden-
lesionar los nervios de la cara y de la cavidad bucal, Los-
nervios maxilar inferior y mentonianc son los méds afectados,
perc también ocurre, en raras ocasiones, con el nervic lin-
gual, Algunas de tales lesiones son inevitables, mientras -
que otras pueden prevenirse recurriendo a técnicos cuidado-
808,

Las ralces del tercer molar pueden desarrollarse-
y crecer alrededor del nervio maxilar inferior, de manera -
que éste puede resultar lesionado durante los procedimien—-
tos de extraccidn, E1 uso imprudente de curetas y elevado-
res, o la extraccidén de rafces profundas, son otras causas-
de lesidn de los nervios mencionados.

En general las radiografias previas permiten de--
mostrar las relaciones entre el nervio maxilar inferior y -
las estructuras adyacentes. Si existe la posibilidad de -
producir dafios en el nervio, con las parestesias consiguien
tes, el paciente debe ser avisado de las posibles consecuen
cias de la intervencidn.

En la mayorfa de los casos la lesidn del nervio -
maxilar inferior no es seria, ya que éste habitualmente se-
. regenera y los sintomas deseparecen en un lapso variable, -
oscila entre 6 semanas y 6 meses. Si la alteracidn persiste
por méds tiempo un examen cuidadoso podrd mostrar el despla-
zamiento de las paredes dseas del surco mandibular, que com
prime el nervio en su trayecto. En tales casos la extirpa--
- cidn de hueso permite descomprimir el nervio, facilitar su-
;regenerac1dn y recuperar la sensibilidad perdida.
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La lesidn del nervic mentonianoc se produce por el
uso imprudente de instrumentos en la regidn préxima al agu-
jero del mismo nombre. Este hecho debe tenerse en cuenta -
cuando se planean operacicnes a nivel de las biclspides del
maxilar inferior. Cuando se hace necesario separar colga—
Jjos de tejido blando, el operador procesard que el nervio—-
mentoniano gquede incluido en ellos. Si bien este método -
puede causar una pérdida de sensibilidad, ésta es transito-
ria y se normalize en poco tiempo. 81 se corta el nervio -
mentoniano, en cambio, las probabilidades de recuperacidn -
50N rematos.

El rervio lingual puede ser dafiado durante las in
tervenciones a nivel del tercer molar inferior o de la glédn
dula submaxilar. f£ste nervic se encuentra justo por deba--
Jjo de la mucosa del piso de la boca, inmediatamente por den
tro del tercer molar inferior, y cualquier intervencidn im-
prudente a este nivel puede lesiocnarlo.

E1l nervio lingual se regenera si sdlo ha recibido
un traumatismao, pero las posibilidades son muy escasas si -
la seccidn ha sido completa, a menos que se consiga saturar
sus extremos.

La lesidn del nervio nasopalatino nc tiens impor-
tancia y no altera la sensibilidad. La extraccidn de dien-
tes impactados en el paladar y de-guistes de 1ps incisivos,
reqguieren & menudo la avulsidn de dicho nervio; nq‘pbstan-g_'
te, los pacientes rara vez se guejan de pérdidas de sensibi
lidad, ' ' '



78

LESION DE LOS VASOS SANGUINEOS.

Son emergencias frecuentes en la cirugfa intrabu-
cal, Afortunadamente, la mayorlia de los vasos son pequenos,
y, cuando se los corta accidentalmente, la hemorragia puede
controlarse por compresidén. Sin embargo, las hemorragias -
originadas en vasos de mayor calibre requieren una ligadura
adecuada.

Ya se han aralizado las lesiones vasculares a ni-
vel de los t ejidos blandos. La pérdida de sangre por los-
vasos del hueso origina un problema diferenie, dado gue son
inaccesibles y no pueden ser ligados.

La extraccidén de dientes, junto con otras inter—-
venciones sobre los maxilares, puede producir una hemorra——
‘gia copiosa susceptible de cohibirse por compresién o em——-—
pleando tapones hemostdticos. Si se utiliza gasa, el tapdn
debe permanecer por un tiempo més o menos largo.
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COMPLICACIONES QUIRURGICOS DE LOS SENOS MAXILARES.

