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- PROPOSITOS:

No es mi idea presentar este pequefio trabajo, como un tratado

de Fxodoncia, ni querer ensefiar con ¢él, a los C. Dentistas, nuevas

téenicas quirtrgicas; solo pretendo exponer mi opinién, sobre lo que
considero como un problema actual en la Odontologia: “El modo de
tratar en Exodoncia al enfermo cardiovascular”,

Al escoger cste tema, como trabajo de mi {esis profesional, he te-
nido en cuenta, que la Exodoncia es una rama de la Odontologia, que
de una manera general, es praclicada por todes los C. Dentistas, y
que el manejo inadecuado de los enformos cardidpatas, ocasiona la
presentacién de accidentes, en muchos casos fatales, que pudieron
haberse evitado facilmente.

Sin embargo, debe considetarse que este peguefio trabajo, es obra
de un estudiante, que solo desea con él, dar una opinién personal, y
que carece de la experiencia y el saber necesarios para realizar una
obra digna de critica, y por ello espera la henevolencia del H. Jurado,
para éste, que constituye su primer paso dentro de la Odontologia.

LUIS FARILL RODRIGUEZ.




* IMPORTANCIA DE LA EXODONCIA DENTRO DE LA
Lo ODONTOLOGIA:

~Lia 'Exodéﬁcia representa una de las primeras ramas de la Odon-
'tologla, y a Ll vez la mas ampliamente practicada por los C. Dentis-
tas, Fs de yran nnportanua dentro de la Qdontologia, debido a que
aunque el ideal seria, que mediante la prevencién, pudiera abolirse
su practica, son desgraciadamente muchos factores los que contribu-
ven a hacer esto materialmentie impasible. Algunos factores son aje-
nos a la voluntad del paciente, eonao las distrofias y anomalias den-
tarias, diversas causas traumaticas, fisicas, quimicas y bioldgicas; po-
ro otras, son directamenle atribuibles a ellos, por la falta de prepa-
racién dental adecuada y debido también, en gran parte, a su abulia
que los hace olvidar por completo In atencién gue le dehen a eosta
parte de su organismo. B

Il tipo de alimentacién actual, en donde se abusa de alimentos
suaves, muy cocides y de sahor agracdable, no proporciona el indis-
pensable estimulo a los dientes y a los tejidos de soporte; ya que solo
se busca con ellos, reparar el gasto de energias del organismo; y das-
graciadamente, el cepillado dental que deberia proporcionar el esti-
mulo que no dan los alimentos, no se realiza o bien se realiza en
forma incorrecla, seguramente mal influenciados los enfermos, por
las falsas propugandas de los cevillos dentales y de los dentrificos.

Unido a esta falta de cuidados dentales en los enfermos, se en-
cuentra el abuso que generalmente se hace, de los dulces y refres-
cos, lo que aumenta las posibilidades de pérdida de las piezas den-
tarias.

Nos damos cuenta, por todo lo anterior, que la Exodoncia segui-
ré practicandose por mucho tiempo, pese a las buenas intenciones de
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la- Odontologfa preventiva y por ello urge me]orm‘la en todos sus as-
pectos, tanto como nos sea posible, ‘

Ahora bien, en mi opinién, podria lograrse una gran mejorfa de
la Exodoneia, si nos damos cuenta de gue en realidad es una parte
de la Cirugia Menor y por cllo debe prestirsele todo el cuidado de
una operacidn, en sus tres tiempos: Pre-ope ratovia, Operatorio y Post- -
operatorio. Debe alvidarse de una vez por todas, el error de consi-
derar a la extraceidn dentaria carente de importancia, tanto por el
paciente, como por el mismo Cirujano Dentista. Duranfe ¢l proceso
de la extraccidn, el enfermo nos confia por completo su vida y esto
de ninguna manera carece de importaneia.

Es indispensable que nos demos cuenta, de que la Odontologia,
ha dejado de ser exclusivamente artistica y que tomemos en cuenta
los factores cientificos que la rodean, con esto quiere deciy, que como
médicos especialistas de Ia boea, necesitamos cumplir con reglas fun-
damentales, que hacen nuestra actuacion mds acertada. Si el Médico,
tiene la necesidad de estudiar completamente a su enfermo, para rea-
lizar eén &, alguna intervencion quirirgien: asi mismo nosotros debe-
mos hacerlo, ya que con ello cumpliremos nuestro deber de velar por
la salud y la vida de nuestro pacicnte, evitando la presentacién de

- accidentes, ocasionados por el desconncimiento que en muchos casos
tiene el paciente y aun el mismo médico que Jo aticnde, de la presen.
cia de ciertas contraindicaciones ya sca para la anestesia o para la
intervencion.
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“BEL CARDIACO COMO PACIENTE EN EXODONCIA

"En el caso del enfermo cardiovaseular, surge la incognita:

4Qué conducta seguir frente a uno de estos pacientes?

No podemos conformarnos con atenderlo sin ninguna precaucion,
. de}ando, al azar que se presenten o no, trastornos de magnitud varia-
ble, muchas veces fatales; ni tampoco pademos negarnos a prestar
nuestros servicios a los pacientes en estas condiciones.

(Qué debemos hacer entonces? '

Ante todo estudiar a nuestro enfermo, para saber si rcalmente
nyus hallamos en presencia de un paciente con alguna insuficiencia,
ya sea renal, hepéuca, respiratoria o lo que es mds importante, car-
diovascular. Tratdndose de un individuo realmente cardiaco, ante to-
do procuraremos ganarnos su confianza, para nuestros actos futuros;
hacer comprender al enfermo que se encuentra ante un Cirujano Den-
tista preparado y que no corre ningdn riesgo adicional. Con esto evi-
taremos muchos {rastornos desencadenados por mecanismo psiquico,
En e} Instituio Nacional de Cardiologia, solo se han presentado hasta
la fecha, 2 accidentes de escasa importancia, consistentes en lipoti-
mias pasaieras; con la particularidad de <ue se presentaron en enfer-
mos pertenecientes al personal administrative v con corazdn sano
comprobado. Esta ausencia de trastornos en los muchos enfermos
atendidos, solo se explica por la extraordinaria confianza que sienten
los enfermos al ser aterdidos en el gabinete dental del propio instituto,
Es ésta la confianza que debemos inspirar a nuestros pacientes parti-
culaves.

Dehemos ser exiremadamanie cuidadosos en nuestro trato, evi-
tande hasta lo imposible los fendmenos dolorosos, que alejan al en-
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" fermo del C. Dentista. El paciente que es tratado en esta forma ad-
"qumre 1a confjanza necesaria, para permitir el cuidado de su hoea p
a 'nvzmr asi tener que realizar mayor aimero da extraceinnes. :

k Tl Dr, Manuel Vaguero, en una conflerenciy sustentada en el Ins-
~ tituto Nacional de Cardiologia, ¢l dia 1o, de Agosto de 1952, dice To

signiente a propdsito de los riesgos quirdrgicos en el cardiaco, en

comparacion con el individuo de corazén sano:

. Segian Hamilton, el poreentaje de riesgo quirdrgico en un cardfa-
co, aumenta de 5% a 12% en relacién con el enfermo que tiene su
corguén sano, hecho que se comprobé al estudiar un grupo de 145
enfermos coranarianos; pero si esios mismos enfermos eran prepara-
dos convenientemente antes de la operacidn, dicho poveentaie se dis-
minyia al 4.4%. Ahgra bien, este aumento se encuentra en relacién
con ymy diversos factores como Ja cardiopatin y su antigiiedad, con

