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INTRODUCCTI ON

Antiguamente La Medicina se encontraba grente a tres

dificultades en Las intervenciones Médico - Quindngi
casd:

a).- Et doton.

b).- La reatizacd6n de La intervencibn.
c}.- La infeccibn.

En La actuatidad estas dificultades han sido comple-
tamente supenadas ya que contamos con La existencia-
de:

a).- Divensos ancatésicos que penmiten -
La supenacifn det doton.

b}.- Instrumental adecuado y aparatos --
complejos que facilitan el trabajo-
det operadon, braindando una mayonr -
comodidad af paccente y reduciendo-
notablemente et tiempo de ta {intern-
vencddn.

¢).- Potentes fdramacos y analgésicos que
nos penmiten controlan Las complica
ciones post-operatorias.

Analizando Lo antenion podnlamos decin que La Medicd
na en genenal dentro de cualquiena de sus hamas pue-
de cumplin su objetivo de sanar al enfermo s4in pro--
btemas ni complicaciones; sin embargo no es asd, ya-
que £os mismos adefantos han creado una nueva proble
mdtica: "Las enfenmedades Yatndgenas". M{smas que 4¢
phresentan pon:

a).- Una degiciente histonia CRindca § -
La ausencia de La misma.



b).- E£ uso Lnadecuado del equipo e ins-
thumental.
c).- La administracedn de medicamentos.

d}.- 0' descuido del Especialista.

Connoborando Lo antenior con La prdctica diaria, o8-
mi principal objetivo al nrealizan esta Tesis el de -
presentar tas principales Yatrnogénias a tas que estd
expuesto el Cirujano Dentista al practicar Las ramas
m&s comunes de La Odontologila; ya que en todos y ca-
da uno de sus actos puede ocaclonar una Yatrogénia -
84 no es neatizado conrnectamente y 44 no se toman --
Las medidas de precaucibn necesardias.

Dada £a divenrsidad de Yatrogénias que pueden ocuradirn
en el proceso Odontoldgico, en cate trabajo soto anag
Lizaremos casos que se presentan en Los siguientes -
pasos openatorniod:

a).- Anestecia infittrativa
bl.- Preparacién de.cavidades
c).- Extracciones dentanias

d) .- Prftesdis totales

e).- Administracibn de §&amacos.

En nhuestro estudio analdizanemos La eteologia, el cua
dro cliico, el tratamiento y La prevencién de cada -
una de tas Yatrogénias.



Capftulo No. 1
HT1ISTOKIA CLINTICA

Consideno que antes de habLar de Los difementes accd
dentes y compticaciones que se presentan dunanie La_
operatonia dental, es necesario estudiar ¢l como LLe
van a cabo una buena y completa histonia clinica; ya
que a través de etla Lognaxremos conocen el estado de
salud o' de enfermedad de nuestro paciente, y conse-
cuentemente podremos realdizar un thatamiento mds exdi
toso evdtando sitfuaciones que pongan en pelilgho su -
satud o' su vida misma.

ta histonia clinica se divide en:

a).- Ficha de 4identificacidn
b).- Ficha de expLonracibn

e} .- Diagnbstico

d} .- Pronbatico

¢).- Plan de zthratamiento
§) .- Tratamiento

g) .- Evolucdién

h}.- Observaciones

a).- FICHA DE T1DENTIFICACION:

Esta pante de nuestra histonia, senvind panra Lo
calizar ndpidamente en el anchivo, y paha Ldentd
§icar a nuestac paciente y recordar Las secuelas
del tratamiento del mismo; esta ficha se compo-
ne de:

1}.- Nombre completo

Z).- Sexo

3).- Edad, §echa y fugan de nracimiento



b).-

4).-
5).-
6).-
7).~
8).-

-4 -

Estado CLvil

Oecupacdidn

Dinreceibn y tel. particulan
Dinrecedbn y tel. ofdiciak

Fecha en ta que se realizd La Hisio
nia Clindca.

FICHA DE EXPLORACION

La inspeccidn del paciente, se compondrd de una
sende de datos, de Los cuales unovs nos Los dard

et pacdiente

y otrnos Los obtendremos nosotrnos --

mismos poxr medio de £a observaciln y La explonra
cibn propiamente dicha.

La ficha de

1).-

exploracifn se podrd dividirn en:

Aspecto Fisico del Paciente.

2).- Motivo de ta Consulta

3).- Estudio de La cabeza, cara y cuello

4).- Explonracibn de La cavidad bucal

5}.- Enfermedad actual

6}.- Antecedentes patolbgicos familianres

7}.- Antecedentes patoLbgicos penrsonatles

8) .- Revisdidn de £os aparatos y sdistemas
ongdnicos,

9}.- Pruebas de Laboratonrio

10} .- Antecedentes no patolbgicos pernsona
Les

11).- Estudio radiogndfico

12).~- Modelos de estudio

1}.- Aspecto Fisdico def Paciente

Colocamos este punto como el primero de Los

que integhanfn La f<icha de exploracifn ya-

gut

/



2).-

31.-

a huestrnos pacientes Los empezaremos a ex-
plorar desde que LLegan al consultonio; es
tatura, peso aphoximado, color de o0jos, co
Lon de piel, marcha movimiento y neaccdo--
nes, 4ignos de nerviosdismo, ansiedad, de--
presifn, sdignos de dificuttad respiratondia,
Las pantes cutdneas descubientas como son:
brazos, manos y pante infenion de tas pier
nas, en Las cueles buscaremos Lesiones, ya
que muchas de €stas estan nelacionadas con
problemas de La cavidad oral y nos Sugendi-
nan remitin al paclente con el especialista.

Motivo de 2a Consufta

Una vez que Andclamos La pldtica con nues«
tho paciente, debemos indagan acenca del -
padecimiento que e aqueja; es decin Los -
s{ntomas que motivaron La consulta, anotan
do fa natuhateza, apanicibn y duracidn. De
bemos danfe especial atencifn ya que es ta
causa por £a que el paciente visdita al Ci-
rujane Ventista y a internogarfo obtendne
mos datos mds prcecisos y reales.

Estudio de £a Cabeza, Cara y Cuecllo

Ve La cabeza debemos tomar datos y anoma--
Liuas en cuenta como:

a).- Asdimetrlas

b} .- Agrandamiento o defoamidad del chra-
neo.

el.- La presencia de Lesiones y ciecatni-

ces en el cuenro cabetludo...
A La cana se e debe dan mayon Amportancia

6



4}.

- & -

ya que en eflfa se va a reflejan tas emocdo
nes por Las que pasa el pacienie, ya sea -
dunante ef trnatamiento o' durante el 4inte-
rnogatonio y debemos observar paincipalmen
le:

a).- Expnresdibn gacial

b}.- Coton de La piel y de £os ojos.

e).- Muecas faciales
d).- Lesdiones cutdneas
§) .- Hipentogeas

g).- Panestisias

Deben ademds explonranse movimientos guncio
nales de La mandfbula, de Las anticulacio-
nes temponro-mandibulanres, en busca de sig-
nos, movimientos anormales, presencia de -
tumefaccdiones, hipentrogias y dolon de La-
negibn de Las anticulaclones.

Del cuello debemos tomar en cuenta Los cam
bdios como:

colon, contextura y contoano facial.
Debemos nealizan una palpacién de Las gldn
dufas salivales y de Los ganglios tingdii-
cos, principalmente fLa cadena gangtionan -
cervical, submandibulan y estennomastodidea.

Exploracidn de La Cavidad Bucal:

Paha que nuestha Lnspeccdibn se neatlice con
éxito, debemos LLevanla a cabo en forma on
denada y total, explorando uno de tos tefi
dos que Antegran, s4in omitin ninguno, y pa
qa ello debemos nealizanfa en el sdiguiente
onden:




al.-

by.-

c).-

el.-

4 .-

gl.-

Labios, - Inspeccionanemos y palpare
mos anotando fonma, contorno, colon,
configunacifn, pnresencia o' no de -
Lesiones tanto en La boca abienta -
como cenrada.

Mucosa tabial.- Se {nspeccionard gi
rando Los Labios de su situacibn,es
decin hacia aaniba y hacia abajo el
conrnespondiente, anotando cualquien
Lnnegularidad. AL iguaf que durante
ta palpacibn,

Mucosa Bucal,- Se inaspecciona y se-
palpa, para determinan el contonno,
configuracibn, color, onificios de-
Las gldndubas parbtidas, y La ausen
cla o' presencia de Lesdiones en La-
mucoda bucal.

Peiegues Muco Bucales, - Palpacddn y
observacibn de Los pliegues conoci-
dos como gondo de saco.

Patadar.- Thspeccdidn y palpacdibn --
del patadar duro y blando, fa dvula
Yy Los tejidos franingeos aniendones,
anotando sus datos especlficos.
Oroganinge.-Tnspeceddn en busca de-
seilales de Lesdones en La negibn --
toncdlan y La ganganta y otrod pho-
blemas que nrequienan remitin at pa-
ciente con el especialista.
Lengua.- Se explora en posicibn non
mal y en posicién hacia fuera. S¢ -

patpand deteaminando sué caractenls
ticas anatémicas, movimientos fun--
cionales y Lesdones.

h).- Piso de La boeca.- Inspecedlonar vi--



L) .-

j1e-

R).-

suatmente, con La tengua en Sus di-
ferentes posicaones, y patpar el pi
30 de La boca, base de La fLengua y-
poredibn ventral de La misma.
Encfas.- Deteaminar color, forma y-
configunacibn, se deben buscar ano-
matlas y Lesiones de La misma.
Dientes.- Explonacdidn tanto armada-
como desaamada, nos servind para ha
cen pruebas como tas que siguen:

de vitalidad ténmicas, de movifidad,
percusibn honizontal y veatical., --
Inspeceidén dental, medicibn del in-~
tensticdo gingival. Esto nos ayuda-
nd a encontran padecimientos denta-
Les como: candes, defectos estructu
nates de camalte y hipenptasdias de-
esmalte, anomallfas de foama, tamaio
y. coton, piczas nrestaunadas, mate--
niaf, tiempo de nestauracibn, trata
mientosde endodoncia, tiempo del --
thatamiento, &4 hay presencia de a-
paratos protésicos u ortodénticos,-
resuktados obtendidos, botsas para--
dontates, 8i €stas son ingra o' su-
pra 6seas, 84 existe anodoncia to--
tal o' panrcial, investigan AL €stas
son de tipo congéndito, La perndida -
de piezas dentales, cual ful su cau
sa, presencda del tdataro dentario-
vern ta supenfdicie que abarca.
Observar Los movimientos de La man-
dfbula y el ciennc de La boeca, en -
posdcién de descanso y en posdicibn-
funcional.