Las relaciones de vecindad entre el seno maxilar-
y las rafces de los premolares y los molares superiores ha-
cen que aquél pueda lesionarse durante la extraccidn de és-
tos. E1 accidente suele deberse a negligencia o la aplica~
cidén de técnicas inadecuadas, aunque es importante destacar
que puede ocurrirle al odontélogo méds experimentado y cuida
doso. Por tanto, la lesidn del seno maxilar debe conside--
rarse como un riesgo natural de la exodoncia, gue todo pro-
fesional debe tener en cuenta y saber cdmo enfrentar.

La complicacidn mds comén es la apertura acciden—
tal del seno maxilar durante la extraccidn de los molares -
posteriocres. Esto se produce con relativa frecuencia, y no
es raro que el odontélogo no advierta lo ocurrido.. En gene
ral el problema carece de importancia y el alvéolo suele cu
rar sin complicaciones postoperetorias. Casi nunca estd in
dica el sacrificio de un trozo de hueso para permitir la -
aposicidn de los tejidos. En tal caso el operador deberd —
rellenar el alvéolo con gasa esterilizada y dejerla el tiem
po suficiente como para que se forme un codgulo e impida -~
gue la saliva y los gérmenes penetren en el seno. E1 obje-
tivo es conseguir que el alvéolo sea ocupado por un codgulo
normal, de manera que no se aconseja usar agentes hemostdti
cos absorbibles u otros materiales. Los procedimientos men
cionados, en general, son suficientes para lograr una buena
curacidn. Llas fIstulas que aparecen después de tales acci-
dentes se deben, probablemente, a sinusitis preexistentes -
y no a la comunicacid. con el seno maxilar, o

Otras de las complicaciones, menos frecuentes, es
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la entrada de un diente o una rafz en la cavidad del seno -
maxilar; esto puede suceder incluso en manos del dentista -
mds cuidadoso y experimentado, E1 criteric aceptado duran—
te mucho tiempo aconsejaba extraer inmediatamente los cuer-
pos por extrafos introducidos en el seno maxilar. Sin em—
bargo, en las radiografias de rutina no es raro descubrir -
rafces fracturadas que, pese a hallarse en la cavidad sinu-
sal, no han producideo dificultades. En este caso el surco-
alveolar generalmente aparece intacto sin ninguna comunica-—
cidn con el senc maxilar, Es raro que el paciente se queje
y & menudo no puede precisar cudndo se ha producido tal des
plazamiento. La experiencia demuestra gque los fragmentos -
de rafces u otros cuerpos extrafios dejados en €l seno maxi-
lar pueden ser tolerados durante afios sin generar sintomas,
y gue habitualmente no son responsables de sinusitis a me--
nos que haya una fistula bucoantral,

Segln Sprague, el problema gque plantean las rai-
ces impactadas en el seno maxilar debe ser reconsiderado a-
la luz de los conocimientos actuales,

Segin sus investigaciones se llegd a las siguien-
tes conclusiones:

4.- En la literatura especializada se encuentran
pocos casos da cuerpos extrafios desplazados—

accidentalmente a los senos maxilares.

2.- Tales cuerpos pueden ser retenidos durante -
afios sin producir trastornos de importancia.

3.~ No producen complicaciones serias.
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4.- No originan una reaccidn de "Cuerpos extra—
fios" . '

5.~ No interfieren en la regeneracidén del reves-
timiento de la cavidad.

6.- No provocan inflamacidn fulminante ni neopla
..sias. '

7.~ Aparentemente no actdan como foco infeccio--
s0. ' ‘ ' '
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AGUJAS E INSTRUMENTOS ROTOS.

Actualmente la rotura de instrumentos origina. una
urgencia menos significativa por el advenimiento de las agu
Jjas de acero inoxidable y mds recientemente de las agujas -
descartables, a veces, sin embargo la aguja se rompe debido
a un movimiento violento del paciente, especialmente a ni—
vel del maxilar inferior. E1 accidente requiere proceder -
{son urgencia y con un s@lido criterio gquirdrgico.