“e} mado de la misma, si existe o no cordiomegalia v en aué gradn, si

hay -arritinias constantes, asi como de la magnitud y duvacion: de la. -

opex'ac.on, etc., ete <

Respeeto a la extraceidon dentaria, la considera como a cuulqmer :
ofra clase de virugla menor, y hace ver 1a necesidad de evitar las ex: ©
frageiones miaitiples, por el gran traumatismo que provocan, tantoien
lo {i,éico cotma en ln psiquico y también por la gran bactovienia que -
" producen, Fn todo caso, haca la recomendacidn ol €, Dentista, al
-igual que al médico ganeral, do consultor al médico cardidlogy siem-
“pre que se encuentren frente a un enfermo sospechoso de tener una
ih:;dficiénda cardiovascular, para que sea éste, el encargado de stges
‘ rir la manera més conveniente de actuar en dicho eufenno, ast como
cufmdn serd ¢l momento apropiado para proceder, :
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 “, S ESTUDIO DEL ENFERMO

Todo paciente que ocurre a nosotros, solicitando nuestros servi-
clos como exodoncista, debe ser ohjeto de un cuidadoso examen que
nos pondra en condiciones de conocer datos de gran interés, para que
su tratamiento, se lleve a cabo en una atmésfera de seguridad abso-
luta tanto para el propio enfermo, como para el profesional,

El Cirujano Dentista. es el médico especialista de la boea, y como
tal, ejecuta maniobras quirdrgicas en ese territorio orgénico y para
obrar en la forma médica que le corresponde debe estudiar al enfer~
mo, para no dejar al azar la presentacion de estos trastornos,

El estudio de nuestro paciente, incluye un cuidadoso interroga-
torio, exdmenes clinico y radiolégico completos y cuando lo conside~
ramos necesario, las pruebas de laboratorio correspondientes.

En nuestro interrogalorio debemos seguir un orden, que nos per-
mita hacer todas las preguntas necesarias sin olvidar datos de posi-
tivo interés para nosotros.

Bl primer paso dado poxr nosotros sera encaminado a conocer cuél
es la molestia que origina la visita del enfermo, investigando todas
sus caracterfsticas; situacion, dolor con sus varianies, fecha de apa-
ricién, exacerbaciones, ete., sin olvidar cual ha sido la terapéutica em-
pleada. Este primer paso completado con el examen clinico y radio-
grafico, nos Hevard al diagndstico de la lesidn que presenta el en-
fermo.

Los préximos pasos en el interrozatorio del enfermo, tienen por
objeto saber cudl es su condicidn general, para saber si no existe al-
guna conlrajvdicacidn, ya sea para la anestesia o para la intervencion,
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Preguntaremos sobre antecedentes patoldgicos, heledxtdrms y ad-'

quiridos, circunscribiéndonos a aquellos que sean de interds para nos-

otros y con el objeto de tener mayor seguridad para nuestro enfermo:
Diabetes, Hemofilia, Pirpura Hemorrdgico, Enfermedades Venéreas, )
ete,, ete.

Después pasaremos al estudio de los distintos aparatos, y tamblénA
aquf solo haremos preguntas que nos lleven a datos de interés para
nuestro trabajo. Nuestras preguntas ivdn dirigidas a encontrar datos
que nos indiquen la presencia de una insuficiencia cardiaca, renal o
pulmonar, que pudieran contraindicar nuesira intervencién.

ESTUDIO CLINICO

¥l estudio clinico de nuestro enfermo, es de gran importancia en
la Exodoncia, pues es parte de los medios empleados por nosotros,
para legar a nuestro diagnéstico.

El examen extraoral, es superficial y con él solo tratamos de en~
confrar manifestaciones externas del padecimiento, como puede ser
la asimetria facial, producida por procesos inflamatorios, infecciosos
o tumorales; presencia de fistulas, adenitis, ete. Por palpacién podre~
mos darnos cuenta de fluctuacion de los tejidos, edemas, ete.

El examen intraoral, es mds significativo para nosotros y por él
sabremos: presencia de trismus y en el caso de no haberlo; cuando el
paciente abre la boca, podemos darnos cuenta de da coloracidén de las
mucosas, existencia de fistulas, presencia de capuchones en piezas con
erupcién incompleta y que ocasionan procesos inflamatorios, estado
de la lenpua y sobre todo estado de los dientes en general y de la
pieza enferma en particular, Es conveniente anotar todas las caries
existentes, asi como, la presencia de procesos infecciosos, como la pe-
riodontoclasia, En el caso de encontrar procesos tumorales, es tam-
bién necesario realizar o recomendar al enfermo una biopsia, para
aclarar la malignidad del tumor.

RADIOGRAFIAS

Este es un punto muy imporlante en nuestro estudio, pues por
medio de ¢l, podremos darnos cuenta de lesiones ocultas, que deben
ser atendidas, como raices, piezas impactadas o incluidas, caries in-
terproximales, resorciones éseas, ete. Generalmente se hacen estudios
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“de catoree radiografias, pero en caso necesario, pueden hacerse series

“eermpletas en solo diez placas. De no ser posible por circunstancias
»esp’ecialds, tomar una serie completa, cuando menos se tomara la ra-
diograffa de la pieza enferma, la cual es indispensable para evilar

" trastornos en el momento de la intervencién, También de ser posible
se-tomardn radiogralias de control, sobre todo si la extraccién ha si-
do laboriosa, .

Bl estudio vealizado en esta forma, nos permitird ejecutar un buen
trabajo en nuestros enfermos al evitar accidentes debidos al desco-
nocimiento de las causas especiales aue rodean a la intervencidén; nos
permitird escoger de antemano la clase de ancstesia y de instrumen-
tal que debe usarse y nos pone en condicién ideal de conocimientos
al frente del enfermo para poderle informar del estado de su boea,
de manera que pueda ser atendida a tiempo.

PRUEBAS DE LABORATORIO

En caso de ser necesarias, podran hacerse por el Cirujano Den-
tista, o bien ordenar a algin laboratorio, diversas pruebas entre las
que podemos mencionar: tiempo de sangrado y de coagulacién; tiem-
po de protrombina, examen general de orina, biometria hemética,
examen general de sangre, biopsias, ete., etc. que comprobaran nues-
tras sospechas y nos ayudardn a establecer la mejor forma de actuar,
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- LOS PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES ANTE
EL C. DENTISTA

. Con este motivo, el Cirujano Dentista al realizar su interrogato-
‘rio o al examinar clinicamente a su enfermo, debera fijarse princi-
palmente en los siguienies datos, que son casi siempre, indices de
una descompensacion més o menos grave, sobre todo cuando se en-
cuentran asociados:

TAQUICARDIA

Aceleracién de la frecuencia de los movimientos del corazon:

Los movimientos del corazon, conservan un ritmo en estado nor-
mal de 70 a 80 pulsaciones por minuto, pero en algunas ocasiones y
por diversas causas, este nimero se encuentra notablemente aumen-
tado, hasta legar a 150 o més por minuto. Este aumento puede ser
transitorio o permanente. Cuando es transitorio, se debe principal-
mente a causas fisioldgicas, como exceso de ejercicio, emociones in-
tensas, digestion, estados febriles, ete., y tiende a desaparecer més o
menos rapidamente. Cuando se trata de un sintoma de insuficiencia,
la faquicardia gereralmente es permanente o de mas larga duracién;
¢ presenta en ausencia de ejercicios ¢ con ejercicios moderados que
er estado normal no la producen, sin emociones, sin fiehre, ete,, Fi-
siolégicamente denota una insuficiencia del corazdn para cumplir con
su trabajo normal, que lo obliga a realizar mayor mimero de movi-
mientos, para suplir con estos, su falta de capacidad.