5).- Enfenmedad Actual:

6).-

Esta pante de La Histondia CLLinica se efec-
tuand después del examen bucal de prefenren
eia, ya que tendremos Los sfniomas que el-
paciente nos diga, mds Lo que nosotros on-
senvemos, al aealizar La exploracifn. Es -
muy <impontante ya que nos danemos cuenta -
de £a magnitud del problema, que puede ser
tanto bucal como ongdnico, desde Euego con
manifestaciones en La boca. Internogaremos
de La gecha o' tiempo aproximado de su apa
nici6n, La secuencda que ha seguido, cam--
bios que ef paciente hubiere notado, causa
neat o' aparente que fa desencadeno, 84 el
padecimiento es constante o' tiene tiempos
en que se agrava el problema o' penfodos -
en que s¢ calma, y &4 se presenta en foama
que atgo Lo phrovoque o' es espontaneo.

Antecedentes Patotbgicos Famitianes:

Estos datos van encausados a Los gamitia--
nes: edad, salud, causa def falfecimiento-
de Los famifianes {padnes, hermanos, espo-
sa e hijos); incluind Lista de padecimien-
tos o' enfeamedades de gran capacidad de -
contagio | como tubencutosdis ) o' enferme-
dades de predisposicibn familianr {cancen, -
diabetes, ete.) que puedan desencadenar me
canismos de aceidén en La descendencia gamé
Liarn, por via sanguinea o' genética, La --
cual traenfa problemas al paciente o' akl -
operadon como contagio de ¢ate dltdimo.

-10




7).~ Antecedentes Patoldgicos Pensonales:

8.

Procedenemos a efectuar anotaciones de Las
enfermedades antenionres de nuesirno pacien-
te, y de £a salud. Esta Lista incluird en-
fenmedades e infecciones que el paciente -
haya padecido, estados alérgicos que haya-
presentado {es muy importante ya que vamos
a administran gdrmacos), y una nrelacibn de
Las intenvesnciones y henidas antenionres, -
asL como 84 ha sido paciente del hospital-
o' clinicas, ademds de enfermedades o' pa-
decimientos que tengan nelacién con La en-
feamedad actual.

AnZecedentes no Patolbgicos Pensonales.- -
Aqul se preguntand af paciente acenca de -
su vida presente y pasada, se Linvestiga: -
Lugarn de nacimiento, edad, nesdidencda ac--
tual, Lugan donde ha.vivido, sus estudios-
Yy ocupaciones, &4 pon Las mismas estd ex--
puesto a productos tédxicos {pofvos o vapo
ncAl su estado civil, en caso de sen casa-
do intenrogan que tiempo de casado, £a sa-
Lud de su esposa y de sus hijos, asl como-
el ndmeno de €atos; se Lnterrogard al pa--
ciente acenca de sus habitos y de sus cos-
tumbnres como fuman, toman café o' té, si -
toma bebidas afcoholicas en grado exiremo-
o' bien adiciones a alguna droga.

iwRevisiin de Los Apanratos y Sistemasd:

En esta pante de nucstra histornia cldinica-
obsenvaremos e Linternogaremos sobre Los --
sistemas parna Localizar alguna alienacidn-

-11




ongdnica que quizds el paciente desconoce,

preguntarnemos al paciente &4 no ha presen-:
tado algunos otros sfntomas; Le dinemos o'

bien intennoganemos de tal manena que ef -

paciente nos nelate Los sintomas que pre--

sente para que nosotnos diagnostiquemos al
gln padecimiento.

a).- Aparato Cardiovascubanr:

b). -

1}.-
2).-

3}~
4). -
5).-

6).-

7).-

§l.-
9] .-

1} .-

).~

Palpitacdiones.

DoLon precordial. {sensacién de-
popresién en La negibn recondial
con Lirnadiaciones al brazo iz- -
quiendo y del cuello dél mismo -
tLado.

Cefdleas (dofones de cabeza)
Manreos.

Disnecas (dificultad al nrespinar-
siendo més pelighrose en estado -
de neposo}

Edema de Los tobillos. [conocido
como edema de azul cardiaco) - -
acentuandose vespertinamente des
pués de que La pensona esid en -
movimiento.

Lipotimias (desmayo grecuente)
Fragitidad capifar

Tensidn antenial y pulso

Apanrato Renat:

Poliunia (necesidad de estarn fre
cuentemente orninando.
Nictunia. {necesidad de orninar -

-12



c).-

d}.-

3).-

4).-

5}.-

6}).-

7.~

- 12 -

durante ta noche}

Edema palpebral (hinchazén de Los
parpados, puede presentarse en -
Las manos, en Las mejillas y se-
presenta generaflmente en Las ma-
fAanas).

Piuria (presencia de pus en La -
oninal.

Disuria ldoton o' andon al ondi--
nanj.

Hematundia (presencia de sanghre -
en ta oxadnal.

Anunia {ausencda de ondinal.

Sistema Nervdiodo:

.-
2)--

3).-
4).-
5).-
6).-

7).~

Sueido.

Panestésias (sensacidn de adonrme
cimiento o' cosquillec en una zo
na def cueapol.

Pandlisis.

Temblon.

Tanitabilidad

Presencia de convulsiones lepd--
Lepsia o' Concal.

Problemas emocionates, que se a-
centfian cuando el paciente se va
a someten a un tratamiento.

Aparato Digesdivo:

11.-

2). -

MoLestias en La negidn hepbdtica,
antecedentes de enfeamedades de-
€stua Lndole.

Anonexia (peadida det apetitol

-13



e). -

.-

3).-

4).-
5).-
6).-
7}.-
§).-

2).-

Poligagia {necesidad constante -
de comex).

Dispepsia (dificultad al comer).
Disfafagia (dificultad de tragan}.
Flatutencia (gases).

Volon frecuente de estomago.
Estrefimiento o' diarrea frecuen
te.

Nausea o' vomito frecuente..

Apanrato Respiratorio:

.-

2).-

3).-
4).-

5).-

Presencia de tos frecuente, tipo
de €sta y orndigen.
Expectoraciones grecuentes.
Epistazis. (hemonnagias nasales)
Cianosdis. {gatta de oxdigenacibn-
de ta sangre, pon to cual Los pa
cdientes con este probtema presen
tan una colonracién azulosa prin-
ecipalmente en Los Labios y unas.
Disnecas, tomando en cuenta que -
debe presentanse pon causas di--
vensas: neaviosas, asmdticas, r-
porn tabaquismo etc.

Apanato Genditat:

1h.-

2).-

Investigar por alguna alteracibn
obsenvada por el paciente o' poxr
alguna enfeamedad padecida.
Sobnre Los estados fisioblgicos -
del paciente {mufen):
Menstruacibn:.- S{ el paclente -

.14
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es adotecente (12 a 14), pregun-
tan sobrne menarqula (primera mend
thuacibn) y en general sepregun-
tand acerca de: ailtmo, volumen -
disminonnea {doLon dunrante La --
mensthuacibn), feuconnea (presen
cia de moco btanquesino dunante-
el {tujo menstrual), amenorrea-
(ausencia det §lujo menstruall -
metronnea |gLujos inconstantes,-
o' sea en tapsos), condiciones -
de La Gftimas regla, tiempo de -
La misdma y a4 se presenita en ef-
momento de ta consulta.

Embanazo: .- S& en ef momento de
ta consulta se encuentra embara-
zada La paciente, y &4 es agiama
tivo, estado del mismo, pregun--
taxr de embarazos pasados, 84 no-
se presentf alguna complicacibn,
por ejemplo 84 tleg6 a téamino,-
84 existienon abontos, anomatlas
en el actual etc.

Lactancia:.- hod Aintencsa saben-
84 en el momento de La consulta-
se estd amamantando al nifio.
Menopausdia:.- Nos interesa saben
pon Los cambios hoamonales que -
sufne La persona al entrahr en o4
ta etapa y el gnrado de suscepii-
bitidad que expernimenta el pacdien
te.

Es impontante conocenr! estos da -
tos sobre La pacdiente ya que exis
ten muchos padecimientos que re--

W15
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pencuten en £a cavidad bucaf, co
mo pon efemplo Ras ginglvitis --
def embanazo, asf como La admi--
nisthacibn de f§drmacos y medica-
mentos que vayamos a empleax, c0
mo ponr ejemplo La adrenalina, --
que ejfence efecto sobre La fibra
musculan Lida, podrla provocar -
. contracediones uteninas y expul--
' san ef producto; tas tetracicli-
nas que attenan La formacibn den
tania del feto y et uso de rayos
X, durante el primer trimestne -
de embanazo, pueden causar alie-
racioned et £a foamacidén det ni-
fio.

g).- S{stema Endocrino:

Uno de Los probtemas que con mds fae-
cuencia nos vamos a encontnar cuando-
intennogamos al pacdente sobne este -
sistema va a sen ta "diabetes"; por -
2o cual debemos preguntan sobne:

1].- Potifagia. l(ganas de comer coné~
tantemente] .

2).- Pendida de peso {&in causa apahen
te).

3}.- Polidipaia (sed conazrante)

4).- Potiunia { ya mencionado)

5).- Antecedentes de presencia de fLa-
diabetes en La famifia.