La prevencidn sigue siendo el mejor tratamiento,=
para lo cual debemos:

1.~ Usar agujas de calibre 25 por lo mengs y 3 -
cms, de largo.

2.~ No debe introducirse en toda su longitud.

3.- Introducida la aguja hasta la profundidad de-

seada, no intentaremos mover la punta sin re-
tirar primero casi toda la aguja, para des- -
pués reubicarla ddnde see necesario,

Pero en caso de que suceda el accidente debemos:
1.- Conservar la calma,

2.- Indicar al paciente que no se mueva y no sé-—-—
car la manoc de su boca. Mantener la boca - ~
abierta; si es necesarlo hacerle morder algo
de cmerto espesor,

3.— Observar si el fragmento sobresale y tratar - '
‘de sacarlo con una peguefia pinze o un instru-
mento epropiado.
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Si se siguen las instrucciones enumeradas, la ma-
yoria de las agujas rotas pusden ser extraidas.

Pero si el fragmentoc no se encuentra:

1.—- No debemos hacer iniciaciones ni tentativas -
adicionales cuando el fragmento no se ve.

2.~ Informar al paciente de lo sucedido con tran-
quilidad; aliviar el temor y la aprensidn que
pudiera aparecer,

3.~ Anctar el incidente en su ficha, Conservar el
fragmento proximal de la aguja.

4.~ Remitir al paciente a un cirujano dentista en
consulta, para extraer la aguja.

En la actualldad es una préctlca médica comln de~
Jar in situ los cuerpos extrafios de metal que hayan penetra
‘do accidental o intencionalmente. La vida de los pacientes-
seria mds segura y tranquila si las agujas rotas y.otros -
cuerpos extrafios de metal fueran considerados con amplio .-
criterio.

Instrumentos rotos.- La rotura de instrumentos -
origina una urgencia menos significativa. Los buriles pue-
den romperse al extraer trozos de hueso o seccicnar dientes,
y & veces los pequefios elevadores se rompen cuando los &pll
can con. una fuerza exagerada.
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CONCLUSIONES.

Las conclusiones obtenidas del presente trabajo,-
sido integradas y enumeradas de la siguiente manera:

.~ La principal prevencidn de una emergencia es el cono-

cimiento previo de nuestros pacientes, logrado a base
de una buena historia clinica.

— Dicho conocimiento reguiere de una superacién perso--
nal médico general.

— Es conveniente estar de comdn acuerdo con el médico -
general, al intervenir al paciente que se sospeche de
4
algun riesgo.

.~ Debemos diferenciar cada uno de los sIintomas cldsicos

y el tratamiento de cada urgencia presentada,

— Actuar de manere inmediata a fin de sacar avante el
problema lo mds pronto posible,

.

— E1 conocimiento y la diferenciacidén de fdrmacos, su
accidn y modo de administracién mds eficaz.

1

— Proveer a el consultorio de todo tipo de fdrmacos y
equipo necesario con el fin de estar preparadn para -
cualguier contratiempo,

.— En caso de complicarse la situacién solicitar lo més-—

pronto posible ayuda médica.

—~ No deben realizarse intervenciones quirdrgicas si no- -
se estd preparado para hacer frente a cualquier com—-”;
pllcacmdn que pudiera surgir. :
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10).- Es recomendable practicar la evaluacidn cuidadosa del
paciente mediante:
a) Examen clinico completo,
b) Estudio radicldgico.
c) Andlisis de laboratorio necesarios,

11).- Debemos tener siempre presente los principios baSicos'l,
de la cirugia: :

a) Asepsia y antisepsia.

b) Anestesia.
c) Adecuada exposicidn del campo operatoribf
d) Hemostasia. |

‘e) Control de fuerzas a emplear;

f) Preservacién en todo momento de la 1ntegri—- -
dad de los tejidos. :
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