PALPITACIONES

Sensacién molesta de los latidos del corazén. .
En estado normal, los latidos no son apreciados por el mdivxduo,’, -

a menos que realice alguna maniobra tendiente a lograrlo (tuma del
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pulso, palpacién precordial, etc.), pero hay momentos en que esta sen-
sacion puede ser percibida y en algunas ocasiones es posible observar
los movimientos cardiacos a través de la piel de la region precordial.
Cuando esto sucede es una indicacién fisioldgica de una insuficiencia
del corazén y representa el esfuerzo de éste por cumplir sus funciones
de homba sanguinea, pero como su funcidn es anormal, se va acumu-
Iando un excedente dentro del corazdn, el cual al sentirse oprimido,
se ve obligado a realizar esos esfuerzos extracrdinarios, que ocasio-
nan que-se sientan con gran intensidad y quo necesariamente agotan
al corazdn.

e DISNEA

g

" “Dificultad para respirar..

La funcién respiratoria normal, también tiene un ritmo, y este
se encuentra entre 18 y 20 respiraciones por minuto. Este ritmo se -
altera con los ejercicios violentos en una forma fisioldgica y se calma
con ¢l veposo. Se manifiesta principalmente por dos sintomas:

lo.—Subjetivamente, por sed de aire, y

20.—Objetivamente, por auuento del ritine respiratorio. No se
trata de un sintoma propio de las insuficiencias cardfacas, pero sf, ge-
neralmente asociado con ellas.

Tiene varias formas de presentarse:

Disnea de Estuerzo.—Se divide en gran esfuerzo, que es la fisio-
l6gica y que desaparece con el reposo; de medizno esfuerze, que es
una fase mas adelantada, en donde la provocan ejercicios, que habi~
tualmente no la producifan y que tarda mdés en compensarse y la de
pequehos esfuerzos, en donde ya la provocan ejercicios tan simples
como hablar, cambiar de postura, etc. Una de las caracteristicas de
las disneas de esfuerzo de origen cardiado, es su répida evolucidn pa~
ra converiirse, cuando no se les atiende, en disneas de pequefios es-
fuerzos.

Disnea de Decithito —Disnea generalimente de origen cardiovas-
cular, en dande la sinple postura es capaz de producirla o de aumen-
tar su intensidad y que generalinenie se mejora al asumir nueva-
mente la posicion ortostatica.
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Disnea Paroxistica. —Esta se presenta. ocastonulmente, -y repre-.
senta un estade mas grave de disnea, pues generalmente se desenca-ﬂ S
dena, sin motivolaparente. :

Disnea Periddica.~—Es generalmente de origen cardhco, y en’ :
ella se suceden fdsés de apnea y de hlpernea.—Prmmpalmente la’ dls-: o
nea de Cheyno»Stokcs Es de prondstico grave.

Cmnosns.—-—Es la coloracién de la piel del enfermo, variando desde .
un color azulado hasta el rojo obscuro y amoratado, )

La cianosis es indice de algin trastorne en la oxigenacion de-la.
sangre y puede ser.congénita, revelando alguna lesién también con-
génita del corazén o de los vasos y puede ser adquirida, en donde es
el signo de una insuficienciu del corazon derecho. =

La cianosis ng e, inicamente manifestacion cardfaca, sino tam-:
bién respiratoria,. pero de cualquier manera representa una insufi-"
ciencia de gran imporlancia para nosotros.

Edemas.~—Deformacion parcial de una regién, como consecuen-
cia de la infiliracién de liquido en el tejido celular sub-cutaneo—Hay
ademds edemas viscerales, pero son de escasa importancia desde el
puntn de vista odontoldgicn, Su signo carvacteristico es la deforma-
cion temporal, de la regién edematizada, por cualquier presién, (pre-
sidn digital, surcos por los plicgues de los vestidos, impresién de las
agujetas de los zapalos, ete.)

El edema puede ser evidentc, pero hay casos en que es necesa-..
rio saber sus lugares de eleceién para poder encontrarlo; se encuentra
principalmente en la regién anterior de la pierna, en la regién maleg-

B
H
4

lar, en la regién postero-interna del muslo, en los parpados, ecte, T C
La coloracidn puede ser: violacea, como en los enfermos cardlacos . )
(edema azul de los cardiacos); lustrosa y decolorada (edema blanco ‘1

de los renales); y cuando el edema se hace crdnico, la piel se.pigmen- )
ta y se forma el edema hronceado de los erdnicos. g :
La consistencia del edema es generalmente blanda y se deforma '
facilmente con cualquier presién, pero si se hace crénico, se endurece .,
debido a que el tejido celular se escleroza.
El edema puede tener como origen causas locales y causas gene-
rales. Las cousas locales son por infecciones de la piel, del tejido ce-
lular sub-culaneo, padecimientos de las venas, y los edemas de origen
traumadtico que son de escasa importancia en la préctica odontolégica,
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“Las causas generales son'mAs importantes porque revelan disfun-
ciones que pueden ser: card{acas, renales, hepéticas o bien nerviosas.
Para nosotros es de importancia conocer los que puedan ser de origen
cardfaco o renal.

~ El edema cardiaco, es el de mayor importancia para nosotros, es
blando, pélido, indoloro y depresible por la presién digital. Se caraéf
teriza por su facilidad para generalizarse, pudiendo hacerlo hasta de-
generar en hidropesia. Su sitio de eleccidn es en los tobillds (regién
maleolar), son los llamados edemas vespertinos de los cardiacos. En
el terreno cardiovascular se caracterizan por hiposistolia, oliguria y
taquicardia persistente después de cualquier esfuerzo.

Ll edema renal, a diferencia del cardiaco, cs matutino, de consis-
tencia blanda, color mis palido y de menor intensidad; su sitio de
cleccion es en los parpados y en los tegumentos de la cara. El liquido
del ‘edema renal contiene una elevada proporeién de proteinas (1 gr.
o mas por ciento). Se presentan por la retencién de cloruros en el
organismo y la consiguiente retencién de liquidos para conservar la
concentracion,

OLIGURIAS.-—Este es otro sintoma interesante de disfuncién
organica. Normalmente el individuo excreta de 1,000 a 1,500 c.c. de
orina en 24 horas. Debe distinguirse la oliguria temporal de la per~ .
manente, que se presenta en una forma habitual y que es la que re-
vela una insuficiencia cardiaca, cardio-renal, cardio pulmonar o.car-- -
dio-neumo-renal.

Oliguria Cardiaca.—Es debida a insuficiencia del mtsculo car-
diaco, que ocasiona una tensién vascular baja y con ella un filtrado
incorrecto por el rifdn. Cuando esto es causa Unica, la orina es es-
casa, pero se encuentra concentrada y sin substancias extrafias. Se
presenta generalmente de dia y se encuentra compensada por una po-
liuria nocturna, durante su fase inicial. Gradualmente se agrava, con
Ia evolucién del proceso cardiaco.

Oliguria Cardio-Pulmonar.—La insuficiencia cardiaca, se en-
cuentra agravada por la extasis pulmonar, y la anoxemia, que trae
consigo un aumento en la viscosidad de la sangre y con esto haja
mas la tensidn vascular, que aumentala extasis renal y por esto la
oliguria. No hay compensacién nocturna.

Oligurio Cardio-Neumo-Renal.-—~Es sin duda el estado més avan-
zado, al aumentar la gravedad con la lesién renal, lo que trae como
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consecuencia la retencién de productos téxicos en la sangre, como la
urea. La oiguria es extrema, combinada con asfixia, hisposistolis y
urernia,

Insuficiencia Renal,-—(Oliguria renal), —Se caracteriza por el do-
lor renal el cual debe ser diferenciado por los dolores lumbares, por
medio del examen general de orina, y porque se presenta con Jos meo-
vimientos o por la presién del 4ngulo costo-vertebral. Se hace intole-
rable con los ejercicios y desaparece en dectbito.