6].- En caso de tratanse de paciente-

mujen, preguntar acehca de cuan-

16
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10).-

tos

16 -

embarazos ha tenido, presen

cia de aboatos no provocados, y-

peso

de £0s hijos al nacen, (ya-

que &£ presentan mds de cuatro -
Kitos al nacen, hacen sospechan-
de diabetes heneditanial,

Manigdestaciones Onakles:

.-

2). -
3.~

4).-
5).-

7).-

Mienoangiopatias {degenera-
cifn de pequeiios vasos que-
de encuentran en Las encdas.
Movitidad dentania

Atiento Cetdnico lolor a man
zana) .
Macroglosia {Lengua ghande)
Encias edematodas y sangran
tes.

Prsencia de botsas paradon-
tales. .
Resoncdibn de crestas alveo-
Lanes.

Pruebas de Laboratonrio:

Este tipo de purebas nos van a LLevar a --
completar nuesdtro diagnbstico, y nos van a
peamitin conocer et estado de salud def pa
ciente, en cado por ejemplo de que vayamos
a realizar alguna cirugla o' intervencdo--
ned quiringicas.

La phruebas que se pedirndn son:

1).~- Quimica sangufnea
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2).- Biometala hemdtica.

3).- Genenat de onina.
4).- Cunva de toferancia en £a glucosa
5).~- Tiempo desangrado.
6).- Tiempo de coagutacibn.
7).~ liempo de protombina.
11).- Estudios Radiogrdficos:

Consideramos prudente toman un estudio nra-

diogrd fico del paciente, pues es un estudio
para complementan nuedtro diagnbstice, y -

que nos va a Lrevar a neatizan nuestro plan
de tratamiento. Estas nadiognrnaflas senan:

a).- Intraorates:
“1).- Periapicales.
2).- Oclusales.
3}.- De aleta mordida.
b).- Extraonrales:
1).- Panondmicas
2).- Latenrates
3).- Cefalométnicas.

12).- Modefos de Estudio:

Es {indispensable tomar modetos de estudio-
al paciente para en eflos nealizan nuestro
tratamiento de trabajo o' para comparan et
estado antendion del pacdente con el actual
o' postendion.

e).- DIAGNOSIICU:
Este se obtiene despues de haber nealizado un -

.18
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estudio a nuestro paciente, anotands et resulta
do en nuestra histonia ctlnica (hoja), para evi

tar ennrores y seguir con nuestre plan de trata-
miento.

PRONOSTICO:

Una vez que ya tenemos el diagnGstico de nues--
tro paciente, tendremos que dan el pronfstico -
del mismo, ya que por medio de &ste vamos a co-
nocer el grado de €xito o' de fracaso que vamos
a tenen en el taatamiento, que pensamos tLevan-

a cabo, Lo cuaf debemos comunican a nuestro pa-
ciente.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Basdndonos en et estudio nealizado sobre nues--
tro paciente, ef diagnbstico y el pronfsitico de
bemos de plancar el tratamiento, Lo cual Lo rea
Lizaremos dedde La premedicacibn, af pacdiente, -
el momento openralenio y despues det tratamiento.
EL plan de tratamiento Lo podemos dividir en:

1]1.- Tratamiento preoperatorio (medicacibn y 8¢
dacibn del pacientel.
2).- Tratamlento transoperatorio (planeacibn --

necesania del Zipo de intervencibn ar pa--
clente).

3).- Thatamiento postoperatonio (terapeltica y-
farmacoterpia necesarial,

TRATAMIENTO:

Se fLrevard a cabo de acuerdo con el plan de trg
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tamiento que hayamos thrazado, y det cual anota-
nemos todo Lo que vayamos hacdiendo para que en-
un momento dado necondemos Lo neallzado en el -
paciente.

EVALUACION:

En este espacio se Lind anotando La evolucibn --

que 8¢ presente en et pdccente durante Las fa--

ses del tratamiento nealdizado.

OBSERVACIONES:

Aqul anotaremos cosas de impontancia, tafes co-
mo: medicamentos que ingdlenen durante su Lrata-
miento, tipo de sangnre, nombre det Médico o' de
pendencia en donde recibe atencidn et paciente,
ete. Nombre de La pensona con £a que podemos le

nea contacto en caso de compticacdiones, acciden
tes, ete,
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CAPITULO 11

YATROGENTAS PROVOCADAS POR LA ANESTESTA INFILTRATIVA

En La anestesdia infifrrativa ocurnren una senie de ac
cidentes y complicaciones quye se presentan durante -
La nrealizacibn de La anestesia {Local o' tronculan},

o' bien después de etla; dando tugar a ta siguiente-
clasificacdibn:

1}.- INMEDIATAS:

a).- Dolokr

b}.- Lipotimia y Sinecope

¢).~- Rotura de La aguja

d).- Hematoma

e).~ Pandiisis facial

§1.~ Tzquemia de £a piet de ta canra

gl.- Inyeccdb6n de Las soluciones anestésicas en

frganos vecdinos.

2}.- MEDIATAS:

a).- Pensdistencdia de La anestesia.
bl.- Infeccibn en el tugar de fLa puncidn.
e].- Panistosi y dolon.

ACCIVENIES INMELDIATOS:

"a}.- Dolon:
EtiokogLa.- AL nealizn una Lnyeccidn, La agufa-
puede tocar un nervdio o' desgarramiento de teji
dos, ondiginandose 'pon este motivo dolones de --
distinta Lfndote, intensidad, Localizacibn o' Li-
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rradeaceon.

Como senala Thoma, el dolorn post-inyeccidn, en-
tre olras causad se debe a inyecciones con agu-
jas sin §ifo, que desgarran tos zejfidos, y a La
introduceibn de soluciones muy callentes o' muy
frlas, no Lisoténicas o' a La aplicacibn demasia
do ndpida del anestésico.

Tratamiento:.- En caso de doton agudo se hreco--
mienda el uso de analgésicos, aplicacifn de fo-
mentos catdientesd.

Prevencabn:. -

a).- Leevan a cabo una téenica cornrecta y hacen
La puncidén en ef RLuganrn exacto.

b}.- Utilizan ta aguja del calibre adecuado y -

de prefenrencia que sean desechables para -
poder asegurar un buen {ifo.

e).~ Utilizan sotuciones Lsoténicas, y aplicanr-
Las Lentamente.

d}.- Evitar et desgarnro de Los tejidos gingiva-
Zes y sobne todo def peniostio, ya que es-
causa de motestias post-operatorias de Ln-
tensidad variabte y que puede pensistin du
rante horas o' dias.

Lipoximia y S{ncope:

Etiotogla.- Es compleja, ya que en algunas oca-
ciones el aceidente ed neurogénico, siendo - --
Stress emocional, La causa originania. En otnras
circunstancias La adrenatina de La solucidn a--
nestésica tiene un papef Limpontante, entre o' -
no en juego La patologla cardiaca del paciente.
Cuadro C&Lndco.- La Lipotimia es grecuente du--
rante La nrealizacdbfn de La anestesia o' algunod
minutos despuls, presentdndose en el paciente -
sLntomas tales como: taquicardia, diaforosis,na
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niz agelada y déficuttad
esdtado el paciente puede
minutos, o' entran en un
sL{ncope, gelizmentr poco

al nrespiran. Ve este -
recuperanse en pocos -
cuadro mds senlo: el -
comn, en donde ef pul

80 4e hace fLLifonme o' Lmpenceptible y La nres-
pilracitn angustiosa o' eninecortada.

Este fenomeno puede producdnse dunante La admi-
nistnacibn de cualquien Lipo de anestesia Local,
pero es mds comdn en el curdo de £La tronculan,-
ya que La inyeccddn del Liquido anestésdico en -
un vaso sangulneo acentiaa ta gravedad del cua--

dro.

Tratamiento de £a Lipotimia.-EL que rlLamaremos-

preventive y el curativo.

a}.- EL tratamiento Preventdivo: Se indicia con -

una buena historia clinica y se encuadra -

en este conceplo:

Por Lo genenaf, no conovcemos el estado def

apanato circulatondio de nuestros pacientes;
a muchos de etlos Los vemos por phimera vez
en el acto quiningdco, por Lo cual debemos

pensar que con cuatquicra de etlos se pue~

de'oaiginan la Lipotimia o' el sincope; de
biéndose toman en cada caso Las medidas de

precaucifn necesarndias para evitan Los accd

dentes:

Sentan comodamente af paciente, aflojando-

sus prendas para favorecen £a circulacabn;

comprobar que fa aguja no ha entrado en un

vase e inyectar Lentamente {sobre todo en-

Las tronculanes| ya que hay pacdentes sen-

sibles o' aléngicos a ta novocalna, que ne

cesitan una gotas préuias para comproban -

que sc desencadenan £Lo4 sintomas de su afec
cabn,
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EL lnatamiento del Accidente:.- Depende de
su tipo: '
Lipotimias fugaces desaparecen recostando-
al paciente con su cabeza mds baja que su-
cueapo, en ta posdicibn de Trendelenbunrg, o'
con ta cabeza fonzada entre sus noditlas,-
o' administrando una taza de caf€, unas go
tas de amondaco, pocdbn Todd, o' hacdendo-
Le aspinan sales aromfticas,

Los sincopes nequieren Linyectarn cafelna, a
cedlte atecanforado o' conramina.

En pacdentes nenviosos, pusildnimes o' con
antecedentes de accidentes de €ste tipo, -
en et cunso de una inyecedbn anestésica s¢
e dtit y necomendable La narcosedacddn ba
sal.

Rotura de Ra Aguja de Inyececdfn:.-Es un ae
eidente rane en nuestra padetica; Los auto
nes Lo mencionan repentinamente sobre todo
en el cunso de tas ancstesdias tronculanrnes.
BLum cita cien pados por €L estudiados en-
the Los ados 1914 y 1928,

EtioLogfa.- DORRANGE G.M. {Broken needtes-
fotLowing mandibulan {nfection, "Sentat --
tosmos™ 71: 1082, 1929) considena dos nazo
nes para La nuptura de Las agujfas:

a).- Movimientos intempestivos def pacdien-
te.
b}.- Contraccibn nepentina def ptendigoddeo

Liatenno. En este caso, ta Linfittra- -
cibn a nivel mdsculo estimula su con-
thacedldn, como su fascia externa es -
rfgida, €stas actdan como punto de a-
poyo paha dobtan y rompen La aguja.

.24



- v4 -

La prevencidn de este accidente nequiere -
de una buena técnica, con agujas nuevas no
oxidadas, de buen material; pana Las Linyec
ciones con jerninga Canpule tas agujas de a
ceno, 84 no estdn oxidadas o' dobtadas, --
son prdcticamente {nrompibles; panra £as in
yecciones tronculanes, el empleo de agufas
de buen matenial, evitando ef f§Lameado, ~~-
nos asegurard contra este accddente.

Como el sitio de menon resistencda de ta a
gufa es el timite entne Esta y el pabetlin,
al cual estd soldada, serd una buena prde-
tica usar agujas un poco mds Largas que Lo
necesanio para tLegar al punto convenido.-
lendiendo por Lo tanto un thozo fuera de --
Los tejidos, por el cual puede sen tomada-
para netinarta, en caso de fractunra.
Tratamiento del Accidente:.- Cuando el taa
tamiento es inmediato, La extraccidén de fLa
aguja nota dunante La anestesdia Local se -
reduce a una {neisdibén a nivet det Lugan de
ta dnyeccibn y diseccdibn de Los tejidos --
con un Lnstrumento romo, hasta encontran -
el trozo fractunado y extraccdidn del mismo
con una pinza de diseccion de Kochen.
Cuandoe ha pasado un tiempo después del ac-
cidente, debend {nvestiganse radiogrdfica-
mente La ubicacidn de ta aguja, empledndo
se pana efio puntos de nefernencdia, sobre -
todo en maxitares desdentados.

La extraccién de £a aguja para anestesda -
troncular, rota a nivet de ta cara inteana
det max<ifar, requiere un procedimiento mds
complicado. Cuando el {nstrumento ha desa-
parecido en Los tejidos, no es fdeif encon
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tranlo y ubicanlo y, pon Lo tanto extraex-
£o. Para su tocalizacibn debe hacense una-
nadiogragla de perfil y otna de grente |(--
mento-naso-placa), con una aguja de gufa -
cotocada segin ta misma técnica que ta em-
pieada para ta ingeccibn Lronculax, aguja-
que tambifn puede usarse para neatizan La-
anestesia con cf §Lfn deextraen et thozo --
fracturado. Guiadod por et exdmen nadiogrd
fico y La agufa gula, tendremos una clara-
4idea de ubicacidn. A nivel de donde presu-
mimos se encuentra el extremo anterior de-
La aguja fracturada, se traza una incision
vertical que fLregue hasta el objeto y se -
disecan con indtrumento nomo Los tejidos -
veedinos, culdande de ne phrodundizar mfs La
agufa rota. lLocatizada y vis{bte et exthe-
mo antendor se toma con una pinza de Kochen
y se te netina. S{ se na tlegado con La di
secedbn mas atrds de La punta, y se Locali
za La aguja, se La prende con La pinza de-
Kochen y se tnata de tlevanta en dinreccibn
anterdion, peamitiendo que satga a través -
de La mucosa en ta cara {nteana del maxi--
Lan. Cuando apanrece el extremo, se toma €3
te con otra pinza abandonando £a primena,-
de hetina et cuenpo fracturado. La hendda
4e cderna con uno o' dos puntos de seda ny
Lon,

Ht MATOMA .- La puncién de un vaso -
sanguineo onigina un derrame de intensidad
variable, sobre £a negibn inyectada. Esta-
complicacién no es frecuente, poaque £Los -
vasos se desplazan y no son puncionados.

Etiologla:.~ Este accidente es comin en --
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Las inyecciones a nivel ae Los agujencs 4in

ingnaonbitanio o' mentoniano, sobre todo -

44 se antroduce La aguja en ef conjunto 6-

seo. EL denname sngulneo es instantaneo, y

tarda vandios dfas para su nesolucidén. EL ae
cedente no taene consecuencias, a no sen -

ta infeceidn del hematoma.

EL Trnatamiento:.- Consiste en La aptica--

cibn de botsas de hieto sobre el tugar de-

La inyeccdibn.

Paralisis Faclak:.-

Etiotogla: Este accidente ocunre en ta anes
tesia tronculan det dentardio inferion; cuan
do se ha Ltevado ta aguja por detnds def --
borde parétideo det hueso, <{nyectando La 30
Lueidn en La gedndula pandtida, o' ALnyeczan
do el facial.

tuadro Lindco.- Tiene todos Los sintomas de
La pardlisis de Belft: calfda def pdrpado e -
incapacdidad de octusedn ocular, y proyee- -
cibn hacda arniba det globo ccutar; ademds-
presenta cafda y desviacién de Los Labios.
Es s4in duda un accidente afarmante, def - -
cual et paciente por to general no se percd
be, peno Lo adviente el profesionat.
Thatamdiento: .~ La parndlisdis es temporanea Y
dura et tiempo que pensiste ta anestesia; -
pon Lo cual no aequiere tratamiento.

lsquemca de La Piet de ta Canra:
Etiotogla:.- Esta oniginada poa fLa penetaa
cifn y transporte de ta solucibn anestlsd-
ca con adrenaliha, en una vend.

Cuadro Ctindico:.- Se nota sobre ta piel de

La cara def paciente zonas de intensa pali
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dez, debidas a ta izquemia sobre esta re--
gldn. ‘

lratamiento: .- No requienre

ACCIDENTES MEDIATOS:

a).-

bl.-

Pensistencia de ra Anestesda:.- Uespués de
La ingeccidn det dentanio infenion, La anel
tesia puede profongarse por espacio de - -
dias, semanas y adn meses.

Etiokogla:.- Esto se debe al desganno del
nenvio por agujas con hebabas, o' a £a in-
yeceifn del atcohol junto con fa novocafna;

este aleohot es el nesdiduo que puede que--
dan en La jeninga, en aqueflfos casos en --
que s¢ acosiumbra conservar estos Lnstru--
mentos en ese materlal. Metodo anacrénico-
de estenilizacién y conservaceén det ins--
thumental, que estd neemplazado por mds --
crentlficos y actuales.

Tragameento:.- No hay thratamiento mas efi-
caz que el tiempo. EL nenvio regenera Len-
tamente y después de un penfodo vandable -
se necupera La sensdibilidad.

Infeccedn en ef Pugan de ta Puncifn:.- Pue
de sex a nivel de: I).- mucosa bucal y 2).
- de espina de Spix.

Etiotogfa:.- Se debe a La falza de esteni-
tizacién de La aguja o' det sitrio de pun--
edon.

Cuadro Cineco:.-

I't. En 2a mucosa bucal.- Se orxiginan zonas

dotonosas e inflamadas; siendo mds mar
cado el malestan cuando se practican -
punciones maliipres.
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2j. A Nivel de Pa Espina de Spix:i.- Se --

presentan trastonnos senios como absce
408 y 4Lemones, acompaiados de fiebre,
trhismus y doton.

Tratamiento:.- Consiste en : catoa, penicd

Lina y abentura quindngica de Ros abscesos.

EL trismus debe ser venci{do muy tentamente,

pon £ntemmedio de un abrebocas que se colo

ca en el Lado opuesto al del absceso.

Parestesdas y volon:.- Puede persidiin el-
dolonr en el Lugan de ta puncin.

Etiotogla:.-tste fendmeno se obsrva en La-
anestesia Ltroncular del dentandio {ngerion,
cuando £a aguja ha desgannado o' Lesionado
el pertostio de La cara Lntenna del maxs--
tan. las Lnyecciones subpeniosticas suelen
sen acomparadas de dofor, que pensiste atb-

gunos dfas. Lo mismo sucede con £a 4inyec--
cion anestésica en Los misculos. La Lesiébn
de Los troncos nerviosos, pon La punia de-
La aguja, onigina Heunitis persibrentes..
Tratamiento:. - Puede rcatizarse con onda -
cornta, rayos infrannojos y vitamina "B"..
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CAPT I ULO 111

~ACCIVENT1ES ¥ COMPLICACIONES VE LA OPERATORIA DENTAL-
-DURANTE LA PREPARACTUN Dt CAVIDADES-

La preparacion ae cavidades desde ef punto de vista-
2enapeatico es el conjunto de procedimientos operato
rios que se practica en Los tefidod dunros de Los - -
dientes, con et {fn de LLevar a cabo ta abertura de-
una cavidad y poden hremoven toda La cances presente,
para poden Lntroducdr un matendiat de obturacién, zem
poral o' permanente.

vPara LLevanr a cabo ta preparacién de una cavidad, --
desde hace muchos aios atnds, se estudio ta gorma de
neatizanla bajo una seine de nregtas o' Leyes que pen
metan un procedemiento mds comprelo.

Existen muchds teorlas pana Lievarn a cabo La prepara
cebn de cavadades, como egemplo tenemos Las det Da.-
Btack, Chyde Davis, o' ta Zaborinshy. Todas estas ne
gias rLenen un ceento parecdido, variando en algunes-
pasos o' puntos.

Realmente ef intenfs que tiene Lo antenion en el pre
sente Thabajo, es tocan Los puntod que tejos de se--
guin una Téenica para curar o' nestablecer al pacden
te, van a LLevanle a La enfenmedad y ai dano de Las-
estructunas sobnre Ltas cuates vamosd a Trabajan, Consd
denandosde La "Yatrogenia",

A continuacion procederemos a analizar tod pasvs en-
La prepanracién de cavidades, para postenionmente men
ctonar Las yathrogenias que se presentan en cada uno-
de ellos:

1}1.- Apentuna de ta Cavidad
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2L~ Extdinpacién det tejido candado
31,- Confoamacién de ta Cavidad

4].- Vicelado de Los bondes cavitanios
5.~ Toilete

7).- APEKTURA DE LA CAVIDAV:

tste punito esta destanado a tograr el acceso a-
La cavedad, eiiminando el esmalte no soponrtado-
por denzina sana y ohtener un campo mayorn y mds
vaesible de La cavidad por tratan.

ventno de este paso el paimen problLema grave --

que podemod causdar es ta comundicacion pulpar di
recta.

tomunicacebn Putpar DLrecta:

Deginetcion: Es fLa comunicaci{én granca con el pa
quete vadcuro-nervioso Lesdionandoro. (Lesidn
putpan}.

ttiologfa:.- a).- Traumatismo y b}.- Comunica--
cdlon mecanica,

Sfintomas:.- a}.- Dokon b).- Sangrado abundante-
cl.- En complecaciones del cuadro pon bactenias,
angfeceadn, inflamacién, gLiebre.