DOLORES PRECORDIALES.—3on sintomas de gran valor en
las cardiopatias
Se distinguen varios tipos de dolor cardiaco, a saber:

lo.—Angina de Pecho.—Sindrome de isquemia del mincardio,
producida par espasmo de una arteria coronaria. Debe distinguirse
entre angina de pecho verdadera y angina de pecho falsa. La verda-
dera se caracteriza por ser un dolor precordial, irradiado al brazo iz-
quierdo, cuello y mandibula del mismo lado y frecuentemente acom-
paiiado de angustia. Se presenta stihitamente, es de corta duracién,
profundo paroxistico; a consecuencia de un esfuerzo brusco, de un en-
friamiento, de una digestién pesada, y en los easos graves de insufi- -
ciencia eoroparia, al momento de la micecidn cuando existe disuria o
en la defecacién cuando sufren estrefitmiento.

Aun cuando en nuestro paciente, ésto sea una lesién vieja, debe-
mos tener cuidados especiales, debido a que casi siempre deja lesio-
nes graves en la irrigacién miocardica y cualquier causa que eleve la
lensidon arterial, puede desencadenar un nuevo ataque, siempre de
mucha gravedad.

" 20, —Infarto del miocardio.-—Dolor producido por oclusion coro-
naria. Este dolor es a menudo confundido con el de angina de pecho.
Se diferencia del Anger Pecloris porque su aparicién es menos brus-
ca, de gran intensidad pero que puede presentarse en el reposo.—

Puede presenlarse como consecuencia de un ataque de angina de pe-
cho prolongado,

3o0.—Insuficiencia coronaria sin oclusién.-—(Insuficiencia Coro-
naria Aguda).--Dolor intenso, de gran duracién se presenta en es-
fuerzos y en reposo puede motivarla un traumatismo intenso o una
intervencién guirdrgica.
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_ Puede Presentarse con una Inyeceién que
phaT Contenga Adrenalina

¢! 40.Dolores  pleuro-pericardiacos, también se presentan en la
regidn,-precordial- y algunas veces se irradian al hombro izguierdo,
pero se:diferencian de los dolores coronarios en que los movimientos
respiratorios, la tos y los movimientos del tronco, aumentan su inten-

sidad, que es muy variable, leve algunas veces, e intolerable otras.
La investigacidn de estos dolores, nos pone en condiciones de pre-
sumir desiones orgdnicas muy graves, que pueden ser contraindica-
ciones muy serias para la intervencion o para la anestesia:y en estas
condiciones serd necesario enviar al enfermo, con un médico espeom-

lista, que nO? indique la manera de actvar, *
" RISEEY ol
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ETIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES EN LOS
' ‘ CARDIOVASCULARES

Tl tratamiento de un enfermo cardidpata, supone que se consi-
deren varios factores de importancia en la etiologia de los trastornos
‘0 accidentes frecuentes durante su tratamiento.

Sahemos por trabajos de renombrados autores y por experiencia
personal (clase de anestesia) que pueden presentarse y de hecho se
presentan diversos accidentes anies, durante y después de la inter-
veneion en un enfermo de esta naturaleza.

Bl Dr. Ignacio Chavez, en un bien elaborado estudio presentado
a través de sus clases (eurso de Qtofio, Colegio Nacional —1943), su-
pone fundadamente cuatro factores principales como los causantes de
estos accidentes:

1.—~Factor Psiquico.—Representado por el miedo,

2.—~Factor Téxico.—Representado por la anestesia,

3.—Factor Traumatico.---Representado por la intervencién,

4.~Factor . —Representado por la cardiopatia misma.

El Factor Psiquico, estd representado en su casi totalidad, por
un sentimiento comin a todos los enfermos, ¢l miedn: proveniente
casi siempre de dos causas: el recuerdo do esxperiencias anteriores,
en las que sufrid dolor o bien estuva comprometida su existencia y
cuando no existe esto, por platicas sostenidas con personas que se
vieron en estas circunstancias y que por haberlas pasado se sienten
con autoridad suficiente para opinar sobre el caso y que con sus con-
sejos influyen notablemente en ol &nimo de los enfermos. Los acci-
dontes que se produezn por este factor psiquico, son generalmente
del tipu inhibitorio, principalmente accidentes sincopales,
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X} iniedo produce aun en personas- de’ corazén sano estos tras-
tornos, pero traléndose de un corazdn normal, éste, esta en condicio-
" nes ‘de compensar esta falla momentdnea y el accidente realmente
" carece de importancia; pero cuando esto se presenta en personas que

sufren alguna insuficiencia cardiaca, el pequefio trastorno no viene so-
lo, sino que se suma a la insuficiencia y ensombrece con su presen-
cia’ el panorama.

Fl Cirujano Dentista debe tomar muy en cuenta este factor y
realizar sus maniobras de manera que el enfermo note que se le pres- .-
ta la debida atencién a su caso y que se usa de todos los conocimien-
tos actuales para evitar trastornos, todo esto tendiente a favorecer en
el &ninio del enfermo una sensacién de absoluta confianza en el pro-
fesionista, para que cualquier maniobra por ¢l realizada, encuentre

una justa explicacion en la mente del enfermo, que lo considera com= "

pletamente capaz.

Aparte de obtener la confianza, el profesionista debe extremar
sus cuidados para realizar todas las maniobras en una forma ordena-
da y discreta; debe ccultar, si es necesarvio, la gravedad de la inter-

“veneién al enfermo, ocultar de igual manera, el material que habré
de usarse emplear medicacién sedante, que evite el estado de ten-
sién propio del enfermo. La inyeccidn para la anestesia local, en caso
de usarse, se hard después de aplicar en el sitio de la puncién algin
anestésico topico, que quite la molestia de la puncidn, e inclusive

. ocultar con una gasa la aguja de la vista del paciente, Todo esto con
el objeto de que el faclor emocional actiie lo menes posible en la
etiologia de estos accidentes,

El factor téxico, representado por la anestesia, es bastante serio
debido a que todos los anestésicos son téxicos para el corazén o para
el torrente circulatorio, en mayor o menor grado y vepresenta en si
un factor desconocido, pues puede producir trastornos leves o tras-
tornos muy serios y a veces fatales.

En anestésico puede producir dafio aun en los corazones sanos,
y puede hacerlo de una manera estructural o hien simplemente fun-
cional, pero cuando es acentuado, puede acarrear la muerte, produ-
ciendo {ibrilacion ventricular y paro eardiaco, Ha sido hasta 1a fecha
un error muy difundido considerar solo a los cardidpatas en peligro
de sufrir accidentes y suponer indemnes a los individuos sanos y pa-
ra demostrar lo equivocado de este proceder, Levy experimentando

32




_en perros y gansos sanos logrd con la simple aplicacién de anestésico
producir en ellos trastornos de {ipo circulatorio.

No por eslo debe pensarse en abandonar el uso de la anestasia
en las intervenciones que asf lo requieran, sino tener cuidado, tanto en
sunos como en el cardidpatas de seleccionar el tipo adecuado de anes-
tésico para cada enfermo en particular, y realizar téenicas depuradas
al administrarlo. Marvin tratando de hacer eslo demostrativo, ha di-
cho: “Mas que elegir un anestésico, deberd elegirse un anestesista,
puesta con una téenica adecuada, hasta el cloroformo puede ser uti-
lizado™

Mas por otra parte, en un estudio realizado en el Institute Na-
cional de Cardiologia, en el afo de 1948, se encontrd que los anesté-
sicos locales usados actualmente en Odontologia, no son téxicos y no
dan lugar a ninguna sintoma de intolerancia, que contraindique su
uso,

Las variaciones enconiradas en las manifestaciones, clinicas, en
Ia tensidn arterial y en los rasgos electrocardiagrificos, de algunos
pacientes, deben atribuirse mis bien al factor emocional: miedo y do-
lor en la puncidn; pues se presentan en sanos y en cardidpatas, e in-
distintamente con el uso de anostésicos a hase de Novocaina-Adre-
nalina y Novocaina-Corbasil y aun usando suero f{isioldgico como tes-
tigo.

Tl factor trawmatico, representado por la intervencion, es a la vez
el punto mas chscuro y el menos importante.