Thataméento:.- Cuando La comunicacin es supenr
§iciat, se puede tratar con un recubaimiento --
pulpar dinecto, en caso de que no resuelva €sto
el probrema, se efectua ta extinpacion de fLa cd
mara pulpan de La corona {purporomia}l y b4 es -
mds prfunda La comunicacsbn putpar se extirpa -
no so0fo La putpa de La cdmana, sino tambieén ta-
de Los conductos radiculanes {pulpectomfal y se
administran (84 se nequienen) analgésicos, anis
bioticos y antianftamatorsos.

Otra yatrogenia frecuente, de presenta cuando -
se prepana una cavedad con caried y con bondes-
de esmatte no sostendidod ponr dentina sana; al -
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realizan ta apesatuna, €sta puede sen Lo sufi---
clentemente amplia que'deje sin soponte dentina
nio al esmatfe, ocacionando gractura de La pie-
za pon Tnatarn 4 que €440 nos tleve a efectuan -
un tratamiento mds compilcade de pronostico du-
doso.o' bien pon'el Trhatamiento healizado com--

" plicacdones post-openatonias,

EXTIRPACIUN DtL TtJITO CARIADO:

At Llevanr a cabo este tiempo operatonrnio, es im-
pantanilaamo Zomarn en cuenta Las condiciones en
que se encuentran Los tejddos progundos de La -
La cavidad. Hemos etiminado et tejido duno def-
diente que tratamos y nosd encontnramos con teji-
do bLando, sin sopornte compacto. La eliminacion
de La deniina caniada, se debe LLevasn a cabo 44
e4 que ¢4 con gfresa, debe sen €sta nedonda, y -
se extorpa La denidina {ngectada a velocidad con
vepnedlonal,

La yatrogenia s¢ presenta cuando no es cumplido
este paso con el L{nstrumental adecuado o' que -
el operador pasa por allo eslos pequefos deta--
Lies de suma impontancia, nos enconthramos gene-
hratmente con fa comunicacibn pulpan dinecta o'-
tesaibn de zejades adyacentes, esta comunicacdidn
ed muy frecuente cuando se Tratan dientes ante-
niones de candno a caneno.

Tambien se puede presentar £a comundcacidn pul-
parn dinecta durante este momento operatonio con
othe {nstrumento, taf es ef caso del uso de cur
chancllas, pengectamente ageladas, y que et o-+
peradon aplique demasiada fuernza o' el instru--
mento en otra direcesdn en La que Ae presenta -
Lnevirabiemente La comundicacibn.
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Ueneratmenze este ripo de accidente es mds fre-
cuente en £a praimera denticdabn, ya que recordé-
mod que £04 cueanos pufpares son mds prominen--
fed4 que fas clspides.

Se puede presentan tambaén que dunante ef uso -
de £a cucharicla se aplique demasiada guenza 40
bre una de Las caras o' sobre Las caspides debd
Litadas, por £as candes y pon quenenlas Limpian,
s provoque La gractura def esmalie sin soponte
dentinanio, compiicandosde con €sto el tratamien
z0.

Se puede presentar el caso que por el contranrio
de Eampian pengfectamente La cavadad se puede de
fan una porcidn de dentina careaaa y sea ta cau
sa de una neancadencia de canies y que También-
complique el tratamienlo y se tenga que necu- -
rain a La exodoneda o' a un tratamiento mayor -
def que se habfa pronoszicado.

CUNFURMACIUN DE LA CAVIDAD:

Comprende La sende de maniobras para dante a &a
cayidad uia foamg capecdal que evite reexdiva -
de canies, dun Aoronte La puerza de L4 mA&L{CA-
eifn y manzenga cualquien mateniai de obtura- -
cibn que neantegre al diente sus caractenlsti--
cas antomopisiologrcas.

Nos encontramos con un probfema reafmenie senio
cuando ef operadon Lieva a cabo esics pasos ¢ -
canece de ifenicas para elio, ya que puede oca-
cionar yatrogendias. rPon ejemplo en el caso de -
paepanar La base cavitarca, puede {1 mfs abajo-
de Lo normal ¢ ocacionar £a comunicacsbn o' s4i-
esta prepanacibn es una clase 11, puede Lesdo--
nan Lo tefidos blLandos de fa encia y el panro--
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Hemos analizado L0s pasos operaioriod en ta pre
paracién de cavidades y Las yatrogenias que pue
den provocanse en cada uno de eilos; ahora bien,
para poden LLevan a cabo fLa preparacién de Las-
piezas dentandias contamos con el empieo de La -
afta Qelocidad, La cuat facilita La Labonr dei -
openadon y neduce ef tiempo de consufta para el
paciente; sin embango este gran equipo cuando -
‘no es urdilizado en La fonma connecta tambien --
puede dan Lugar a uns senie de probiemas no so-
Lo para el pacienze, sino también para el mismo
operadon.

Podemos clasdifican Los pefdlgros dexrsvados del -
empieo de attas vetocadades en tnes categonlas:

a).- Dados at deente trnatado
bl .- Dadios a esTaucturas vecinas
c}.~ Danos af operadoh.

a}.- Dafios ar Diente Tratado:
EL mayon de Los problemas se deniva de Ra
generacién de caton freccdonat gque afecta
Los tejidos dunroes y brandos del diente. -
Este calon depende de factonres tates como
vetoecedad efectiva, torque, prestdn de --
conte, drea abraswva etc. EL calor frec--
ceonal quema La dentina y aftena Las f4i--

britlas de i1omes, provocando desptazamien
t0s en su céiula omtginal que es odonto--
btasto. Fuentes quemaduras deteaminan des
Trucedon total de tefido puipan frente a-
£a cavidad, con formacidn de abscesos. Que
madunasd medeanas o' fLeves pueden dar Lugar
a una nreaccion defensiva con goamacsbn de
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dentena secundaria y consenvacion de-
La vitatdidad pulpar. Esta neaccidn de
gensiva estara condiecionada a ta edad
y eszado de salud def paciente, ubica
cebn de Lesabn, intensidad y exten- -
s4i6n de La quemaduna y grado de vata-
tidad pulpan.

Pana diaminulnr el petdigno se nequiehre
una refnigenacidn acuosa, abundante y
bien danigida, Leve presién de conte,
nesas y pLedrnas con maxama capacidad-
contante, trabajo inteamiztente y udo-
de minima vetfocadad en zonas pelighro-
sas cerca de La puipa.

0tnos dafios at diente son: destruc- -
cabn excestva de tejido dentario de
bido a ta gran gacefidad de desgaste;
exposdlciones pulpares accidentales --
por La poca sensacdion rdetit; fractu-
ras accedentates de cuspides débiles-
porn exeesiva vibracion de inatrumen--
tos excéntrecos; indiecacedn de najadu
ras o' Lineas de fraciura pon digenen
clas de zemperatura.

Daios a Estauctunras vecinas o' al Pa-
cdiente:

La faita de sensacion TdctdiL al znaba
jan en cafas proximales junto a un --
diente sanc, o' al xaltah cohonas, --
puede provocan Lesiones inadventidas-
en Los dientes vecinos, que sendn un-
punto de panrtida paha nuevas caried.-
También se pueden Lesionan Los Tefd--
dos biandos y estnuctunras de soporie-

der pendodonzium.
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tf paciente puede sufrdin injunias pon

‘ka proyeccdon de panticuias hacea Las

vias aéneas y £os ofos e inhafacibn -
def nocio acuoso contaminado con acel
ie y su propia sabiva. ruedeproducin-
se edema por Lnyeccabn de aine en Los
zejidos bLandos en ciertas cencunszan
cias,

Dafios al Openradon:

La proyeccdlon de partfcuias enzarias-

u' obfunaciones nemovidas con alia ve

Locidad, pueden agectar en mayor gra-

do at openrador que al paciente. Es muy
convendiente £a proteccebn de Los o0fos

con anxeojos, aidn en aquelios proge--

sdionafes que no hequieren su uso iaba

Zual.

Mds gnave adn es La aspiracdbn conti-

nua de aenosoles pon pante del operna-

dor cuando inabaja con alia velocddad.
Sabemos que acnosofes son aquelias --

partLeuias infindtamente pequeiias 508

zensdas en el asne, Pueden sen subs--

tancias inenxtes, minerales, polvo, a-

ceite, o' contamdinantes biolbgdcos, -

bacterias, esporos, microorgansdmos. -
Los aenosoles se encuenthran habetual-
mente en el aire que hrespiramos, pehro
su concentracién aumenta en detfenmina
das circunstancias.

Ex nocio o' "spray" de Ros& aparatos -
de alza velocidad es un magn{gico ge-
neradon de aerosoles que se coniami--
nan con Las bactenlas, Loxanas Y resd-

Tos provencentes def diente y La cavi
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dad bucal. Esiudios neatizados pon -=
Brown Godberg y otnes han demostnrado-
un gran aumento del noameno ae colo- -
neas microbeanas que se pueden neco--
gen a conta distancdia de £a boca del-
pacienie cuando se trabaja con aita -
vetocedad, en comparacsbn con fLas co-
Londias microbldnasd que se necogen ha-
bitualmenze en ambiente de cidfnica o-
dontologica, cuando no se trabaja.

EL openadon debe conocen esze peldgno
Yy protegen sus vias respiharorias con
mézodos adecuados. Ademds se aconscja
el uso def dique de goma y La extinpa
cabn de La dentina con baja vefocadad
o' anszrumental de mane.

La conztamenacibén porn aerosoles bacte-
neanos produce zoda £La gama de enfen-
medades nespinatonias, desde et sdm--
ple nesfrlo hasta La tubernculosis. A-
demds es factorn desencadenante de ﬁe¥
némenos de alengla, nindtes, gdebre -
de heno, etc.

vor otro Lado el tiempo que s¢ gana -
en La preparacion de cavidades con at
ta vetocadad, no deoe sen empleado en
ralran mayon nimeno de dientes, sino-
en penfecceonar La téencca, cumplien-
do iodos Los nrequisitos que exige una
operatonsa dental coranecta. Es mds be
neficioso pana et pnrofesional descan-
san mds y desanrnollar su actividad es
pecffica con menon ztensdibn, que phre--
tenden duplecan el volumen de ZTrabajo
producido en el dia.
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S-CAPITULO T V-

-ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARIA-

accidentes oniginados pon La extraccibn dentaria
miltiples y de distinta categprla: unos inzere--
al dienie ovjeto de La exxracceidn o' a Loa dien-
yecanocs; oznos al iueso y a Las pantes bLandas -
Lo nodean. A continuacibn Los analizanemos en de

tacle:

1).-

FRACTURA DEL DIENTE:.-

Es el accidente mds grecuente de La exodoneda;-
en ef cunso de La extraccion, al aplicanse el -
monalente del Fonceps sobre ef cuelee del dien-

te y efectuanse Los movimientos de fLuxacidn, La

conona o' pante de ¢€sta o' de fa rafz se fractu

nan, quedando por Lo fanxto La poreion nadicuian
en et alveblo. )

Etdiofogia:.- Entnc Las causas principales se en

cuentran:

a).- Onganos dentarnios, debilifados pon Los pro
cesos de candies o' con anomallas nadicula-
nes, Los cuales no pudiende nesdlstin el es
guenzo aplacado sobnre su conona, se gractu
nan en ef punto de menon nesistencda.

bj.- un incompleto cstudio clinico y radiogrd §L
co del dientc a extraerse.

¢).~- Mala técndica quindngica.

Cuadno CLLnico:.- A causa del fraumatismo produ
cido por La fractunra def diente a exthraer, se -
producen desgarnos de La encia, se desplazan es
quinkas Gseas, y sobre todo en La "boca del ak-
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veoto" se sitdan porciones del diente; La pulpa
puede quedar expuesta y ef pertosrio tesionado,
ocacionando una hemorragia abundante que no pen
mite una cfanra visidn del campo openaicnio.

Tradiamfento: .- Consta de {res etapas:
i).- Exdmen Radiografico
2).- Prepanacadn def Campo Upenatonrio
3).- Extracedibn de Las kalfces

i}.- Exdmen Radivgnrdfico:.- Si La extraccdidn gué

inxenzada sin el exdmen previo, después de
producida £a fraciura se fomarnd una radio-
grafla que nos indicard La posicidn, forma
Yy direccion nadicufar. No desponiendo de -
un apanato de nayos x, hadbnd que infenian-
fLa extracediln con este facton en contra.

Z).- Prepanacifn def Campo Openatoniv:.- Pon €3
to se entiende et&minpn tas porcaones §- -

s¢08 y dentanios que Lo cubren; cohibin Za
hemonnagia ae Las pantes biandas, es decdn
aclarar £a visidn del iercio nadicufarn - -
g§raciunado, panra asf poder Lievar a cabo -
su exinacedlén. Los fragmenioes se netiran -
con unas pinzas de algodon, se Lava &a re-
gi6n con un chorro de agua o' suero f4{sio-
L6gico, se seca con gasa y se practica La-
itemostasis con Los estlpticos de que dispo
nemoa: adrenalina, CLauden, méiodos eiée+r
tricos., Sin el nequisiio previo de fenen -
un “campo dblanco", exangue, no puede anten
Tanse La extraccdlon con Exdito.

3).- Extraccdln de fas Ralces:.- Se Lleva a ca

00 .una vez teaminada La hemonnragea.
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FKACTURA Y LUXACION DE LOS OIENTES VECINOS:
EtiologLa:=- Se debe a fa presion efencdida sobre
el fonceps de extraccdones o' sobre Los efevadg
nes, La cuaf puede sen rransmitida a Los dien--
tes veednos, provocando £a gractura de su cohro-
na, (cuando ésia se haya debiiitada por odfuna-
ciones o' pur candies) o' bien Luxandv el diente
cuando disposiciones nadiculanes o faciiliten -
iradices fuclunadas).

Thatamiento: .- Uepende de £a yatrogenda que se-

haya provocado:

aj.- Cuando el dienie es fractunrado, primenc se
nard una inspeccibn meclnica y nadiogndgi-
ca para poder diagnosidican el tipo de grac
tunra y el inaiamienio a seguin. Postenion-
mente s¢ procedend a nepanar £a pieza afec
{ada (84 La gractuna es simple) o" bien se
prepahand adecuadamente para La coflocacdidn
de pndtesds.

0).- E& diente fuxado puede sen neimplantado en
su alvéulo gifdndoluv por Los procedimien=-
tos usuales.

FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA:

Eidocogia:.~ Cuandv 82 uplica excesdiva fuerza -
sobne Lus funceps o' Lus elevadones, se pueden-
fractunan en ef acto quindngico, a fLa vez que -

se pueacn Lesdionar Las pante bfandas u daeas ve
edlnas.

Tratamiendio:.- La exiraccion de Los fragmenios
puede realizanse inmediatamente (aprovechando -
La anestesdia aplicada) o' bien en una nueva L{n-
tervencdbn quindrgica.
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- FRACTURA DEL MAXILAR:

Se clasifican de acuerdo al tugar de La gractura

en:

a).-

by, -

a}.- Fractura def borde alveotan
b).- Fractunra de La tuberosidad
¢).- Fracitura total del maxditan anfenion

d).- Perforacién de Las tablas vestebutan
o' paltatina. -

FRACTURA VEL BORVE ALVEULAK:

Etiotogla:.- EL mecanismo de La fractura -
del borde atveolanr o' de troczos mayores de
hueso, nesdide en La fuenza que ta pirdmide
nadiculan ejence at pretenden abandonar el
alvéolo ponr un espacio mench que ef mayor-
didmetro de La ralz. En otras ocaciones, -
La guerza aplicada sobre La rabra extenna-
es mayor que du Lmite de elasticidad.

Tratamsenzo:.- La gractuna del boade alveo
Larn no tiene mayor thascendencia; el frag-
mento def nhueso se¢ elamina con et 6rgano -
dentanio o' queda nrclegado en ef alveoro.-
En el primen caso no hay conducta especeal
a seguin; en el segundo, debe eliminarse -
La poncddn gracturada, de Lo contrario, el
secuestho ordgina Los procesos inftamato--
ni0s consdgulientes; osteltes y abscesos --
que no teaminan hasta La extanpacdbn del -
hueso.

FRACTURA De LA 1UBEROSIDAD:

EtioLogfa:.- En La extnaccifn def tercern -
moran superduvk, sobae tudo en Lus nreteni--
dos, y por el uso de efevadonres aplicados-
con fuenza excesiva, ta tuberosidad det ma
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xilan supestor o' también pante de etla pue
de desprenderse, acompanando at molar; en-
tales circunstancias puede abninse el seno

maxitan, dejando una comunicacibn bucosinu
sal.

Thatamiento:.- Si ta fracfura de fa fuberg

sidad e¢s pequefia, o' se tima ‘penfectamente

et hueso para estimularto y peanitin La 'neo
formacién, ademds de evditan tas puntas coh-

tantes; postenionmente se Lava toda La z0-

na con sueho f1siobdgico y se cierra La he

nida con punto de sutuxra.

Cuando hay comunicacidn con el senc se re-

comienda el uso de cotgajos para Logran un

buen setlado.

FRACTURA TOTAL DEL MAXTLAR INFERIUR:

La gractura total es un aceidente posibte,
aunque no faecuente; eh genenal es a nivel
det tencen molan donde se produce.

Etiokogfa:.- Se debe a La aplicacifn incg
anecta y fuenza exagerada en et wntento de

extraen un tencen molan netenido u otro --

diente retenido, con halces con ripen cemen
tosdis y ditacenadas.

La disminucién de ta resistencia Gsea, de-

bida at ghan atveolo del molar, actiia como

una cusa predisponente para a gractura del
maxitar, det mismo modo como {nterviene, -

debititando el hucso,una Gateomietites o'-

un tumon quistico.

Las agecciones genehales y Los estados f4-

siotbgicos tigados at metabotismo del cal-

cio, La diabetes, tas enfeamedades parasi-

gillticas (tabes donsat, pandlisdis genenral
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y ataxita Locomoinfzl, predisponen a Los ma
xilanes, como a otros huesos, para La frac
tura; es suflfciente un esguenzo, a veces -
minimo, o' ef esfuerzo det acto operatonio
para producin ta fractura det hueso.

Trhatamiento:.- Primeno se extrae La pieza-
netensda, postendiormente se hace una Lnes-
s46n pana desubnin el hueso, y se phocede-
a neundn ta gfractura; €sto se puede hacenr-
con cltavos, alambre o' ghrapas especiales, -
hecho €8to sec tava con suerc gLs+0fl0gico,-

se sutura y se ferublizan Los dientes con -
amarnes.

Pt RFURACION DE LAS TABLAS VESTIBULAK 0 PALA
TINA:

Exiotogla:.- tn el cursoe de una extraccedibn
de ur premofan o' molan supernion, una halz
vestibulan o' patat.ina puede atravesar £Las
tablas Gseas, ya sea pon un debiletamiento
del hueso a causa de un proceso previo o'-
eskuenzab meedndcos, el caso es que La -. -
nalz se hatla en un moemento dado, debajo-
de La {ibromucosa entre €sta y et hueso, -
en cualquiena de Las dos caras, vestlbuto-
o' paladan.