El enfermo que camina, ha dicho el Dr, Chévez, es un enfermo
que puede resistir el riesgo traumatico de la intervencion y solo aquel,
cen corazén seriamente dafiado que le impida estar de pie puede
preseniar alglin trastorno, directamente atribuible a la accién qui-
rirgica. Casi siempre debe atribuirse mas bien al operador ¢ue a la
operacion misma. Al igual que con la anestesia, el Dr, Ignacio Cha-
vez, da mayor importancia a una accién adecuada del operador, que
a lo traumatico de la inlervencidn,

Ll cuarto factor, o sea ¢l que se encuentra representado por la
cardiopatia misma, es el de menor importancia para nosotros como
dentistas, ya que nosotros solo estaremos capacitados al igual que el
médico general, a saber mediante nuestro reconocimiento, si nos ha-
yamos frente a un enformo cardfaco y después consultar con el car-
didlogo, para saber si la gravedad de la carvdiopatia, permite la reali-
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S Zacion de la operamon o sies necesuno esperar alguna preparauon
en el enf«.xmo antes de proceder, :
La medicacién propia del cardiaco, tnmbxen es causante, en mu-
Lhos cﬁso‘ de la presentacién de accidentes, por desconocimiento de
§.u thado hrar, principalmenie cuando se trata de las drogas de
“acelén” digitalica' usadas para disminuir la frecuencia cardiaca, y el
“dicumarol y la heparina, usados como anticoagulantes, destxmdoa a
‘ [mpedu‘ la formacxén de trombos.

.. DROGAS DE ACCION DXGITALICA

Las mns usadas en el Instituto Nacional de Cardiologia, son la
dxgxtal y 14 ou'lbama. Actiian sobre el misculo cardfaco, en relacion -
con el k,hcogeno contenido en él. Los glucosidos de la digital, liberan
agliconas,activas de las células miocdrdicas, las cuales en forma des-
conocida, prodmen contracciones sistdlicas mds activas, haciendo mas
efectivo. el trabajo del corazén y reduciendo el néumero de contrac-
ciones, ademas bajan la tensidn arterial y eventualmente regulan el
pulso (excepto en arritmias habituales extrasistdlicas). A dosis ma-
sivas o bien dosis pequefias pero continuadas, la digital proveca: len-
titud del corazdn, con relardo del pulso y caida de la tension arterial -
minima. Ui estado wnds avanzado trae la acsleracion de los movimiens
tos cardiacos y aumento de la frecuencia del pulso y ol dliimo esta-
dio de esta intoxicacidn digital se manifiesta por irregularidad en el
pulso, accesos tetdnicos en el miocardio, llevando por ultimo, a In
muerte por paro del ecorazdn en didsiole.

Ahora bien, se ha comprobado por experiencias de Henrijean
+ (Lieja) que la adrenalina pucde desarvollay una accidn sinérgica en
estos enfermos al ser empleada en la anestesia y dar lugar a la pre-
sentacién de sintomas graves de intoxicacidn digitdlica, aun con uso
moderado de adrenalina en nuesira anestesia o bien al ser liberada
¢sta, en forma de epinelrina de las cdpsulas suprarrenales por secidn
de los anestésicos generales. Por lo anierior, creo gue debe siempre
investigarse en presencia de un cardidpata, si ha estado sujoto a tra-
tamiento de alguna droga de aceidn digitdlica y de ser asi, ponerse en
contacto con ¢l médico especialista que ha tenido a su cargo a ese
paciente, para saber si es posible Hevar a cabo la intervencién v qué
clase de precauciones habrd que tener con &,
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DICUMAROL Y HEPARINA

‘Medicacion aniicoagulanie usada en la insulficiencia eardinca eon-
gestiva para disminuir la frecuencia de las complicaciones trohoem-
bélicas; en el infarto miocdrdico agudo, para prevenir, la oclusion
trémbica completa o impedir su extensidn; en el corazén pulmonar
agudo y en la embolia pulmonar para evitar la trombosis venosa y la
progresion de los codgulos ya formados. Su accidn parece ser porque
impide a la protrombina transporlarse en {rombina y dificulta la ac-
cién de la trombina sobre el fibrindgeno,

La intervencién dental, sobre un enfermo sujeto a tratamiento
de dicumarol o de heparina, es sumamente peligrosa, porque es posi-
ble que un enfermo no vigilado, presente una hemorragia incoercible
y que el enfermo muera por vaciamiento. Fs indispensable también
en estos casos consultar con el médico cardidlogo, para que se supri-
ma el uso del dicumarol, esperando varios dias después de suspen-
dido, hasta que las pruebas de coagulacién y tiempo de protrombina
sean aceptables, ya que su accidn se prolonga por varios dfas.




. ANESTESIA

. El'capftulo'de miayor importancia dentro de la Exodoncia, lo cons-

tituye sin‘lugar a duda la ancstesia, porque con la supresién del do-
“lor,.suprimitremos. la aprensién natural que los pacientes sienten por
“ todos los tratamientos odontolégicos, previniendo con esto la presen-
iéciénz de- choques psiguicos; y nos ganaremos la confianza del en-
fermo, que nos permitird mantener su boca en buenas condiciones,
sin“necesidad de recurrir a realizar mayor ntuncro de extracciones;
pero principalmente porque es con la Anesiesia, que se presentan el
mayor niumero de accidentes en esta rama de la Odontologia, prin-
cipalmente en enfermos cardiovasculares.

La anestesia usnda en Lxodoncia puede ser: General y Local.

La anestesia general, supone la pérdida total de movimientos y
de la conciencia. En la anestesia local, solo se pierde Ia sensibilidad
al dolor en una zona determinada del organismo, persistiendo los mo-
vimientos y la conciencia,

Personalmente, creo que son muchas las ventajas de la anestesia
loeal sobre la general y por lo tanto son muy pocos los casos en los
cuales se encuentra ésta totalmente indicacla. La anestesia genersl,
ademas de precisar para su administracién de un equipo grande y cos-
tosn, no puede ser hecha por el propio dentista, y como éste, es ge-
neralmente anestesista y operador, inclusive por el factor econdnico;
la mayoria de los Cirujanos Dentistas tienden a preferir el uso de la
anestesia local. Por otra parte en operaciones largas, se puede soste-
ner mas facilmente la anestesia local, sin peligro para el enfermo, co-
mo sucede en las extracciones quirGirgicas. Pero principalmente, con-
sidero mejor la anestesia local, porque en el caso de presentarse al-
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“..'.. gin trastorne, el enfermo que conserva sus movimientos y su con-

-clencia, puede reaccionar favorablemente con mas facilidad.

“Solo podria ser aconsejable la anestesia general, en los nifos, en
las personas pusilanimes o en los casos en que se trate de extraccion .
masiva, aunque esto Ultimo no es recomeundable, por la gran bacte-
riemia que se desencadena en las extracciones multiples, como expli-
caré mas adelante, Debe prelerirse, cuando sea posible, que median-
te la preparacién mental del enfermo, éste acepte el uso de la anes-
tesia local, explicindole cudles son las razones que nos hacen preferir
este tipo de anestesia; y una vez aceptada, realizar todas las manio-
bras que le eviten molestias y que nos ganen su confianza para nues-
tro trabajo.

Sin embargo, en este pequefio trabajo, mencionaré los anestési-
cos generales que en su uso, han demostrado ser relativamente ino-
cuos, para los enfermos cardio-vasculares,

Protéxido de Azoe,—No se le conoce ninguna accién sobre el
musculo cardiaco; en las muertes ocurridas al usar este anostésico,
se ha encontrado que se producen por sobre-dosificacion, que inhibe
el centro respiratorio, pero ¢l corazdn econtintia latiendo hasta el l-
timo momento. Teniendo cuidado de hacer la mezela con suficiente
oxigeno, se evitaran los accidentes que produce la anoxemia. !

“Etileno. —No dafia el corazén, ni la circulacién, Bien manejado,
con suficiente oxigeno, resulta ser el mds inofensivo de los anestési-
cos generales, Robert and James, en un articulo de “Oral Surgery,
Oral Medicine and Oral Pathology”, citan experiencias con muy bue-
nos resultados en los enfermos cardiacos, usando penthotal sédico al
14%, con administracién de suliciente oxigeno por intubacidn.

En la anestesia local, el agenle anestésico usado es la novocaina
que no ha sido substituida con ventaja por ninguna otra substancia
desde su descubrimiento por Einhorn en 1905. Debido a que su po-
der anestésico es de corta duracidn, se usa asociada a substancias
que produciendo isquemia local, retardan su absorcién y con ello
prolongan su poder anestésico. La primera de estas substancias usa-
das fué la adrenalina, que se usé también asociada a la cocaina con
los mismos propositos por Tacamine y Aldrich en 1900, Durante mu-
cho tiempo produjo trastornes, hasta que se usé en soluciones me-
nos concentradas para evitarlos, Actualmente se usa en soluciones de
1:30.000 y aun 1:100.00, con lo que se han evitado casi en absoluto.
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También se usa otra substancia, que prolonga el poder anestésico
de 1a novocaina y que hace posible usarla en pacientes, en los cuales
se encuentra contraindicado el uso de la adrenalina; se trata del Nor-
defrin o Corbasil, usado en concentracién de 1:20.000,

Jackson, menciona un nuevo depresor actualimente en vias de in-
vestigacion, que segin él, da excelentes resuitados, asegurando qgue
en su uso no ha encontrado cambios en el elecirocardiograma: lo
denomina Ocnethyl,

La anestesia local puede ser, por infiltracién (anestesia terminal
o periférica) y por conduceion (anestesia regional o troncular).

La anestesia local por infiltracién, se realiza principalmente en
el maxilar superior y se hace del lado vestibular, en el pliegue gin-
givo-labial, después de secar y pincelar con yodo el lugar de la pun*
cidon, Se introduce la aguja. hasta donde suponemos que se encuen-
tra el 4pice de la pieza mesialmente a la raiz de los unirradiculares
y mesialmente a cada una de las raices de los multirradiculares. Del
lado palatino, también secamos y pincelamos con yodo, e inyectamos
en un solo sitio, en el lugar en que suponemos que se encuenira el
tpice de la pieza.

La ancstesia regional del maxilar superior, se realiza a nivel del
agujero palatino posterior, lugar de salida del nervio palatino ante-
rior (téenica intrvaoral). El agujero palatino posterior, se encuentra
situado, generalmente, a nivel de la raiz palatina del tercer molar su-
perior, y debido a su gran didmetro, se le encuentra facilmente, La
aguja se introduce méis o menos un centimetro y se deposifa el li-
quido anestésico, el cual por conduccién es llevado hasta la fosa ple-
rigo-maxilar y produce la anestesia por bloqueo de todas las ramas
eferentes del ganglio esfeno-palatine o de Meckel. La anestesia que
se produce, interesa los territorios inervados por los nervios palati-
nos anterior, medio y posterior, el nervio naso-palatino y en muchas
ocasiones los nervios dentarios posteriores; con lo que se obtiene la
aneslesia de la mitad correspondiente del maxilar superior: mucosa,
periostio, dientes y alveolos.

El Dr. Jorge Martinez F., autor de esta técnica, ha observado,
que si se pone mayor cantidad de lquido anestésico, es posible lograr
la anestesia total del nervio maxilar superior, debido posiblemente a
que la fosa pterigo-maxilar, se encuentra ocupada por tejido muy
laxo que permite la facil difusion del anestésico; evitando en esta
forma, tener que usar ¢l porta agujas acodado que aconseja Carrea,
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" para’ introducir la aguja por el conducto palatino posterior (técnica :
‘intraoral); en donde facilmente pueden lesionarse los vasos palatinos.

ANESTESIA REGIONAL DEL MAXILAR INFERIOR:

En los adultos, solo se usa la anestesia regional en el maxilar in-
ferior. Para el trubajo exodéncico comn se acostumbira usar la anes-
tesia por bloqueo del nervio dentario inferior, del.lingual y del bu-
cal; con la cual obtenemos anestesia en la mitad de Ja areada corres-
pondiente, tanto cn hueso y dientes, como en los tejidos blundos.
Cualquiera de las técnicas que se use requiere que se loealice el agu-
jero dentario, a nivel de la espina de Spix_Iugar de entvada-al-huese————-—--~

"7"7"del nervie dentario inferior; esto se logra mediante la palpacién del
hueso y no por medidas exactas como se ha querido demostrar, ya
que el hueso presenta muchas variantes en su ancho, laren y-grueso.
E] liquido auestésico se deposita en las proximidades de lu cepiua de
Spix y por difusién sc¢ obtiene la ancstesia del dentario inferior y
del lingual, que pasa cerca. Debn caperarse a la presentacién de los
signos de amestesia, antes de inyectar el nervio hueal, principalmente
cuando se trale de extraceidn de piezas posteriores, por que como es-
te nervio proporciona la inervacién de la encia vestibular de la parte
posterior, puede darse el caso de una falsa anestesia regional.

En Jos casos de exlracciones en la linea modia, puede substituir-
se la anestesia regional bilateral, por el bloqueo de los nervios men-
tonianos. '
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‘BACTERIEMIA' TRANSITORIA

-AY-realizar las maniobras propias de la Exodoncia, son lanzadas
al torrente circulatorio, un gran nimero de bacterias, ocasionando con
ello una bacteriemia, cuya intensidad y duracién, estdn de acuerdo
con la magnitud del traumatismo ocasicnade por dichas manicbras.

La bacteriemia cs generalmente de corta duracién, debido a que
los érganos encargados de mantencr limpio el aparato circulatorio
(higado, sistema reticulo-endotelial, leucocitos, etc.), los eliminan-en
unos cuantos minutos. En los enfermos, en los cuales las lesiones son

-especificamente bucales, sin ningin otro padecimiento, esta bacterie-
mia es de escasa importancia; pevo en los enfermos con lesiones car-
diovasculares, en los cuales no solo sus defensas organicas se encuen-

“tran disminuidas, sino gue diversos organos tienen lesiones en sus
estructuras; la importancia de la bacteriemia es muy grande, ya que
puede ser la causa de infecciones a distancia por los gérmenes de la
lesién bucal, o de sus toxinas; o bien de reactivacién de viejas lesio-
nes crénicas o aparentemente apagadas, muchas veces, sumamente
graves, como en el caso de la endocarditis bacteriana sub-aguda, co-
mo ha sido observado por Blumer (1926), Smith y Brumfield (1927),

" Tileston (1929), Midleton y Burke (1939), Palmer y Kempt (1939)
y Geiger (1942).

Ahora bien, al realizar la extraccidn dentaria, abrimos una puer-
ta franca a la entrada de bacterias de la flora buecal, lo que hace més
posible la bacteriemia que se presenta, que no es exclusiva de las
maniobras quirdrgicas, pues se presenta después de un tratamiento

profildctico y adn después de un acto fisiolégico normal, como lo ha
observado Kulka, en la menstruacién.
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‘En.el campo. de la medicina general, encontramos trabajos de
muchos autores, que han comprobado la existencia de la bacteriemia
transitoria, después de maniobras quirdrgicas diversas, entre los cua-
jles“{enemos: Richards, a quien se atribuye el haber sido el primero

“que-observd la bacteriemia, en pacientes artriticos, en los cuales ob-

" tuvo hemocultivos posilives en gran mimero de casos, después de rea-
lizar algunas maniobras en sus articulaciones. Seifert, mds tarde en-
contrd datos positivos en el 209 de los casos después de apendice-
tomias, en el 40% después de operaciones en los tejidos blandos y en
el 60% después de operaciones en hueso. Scott en enfermos con pa-
decimientos urolégicos, encontrd 355 de hemocultives positivos. Ce-

- ¢il, Nicholls y Strainsky en pacientes artriticos y Barlett y Pratt des-
pués de tonsilectomias también encontraron un alto pon.enta]e de
hemocultivos positivos.