Tratamiento:.- Lla busqueda y extracifn de-
tales nalces, por via alveotan, es genenal
mente engornosa. MAs sencilio nresdulta prac
tican una pequeda inedlsién en el vestipbulo
o' en et patadar y previa sepanacién de Los
cotgajos, pon esta via se extracn tas ral-
ces. Un punto aproxima a £os bordes de ka-
hendida,
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5).- LES10ON TEL SENU MAXILAR:

La Lesdibn del seno maxilar se puede ocacdionar -
poi:

a}.- Penforacién del paso del seno.
b).- Penetracion de una nrafz en el seno.

a).- PERFORACION DEL PISO DEL SENO:

Etiologla:.- Dunrante ta extracediln de tos
molanres y premofanes supeniones, se puede-
abain el piso del antrno de dos fonmas:

1).- Accidentat
2).- Instrumental
1.~ En fonma aceidental:,- Se presenta pon

hazones anatémecas de vecindad del mo
Lan con et piso del seno, por Lo cuak
al efectuanse La extracci{fn queda ins
talada La comunicacidn, Tnmediatamen-
te se adviente el accidente, porque -
el agua pasa at seno y safe porn La na
niz,

2].- En_goama insthumental:.- Se nrealiza -
cuando Los instrumentos de exodoncia-
tates como cuchaniftas, elevadones y-
forceps peaforan el piso sinusal adel
gazado, desgannando £a mucocsa antral-
y estableciendose de esta forma La co
municacdbin.

Tratamiento:.- En La mayonfa de Los casos,
cuando La penrforacibn obedece a nrazones a-
natémicas o' es nreakizada pon Linstaumentos,
el codguto se encanga de obturan £a comuni
cacidn. Basta en tales casosd una torunda -

de gasa que favorezca La hemostasis o' un-
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punto de sutura que acencando Los bordes,-
estabtezea mejores condiciones para ta con
Lencidn del codgulo.

Atgunas vecesd et codgulo, de modo especial
en atveblos grandes Yy que han sido thauma-
tizados, se netrae y se desprende., EL va--
Lon del codgulo come ctemente obtunradon es
en esas condiciones nulo. E3 preciso en es
Tas circunstancias, neatdzar una pequena -
plastica, para neintegrar La disposicidn -
noamat. Esta se nealiza desprendiendo £a -
fibra mucosa pon tos tados bucat y palati-
no, Logrando con esita maniobra alanrgar el-
telbén gingival panra obturan et alveblo. S4&
con esto se consigue acercan Los Lablos bu
cat y palatino, habrd que nesecar ef hueso
det borde afveolar. Ve este modo y previa-
wnsdeddn, que penmite atargar ta fibramuco
sa, esta Leega a cubrir et alvedlo.

PENETRACION DE UNA KATZ EN tL SENO MAXILAK:

Etiotogla:- Se presenta cuando una ralfz -
de un motar supenion e sacada det alveblo
por tas mantobras que pretenden extraeala,
y ¢s proyectada hacdia el seno maxifan.

Cuadno CEEndco:.- Una vez que £a nalz ha -
sado proyectada hacia el antro puede com--
portanse de tas sdigudientes maneras:

1.~ La nalz penetra en el aninro,desganran
do La mucosa sinusal y se sitda en el
piso de ta cavidad.

2} .- La nalz se desliza enthe La mucosa --
del seno y et piso 6seo, quedando poxr
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Lo tanto cubrenta pon La mucosa.

La nalz cae dentro de una cavidad pa-
totfgica pon debajo der seno y en erla
queda atojfada.

Thatamienfo:.- La exiracelion de una raflz -
del seno maxalan nequiene de thes pasos:

.-

7). -

.-

un exdmen nadiogrlgico previo, et ---
cual nos dand La ubicacibn exacta de-
La rafz. La extraccibn de ta nalfz se-
puede 4ntentan en £a misma sesibn o'-
hearlzarnsde postenlonmente.

La via de eleccibn pana su bizqueda -

es sdempre La vestioular. Ya que La -

via alveolar es mara y antiquandngeca

y digictlmente se togha extraen el res
Lo nadiculan pon esta via, ademds de_

que hay petigno de dejan una comunica
ei{on con el seno.

Procedimiento:.- Se Trazan dos ansi--
ciones convengentes desde ef sunrco -
vestibulan al boxrde Labre, Esta anss-
cion codnelairt con Las senguetas me-
sral y distar der alvedlo que estamos
considenando. Se despnende el ofgajo,
y expuesio el hueso se catecuta por et
exdmen nradiogrdfsco altura en que se-
encuentna er piso del seno y por Lo -
tanto ta radfz que se quiche extraen. -
Se practica fLa osteotomia de La tabta
extenna a escopto o' fresa. Por esta-
mantobra, generatmente La mucesa sinu
sal queda desgarrada; en caso contra-
nio, se La ancade con un bistunl pana
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poder LLegan al antenion del antro.A-

biento el seno y proyectande £La tuz -

hacia et {nterion de su cavidad se bus
ca La nalz. Localazada se toma con una
panza fLarga, con una pinza de disec--

edbn o' bien se Le efimina con una cu

chanitfa para hueso.

Con el objfeto de que La pernfonracibn -

vestibuldr operatornia y La thansatveo

Lan traumdtica se obtunen, necurrimosd

a una sencitfa mansobra ptdstica. La-

boca det alveflo debe sen cubienta --

con tejido gangaval, tal come se pro-

cede en caso sdimple de penforacidn se

desmanuye La altuna det bonde 6seo0 ak
veolan y se dedprende et cotgajo pala
tino. se puede alargan et tetfn vestd
butar, practicando a bisturnl La sec--

edén def pentostio, con Lo cuat 4se Lo
gra alangan ef colgafo para que frene

su propdsito. lna sutara ceernd £a bo
ca del alfvedro y otros dos puntos a--

fronztan tos tabios de Ea encla hacia-

distat y mesdial. ruede tambiln neali-

zanse una pLdstica por destizamiento-

del colgajo vestibulan.

En el caso de que/fa-ralz esté situa-

da por devajo de ta mucosa sthusal --

{ta nalz no es vasibfe, pero eL piso-

sinusal estd tevantado por una eminen
cia que denuncia ta ralz fugditeva), -

el seno es aodente por vestibulan, ecu
me ya se ha Lnalcado en su oportundi--

dad. ton un bastund se practica una -

ansecdbn sobre La eminencia radicufar.

La nafz aparece y es exzrnalda pon Los
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medios indicados; esta forma ae fuga-
de ca nalz, es por otra parte, muy po

co frecuente.

PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS:

Etiorogdias.-tn et iniento de exrraccion de un -
dieente de La ancada,con mis frecuencia un Lern--
cen mofan supendioxr o' wnfenion netenido, et dien

_te, nrespondiendo a La aplicacibn incontrolada -

de guenzas, o' debititamiento de tas paredes o'

tabras 6seas, puede fugarnse al piso de ia buca-
0' u Luyancs vicdios.

Taatamiento:.- E& tratamiento sdiempre send qud-
ndngdico.

LUXACION DE LA MANDIBULA:

Es La saleda ael condilo pancial o' total de fa
cavidad gtenoide,

Exiotogla:.- tste accidente se debe a todas Las
causdas que tienden a exagenar et descanso noAr--
mat de ta mandibufa, pudiendose presentan por -
un movimiento exagerado de ta boca, fLa artrllis
cnbnica caudada porn oclusioned anormates, puede
tenen como consdecuencdia ta Luxacifn habituat de
ta anticulacién temporomaxilarn. tste accidende-
se puede presentan tamopién pon sstuacdlones thau
mdticas o' pon situaciones openatorias, como el
uso de abrebocas, dunante una copenacabn Langa y
fatigante y en fa extraceibn de tercenos mola--
nes anfeniones, por ejercen demasiada presdidn -
ain protegern ne sujetar La mandibura.

La Luxacidn por Lo general s¢ 'presenta cuando -
el clndito se LLeva a su pante antenior, ya que
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se va nacea aznds, afuena y arniba excsiand frac

ura.

Dentro de tas tuxaciones hacda adetante desdtain-
guimos aiferentes variantes:

aj.-

b).-

e).-

d). -

a}.- tuxaci{én anterion

b).- Luxaecdion superion

¢).- Luxacibn postenion

d).~ Luxaeidén ratehrat

[
Luxaeifbn antenior:.- Pon Lo genenrat es bi
taterat, y riene come cuaaro clinico Los =
siguientes sfntomas: boca abienta, que no-
se puede cennarn; banbaellfa sopresaleente y-
digicultad para nabtar a nivel de Los mas-
cubos ae masticacdfn, €stos se encuenthan-
tensos y pueden o' no sen dolohrosos, cuan-
do esta ruxacion es unilateral, siendo un-
caso raro, £La varba se desvla def fado o--
puesto af Luxado.

Luxacedn supenton:.- En esta Luxacifn ovser
vamos un acortamiento aparente de La nama-
ascendente.

Luxacién Postenion:.- En algunas ocaciones
€sta se presenia con‘hemannagia, a La pat-
pacién del edndito se encuentra anormal, Y
con La nadtogragla obsenvamos desviacibn -
en ta dislocacibn postenion unilatenal, fa
baroilta es desviada nacea et mismo tado -
de £a tuxacdidn.

Luxacddn Latenal:.- Se observa y palpa el
cdndite fuerna de su Lugan, oposscién nor--
mai.

Tratamiento:.- t& maxitan puede sen ubicado en-
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du s4itao. tn La mayonla de Los casos La reduc--
cion se produce por 8L so0fa, en caso de que €a-
to no suceda, el operadon deberd de corneginla-
dunrante movimientos especlfscos a saben:

"Téendca de Neraton".- Et paciente deberd esian
sentado con La cabeza &o mds bajo y recargado -

sobne el cabezar {inmemente, debemos contar con
un ayudante para que noA‘ayuaz a mantenen La ca
beza con presibn en el cabezal del silLL6n, en -
caso de no contar con esta pexsona, ra sujerane
mos con vendas u otro tipo de matercal, inmedia
Tamente, ek operador se colocard frente at pa--
ceenze, y pondrd sus dedosd putganes, soohe Las-
caras oclusates ac Los molanes y con Los demds-
sujetara et borde wnfenion de £a mandalvula.