En el campo estomatolégico, son también numerosos los investi-
gadores que han comprobado la existencia de la bacteriemia, como
resultado de las maniobras quirdrgicas dentales, principalmente en
Exodoncia: Richards, (1920), Falta y Depiseh (1923), Roccia (1926),
Scott (1929), Barrington y Wright (1930), Cameron, Ray y Murphy
(1931}, Reith y Squier (1232), Okell y Elliot (1935), Fisch y Me Lean
(1036), DMarseille (1937}, Comrce (1842), Sozzi (1343), Morayta
(1944-46-47), Clement y Brown (1945), por no citar sino los princi-
pales.

La intensidad y la duracién de esta bacteriemia, como decfa vo
antes, sc encuentra en relacién con la magnitud del traumatismo y
con el grado de infeccidn de la lesion dentaria; Cameron, Ray y Mur-

_phy al realizar sus investigaciones, encontraron hemocultivos posi-

tivos en el 27% de los casos observados, despues de exiracciones
dentarias, encontrando también que la duracién y la intensidad
eran -mayores, tratindose de extracciones mualtiples, dato que fué
romprobado despues por Palmer y Kempf (1939) quienes también
investigaron la bacteriemia en pacientes tratados de parcdentosis, en-
contrando datos positivos en los nueve pacientes observados. Mar-
seille en 100 pacientes, encontrd 429 de hemwoeultivo positivos, des-
pues de extraer dientes con granuloma.

Okell y Elliol, en 1935 demostraron con sus observaciones, que
la magnitud de la infeccidn influye notablemente en las caracteristi-
cas de la bacteriemia, Elliot, prosigud las investigaciones y sus ob-
servaciones han contribuido con mucho para aumentar los concei-
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mientos sobre los caracterfsticas de la bacteriemia transitoria. Segin
este investigador, no es necesario practicar la extraccién de un dien-
te, para descncadenar la bacteriemia, ya que bastan los movimien-
tos de balanceo o desplazamiento para provocar €l paso de gérmenes
al torrente sanguineo, Esto fué complelamente confirmado por Ru-
bin, Epstein y Warner,

Richards, en 1934 obtuvo en pacientes con marcada sepsis oral
una bacteriemia intensa con solo dar masajes en las encias y tammbién

haciendo masticar a los pacientes goma de mascar duvante algunos
minutos, esto viene a explicar el por que consideramos a los dientes
enfermos en pacientes con elevada sepsis oral, como focos infeeciosos,
ya que constantemente la masticacién de alimentos de cierta dureza,

__.esta provocando el paso de gérmenes en gran niimero, de la lesidn
dentaria al torrente eirculatorio.

Todo o anterior nos demuestra, que es enorme la importancia
de combatir la bacteriemia transitoria en nuestros pacientes, ya que
ademds de ser peligrosa en sf, en esta claze de enfermos encontraria
campo propicio cualquier infeccidn, por tratarse de individuos con
sus defensas organicas disminuidas y cuyos éreanes se encuentran fre-
cuentemente lesiones crénicas, listas a agudizarse en cualquier mo-
mento.

MEDIDAS PROFILACTICAS.-—El combate de la bacteriemia
transitoria, que debe realizarse en todo paciente, sano o cardidpata,
que se presenta en busca de nuestros servicios como exodéncistas, de-
be ser hecho por todos los medins a nuestro alcance.

El cuidado extremo de nuestras maniobras ¥ nuestra observan-
cia de las reglas de la asepsia y antisepsia, tanto como gea posible lo-
grarlas teniendo en cuenta lo séptico del campo; serd un paso adelan-
te logrado, pere son las medidas profilacticas las que propiamente
van a evitar la presencia de la bacteriemia transitoria v por ello sus
cansceuencias,

¥n un principio, se lograba combatir enormemente la bacterie-
mia mediante la sulfamidaterapia. En el Instituio Nacional de Cardio-
logia, ante la imposibilidad de observar la preparacion de todos los
pucientes, entre ellos los de consulta externa; el Dr, Miguel Morayta,
empleaba la sulfadiazing, en una sola dosis de 5 grs, media hora an-
tes de la extraccién, con lo que se lograba la misma concentracion
en la sangre, que siguiendo el método progresivo de la sulfamidote-
rapia (6.6 mg. por cada 100 ce. dn =angre); pero como Ja absorcion
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no se realizaba de la misma mansera en todos los enfermos y en al-
gunos eagos se presentaban pequefios trastornos de intolerancia, des-
-de’ la aparicién de la penicilina, el uso. de las sulfanilamidas, se hu
.abandouado un poco.

‘Actualmente se usa la penicilina, como prof laxns de la hacterle-

mia estomatoldgica, en cantidades variables. En el Instituto Nacional
+de’ Cardiologia, generalmenie se aplican 100,000 unidades de penici-
“ling, media hora antes de la extraceién, y se contimdan las dosis de
100.000 unidades cada tres horas, por las veinticuatro horas siguien-
-tes.-Sin embargo hay que tener en cuenta, que las cantidades que se
inyectan, varian de acuerde con la magnitud de la infeccion denta-
_ria y de la intervencién. Ultimamente se usa con bastantz buen éxito,
" 1a Dicrysticing, que combina la penicilina de-absorcién réipida {100.000
unidades), con la penicilina procainica de absorcidn lenta (300,000 uni-

-dades), y ademads incluye medio gramo de Dibidroestreptomicina Lo
cual aumenta su aceidn, y disminuye las molestias al enfermo: ya
que se inyecta s6lo cada 12 horas.

Existen otros antibiticos, gue complementan notahlemente el
uso de la penicilina en Odontologia; unos par ser de mayor poder,
otros atacando a gérmenes resistentes al uso de la penicilina Traba-
jos cientificos recientes hacen saber, que el uso de la aurecomicina, te-

‘rramicina, estreptomicina y otras antibidticos de gran poder, nas ase-
~guran mayor éxita en la lucha contra la bacteriemia trausitoris; pe-
ro desgraciadaments su uso se encuentra actualmente condicionado
al factor econdmico y no es posible emplearlos en todes los pacientes.
Posihlemente, cuando su precio se encuentre més al alcance de las
‘¢lases- populares, se logrard generalizar su uso y de esta mwanera se
eviiardn més ampliamente los peligros de la bacteriemia.



EXTRACCION .

" Con respecto al momento de la extraccién, no voy a explicar cua-
les son las técnicas usadas, por que aparte de que la brevedad de es-
te trabajo no lo permite, seria innecesario repetir aqui lo que existe
escrito en numerosos vollimenes, de una manera completa y bien ilus-
trada, a los cuales se puede acudir en consulta cuando se desee. Sdlo
trataré de enfocar brevementelas metns que se persiguen al realizar
una extraccion dentaria, y que se reducen a tres:

l-—Exlirpacién total del érgano.— Facilmente se comprende, que
tratdndose de eliminar un foco de infeccién, como lo representa una
pieza dentaria en mal estado; no debe permitirse por ningdn motivo
el que la extraccidn sea incompleta. Ningin Cirujano Dentista res-
ponsable, permite que esto ocurra, procediendo desde luego a la ex~
traceidn, de la o de las raices de una pieza dentaria, cuando ésta por
algin motivo, se rompe al tratar de extraerla. Aunque existen mu-
chas causas fuera del alecance del C. Dentista, que ocasionan la frac-
tura de un dienie, puede lograrse disminuir el ndmero de casos me-
diante el empleo del control radiogréfico, previo a la extraccidn, que
nos pone en antecedentes de las condiciones anatémicas que rodean
a ese caso en particular, y nos orientan para escoger la téenica y el
instrumental adecuados.

2~Producir ¢l menor traumatismo, en los tejides duros v blan-
dos que rodean al érpano por extirpar.— Con el objeto de producir
el menor {rawmatismo, debe evitarse el abuso de algunos instrumen-
tos, por ejemplo los botadores, y cnando no sea posible la extraceién
de una pieza o de algunos fragmentos radiculares, a los primeros mo-
vimientos del botador deberd preferirse el realizar la extraceién qui-
rGrgica, con todas Jas preceucionzs de una operacién de cirugfa me-
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nor; con lo que se evitaran posibles dolores post-operatorms ¥ la pre-" o

" sencia de procesos inflamatorios agudos.

3.—Supresién de todo dolor, duranie y después de la inferven-
“eibn.—Durante la intervencién, el dolor va a ser suprimido por el uso
de la anestesia, y {acilmente se comprende que esto sélo se logrard
mediante una buena téenica anestésica y el emplec de la cantidad ne-
cesaria de liquido anestésico. Bl estudio cuidadoso de nuestro pacien-
te nos pondrd en condiciones de saber si presenta alguna varianie es-
pecial, que pudiera hacer fallar la téenica habitual de anestesia, pa-
ra adaplar ésta a sus condiciones especiales. Tn muchos casos después
de efectuar nuesira téenica, la anestesia no se presenta o se presenta
en forma incompleta, debido a esto, y no es raro que trate de consi-
derarse al paciente “demasiado nervioso”, ¥y no se piense en alguna
fulla al momento de la anestesia, Por otro lado en algunas ocasiones,
no se pone suficiente cantidad de liguido anestésico, y Ia anestesia no
os completa. Debe pensarse sieiopre, delante de un enferino en estas
condiciones, que no somos infalibles eomo anestesistas, v que més va-
"Je esperar unos minutos mds y porer una nueva ampolleta, que aven-
turarnos a lastimar a un enfermo, con todas sus consecuencias,
Respecto al dolor post-operatorio, se evitard facilmente si duran-
te la infervencién producimos el menor traumatismo posible, y redu-
ciendo al minimo el tiempo de la intervencién. '
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CONCLUSIONES

1.—La Exodoncia es de practica comiin entre la mayoria de Jos C,
Dentistas, y a diario entran a nuestros consultorios dentales, pa-
cientes de todas clases para ser atendidos.

2.—Fl estudio cuidadoso de todo paciente, ticne por objeto conocer

las condiciones especiales que rodean su tratamiento, con el ob-

jeto de intervenir en la mejor forma posible: seleccionando las
téenicas adecuadas a cada caso en particular, asi como el tiem-
po indicado para realizarlas, Es preferible prevenir los aceiden-
tes, que tratar de resolverlos una vez declarados.

3.—Los riesgos en ¢l cardidpata y en el sano, son sensiblemente igua-
les y se encuentran principalmente condicionados al factor emo-
cional: Miedo y Dolor.

4.—La psicoterapia, es de gran ayuda en el {ratamiento de todo pa-
ciente, hasta que éste adquiera la certidumbre, de que quien lo
atiende, es el mas indicado para hacerlo, En los pacientes extre-
madamente nerviosos, debe ser empleada la pre-medicacién se-
dante.

5.—En presencia de un enfermo sospechoso de tener alguna cardio-
patia, que pudiera comprometer el buen éxito de nuestra inter-
vencién, se debe recurrir al médico cardidloge, para que éste,
después de examinarlo, nos oriente sobre la mejor manera de
actuar, tomando en cuenla su condicidén general.

6.—La anestesia local, ha demostrado en su uso ser insubstituible
en la préctica odontoldgica y por regla general, debe ser prefe-
rida. Los anestésicos locales de uso actualmente en Odontologia,
a hase de Novocaina-Corbasil y Novocaina-Adrenalina, no pro-
vocan en ninguna claze de enfermos, trastornos de ninguna es-
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pecie, debido principalmente a la baja concentracién a gue
usa el agente vasoconstrictor,

7.—Es de capital imporiancia, prevenir en todo enfermo, la prese
cia de la bacteriemia transitoria, que como resultado del tra
matismo de la extraccidn, se presenta en la mayoria de los ¢
S08. .

8.~-Para combatir eficazmente, la bacteriemia tronsitoria, el uso
antibidticos es altamente recomendade; adaptando las dosis a
necesidades especiales en cada caso.

9.—En los casos de exirema gravedad,.a juicio del médica cardid
go, deben ser empleados los antibidticos, ain para realizar -
tratamiento profilactico.

10, —Fl ganarse la confianza de todo enfermo, debe ser meta es]
cial, de todo C. Dentista; ya que un enfermo que confia, -es
enfermo que se atiende, y atendiendo a tiempo a muchos enfi
mos, lograremos hacer Odontologia Preventiva que es el .idi

 de la Odontologia Moderna.

48



BIBLIOGRAFIA

1, Steadman F.— Anestesia_local en Odontologia, : Ll
2. Winter Leo y James T, thhmcy—— Tratado de E'codoncm o
3.~ Martinet Alfredo.—~— Diagnéstico clinico.
4.~ White Morquecho Juan.— Apunies de anestesia,
5.—- Durante Avellenal Ciro— Cirugia Odonto-Maxilar.
- 6.-— Sterling Mead.— Oral Surgery.
7.— Farill S. Luis.— Anestesia local en Cardio-vasculares— Gace-
ta Médica. Marzo de 1949,
8,— Fanll S. Luis.— Algo sobre infeccitn {ocal— A, D. M.— N9 4,
1948,
9.— Chavez Ignacio— Enfermedades del corazén, cirugia y emba-
razo.-— Colegio Nacional

" 10— Mancuat A Compendio de terapéutica.— Tomo, 2.

11,— Goodman and Gilman.— Basics of terapeuthics.

12, Carral Ralael.— Semiologia cardio-vascular.

13,— Morayla Miguel.— Coniribucién al ertndio de la bacteriemia en
Estomatologia.— Monogralia. :

14,— Morayta Miguel— La hacleriemia en cirugia menor.— A. D
M. N° 4, 1948, o

15.— Morayta Miguel— Infecciones focales odontologicas.— Ar(.lu—— S
vos Médicos Mexicanos.

16.— Morayta Miguel y Mario Brenes.— Bacteriemia en extmccx
nes dentales.— Archivos I.N.C. :
17.—- Friedberg.— Enfermedades del corazdn.— 1951, ;
18 .— Marafion Gregorio— Manual de diagndstico Etiolégico.
19,— Harang, H. L.~ Seclection of an anesthetic for dental surgerv.:

49



upon the patlent wuh carchac discase— 01a1 Surg,ely Oral .
*:Medicine and Oral Pdtholngy- April, 1949, S S
: 20.=— .‘Harris aid ‘Fishburn.—~ Subdcute Staphylococf.us Aureaus Dn- :
- docarditis recovery following combined antlbxotu.s teraphy—— :
““American Heart Journal. . AR L
: Bourgayne R. Julious.— General anebthesla-—' ental Item
70 Interest. Abril, 1952, :
‘ 22 —-Ofshd Birger.~— Recent Dental Local Anesthetlc
: nal Denlal Jourual-- Du. 1951 g

50



	Portada
	Sumario
	Propositos
	Importancia de la EXodoncia dentro de la Odontología
	El Cardiaco como Paciente en Exodoncia
	Estudio del Enfermo
	Los Padecimientos Cardiovasculares ante el C. Dentista
	Etiología de los Accidentes en los Cardiovaculares
	Anestesia
	Bacteriemia Transitoria
	Extracción
	Conclusiones
	Bibliografía