A continuacsdn se procedend a egectuar Los bsi--
gucentes movemientos para reducir La tuxacdén:

a}.- Se forza ta apertura de ta boca ejenciendo
presdon nacea avajo, para salvan el obstd-
culo que de ta cavidad glencidea def Tempo
hal, ofrece ¢l condifo de ta mandibula.

b).- Un movimiento hacia arnaba y atads, neducd
rd ta Luxacién.

el.- Et uso de antiinfeamatorios, compresas hi-
medas y calientes, y fesio0tenapea, estdn -
indicadas en el restabrecamiento det pa- -
ceente,

tuando rad ruxaciones son pensistentes o' hrecu-
nnentes puede sen necesario emplear £a fLijacedn
que se obtiene de ta fLigadura Linteamaxilfar, pohr
un tilempo de thes a cuaitro semanas, ¢ en otras-
ocaciones ¢ conveniente nrecurnnin a La gijacdén
de 2a manafivufa por medio de férufas..
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81.~ LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS:

Se consadena como tesidn de pantes plandas el o
desgannamiento de £a mucosa gingival, fa rengua,
carndilros, Labios, exe.

Etiofogfa:.- Este accedente s¢ produce al actuan
con brusquedad, sin medida y s4n caiterio qui--
rirgico.

. San embango nay ocasiones en £Las que se pueden-
deslizar Los L{nstrumentos de ta mano del opena-
don (desputs de extracciones Labonicsas y gate-
gantes) y henin ta encla o' Las pantes blandas-
vecinas, Tambaén es vasrante fnrecuente {en et -
cunso de extraceiones taboniosas det tencer mo-
Lan Angensont Las henidas de Los Lavios, por pe
Leizeamientod con tas pinzas, y Las fLesiones ==
thaumatricas de ta com{sura que contindan con --
herpes ubicados en esa regifn.

Tratamiento:.- Luego de teaminar La extracedbn,
Las pantes vlandas desgarradas sendn cuidadosa-
mente unidad por medio de puntos de suturna.
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q) - ~HEMORRAGTAS-

La hemorragia es ta salida de sangre con toacs sus -
elementos a consecuencea de La nupfuna de Las pare-~
des de un vaso.

Etiofogfa:.- La hemonragia se presenta por: La galla
de coagutacadn de ta sanghre y pon ta no formacibn --
det codgubo; Las cuales esfdn dadas por nazones gene
nafes y causdas rocales.

Enthe Las causas generafes tenemod:

al.- Ausencia o' deficiencia de algunos de Los ere--
mentos o' gacfores que {ntfervdienen en ra coagi-
Lacabn,

b).- tnfenrmedades constituctonales o' nenedixarcas -

que alreran La coagutacidn como son La"hemofi--
tia ¢ La enfermedad de Wunrthog'.

cl.- Engenmedades de sangre (Leucemia, anemia perndi-
closa, plrpuna nemorndgica), enfeamedades Anfec
erosas (tigoidea,zuberculosis, digtenia, diabe-
tes, gota) o' provenan de avitaminosis [(escorhu
to, engermedad de Barnlow) o' de afecciones hepd
rieas, nenales, cardeovasculanes, nerviosas e -
intoxdicacdiones exbgenos o' enddgenos.

Las causas Locates obedecen a procesos congesdtivos -
en La zona de ta extraccebn, debido a granulomas, fo
cos de ostéxris, pélipos gingivales, Lesiones gingiva
tes ocasionadas pon paradontésis, gingivites, hencda
y desgannos de ta encla, esquintas, trozos 6seos que
permanecen entre Los Lablos de ra herdda gangivat. -
tih ocassones es un gruese Lronco 6seo artendar el --
que sangra, o' bhaen La hemoanragea se debe a Los mix-

taples vasos capilanes Lesdionados por £a operacibn.
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Trazamienlo: . - Es muy ampontante el cohibin a tiem
po La nemoaragia, ya que de Lo contrario se puede de
sencadenan en nuedtro paciente un Shoek Hipovolfémico.

SHOCK HIPOVOLEMTCO:

Hipo = Menos

volemia = Refaciondao a Lo etementos figunados de -
La sangre.

Deginicabn: Desmenucibn de Los elementos de ra san--
gre.

Los metodos de que se vale el operadon para cohibin-
una hemoaragea se dividen en dos:

a).- Preventivos
b].- Curatavos.

al.- Tratamiento preventlvo:.- Se Lnicea at healilzanrn
una Hisdtonea Citinica.
Cuando sospechamos der paciente, asiguiendos Los-
antecedentes, pon medio de La nistonea ctinica,
¢y de exdmenes oadenados antealonmente, tratare-
mos cuatqueen provlema que pueda tener el pa- -
eiente y que pueda repencutin a fa honra de efec
tuar £a extracedén o' cualquier acto quindrgico;
ademds se admenistrandn medicamentos a base de-
cateio, heenno, gierno, ete.

bi.- Tratameento Curativo:.- Si a pesan de fodas --
nuestras precauccones y el tratamiento aconseja
do, La hemornagia se na producido iguatmente, o'
vien nos ha sonprendido, ponque tos anteceden--
tes def enfermo no la hicdienon sospechan, deve-
mos traran de cohivinta.

Con este objeto nuestra intenvencdidn aebe procu
nah Lo siguiente:

1).- Dismanudn cf ftujo sangucneo al reanitonio
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agectado.

2].- Cenran Los vasos afectados.

31.- Aumentan La coagutacibn de ta sanghe.

4),- Favorecer La netnaccibn del coagulo.

Esto s¢ puede conseguin ponr tratamientos roca--
tes o' genenales, utitdzando téenicas o' medica
mentos de accibén mds o' menos completa.

1}.- Tratamiento Local:.- Para distminuin el glu

fo sanguineo, al.zennitorio Local, deve -
mantenense en reposc La mandlbula y La ten
gua, § derrvar La corriente de La sangre -
hacia otno s+tio. ES 4naispensabre La quag
zud genenat, con prefenrencia en posrcifn -
sentado, deviendo completar el tratamdiento
con medios mecdndicos, gLsicos, quimicos y-
brolbégecos.

aj.- Medios Mecdnicod:.- Los medios mecand

cos para cohabin una hemorragia, pue-

den sen de dos clases: Eigadura de va

4048 y Taponamiento.

1}.~ Ligadura de Vasoa:.- La Ligadura
de vasos e efectuard para dete-
nea una hemonrragia de Las pantes
blandas, y puede hacerse en ta -
pentfenia o' en Los grandes tron
cos artentales

vara Ligan un vaso, e& necesardo
tenen conocimientos y haviledad,
una vez Lrenando esLos requise--
Tos, 4s¢ rocaliza er vaso afecta-
do, y 4e pinza, se lLocaliza cuan
do La que sangrna es una artenia-
porque se presenta un chorro de-
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intenmitente (sigulendo tas pulsa
ciones) en sincnonismo con La fre
cuencia cardiaca. rveno a veces La
antenia es1d escondeda entre Las-
partes olandas vecinas, 4 no es -
fdeil rocalizanra; en este caso -
debemos toman con Las pinzas no -
solamente La artenca s4no zambién
Las panrtes pnbximas.

una vez tomado el vaso con ras --
panzas de Pean, es necedarto Lrgan
Lo con catgut, pon sen €ste un ma
riat neabsonrvable.

Téendica:.- Er ayudante revanta L4
genamente et vaso, con tas pinzas
y anuda alrededor de etfa un helo
gino de catgut (de preferenceal -
et que se hace desfizar pon ella-
a to Lango hasta que rlegue al 84
210 que quiene Ligar, hecho esxo-
se aprieta fuentemente et nude, -
al mismo taempo que et ayudante -
netira La pdinza, rtuego se¢ hace un
segunde nudo, y con tajenas cur--
vas se cortan Las extremidades --
del nilo 3 o' 4 mm., de aquel.

Taponameento:.- La mayon pante de
Las hcmonadgLab bucales que inze-
rnesan ar cirufano ventista, son O
seas, en Las cuafes el procedi- -
miento mfa simple pana netenentas
es et taponamiento.

tn et caso de que el vaso soro es
te dentro del hueso en el que no-

hatla cavidad que peamifa taponar
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se puede recurndr af aplastamien-

Lo de esxe, pon medio de un instru
mento nomo, percuifdido con un mar-

t48Lo., Cuando existe caviaad como

el alvebro despuls de una extrac-

cion, se debe necunnin af tapona-

miento.

Anzes de proceder a €sto es nece-

danreo Lampran za cavidad osea, es

decin nezxinan nestos de estructu-

ras, nrestos de alamentos (84 Los-

hubienra) tartaro dentanrio, esquir
Las 6seas, que pudieran naben que
dado ete.

Se Lava fa cavidad con suero, s0-

Lucdibn salina, etc. Linmedeatamen-

te s¢ procede al zaponamiento (que
se efectuard siempre con gasas, Y

no argodones, pues cste se desha-

Lacha, y puede dejan nestos en ta

cavidad}; con un trozo de gasa --

[yodoformada), £a cuat puede em--

pearse seca o' impregnada de me-

decamentos nemostaticos, tales co
mo el agua ox<{genada, adrenalina,

suenros, tromboplastina de haenrno.

ve acuendo con ta intensidaa de -

La nemoanagia, empleamos Los medi
camentos antes mencionados, que -

han sido cirados segin et grado -

de su accddn renrapeatfica. EL pen-

cloruno de hienno zan calumniado-

a causa de La gormacsfn de esca--

nas y produccion de necnrosdis, no-

tiene para nosotros Los Lnconve--

nientes que se Le atrsbuyen y Las
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vintudes que se Le niegan. Es un-
hemostdtico de gran utitddad, el-
cuat naturalmente debe sen usado-
con cientas nesenvas: no aplican-
Lo en La proximidad de gnrandes va
404, paha Lmpedin su "absorcabn".
EL tapén se coloca dentro del at-
veblo que sanghra, peamitiendo que
au exthremo Libre cubra et alveéblo.
Sobre €L se aplica un throzo de ga
sa proporcionado al sitdio en que-
se actia; todo es moadido ponr el-
paciente, que mantiene de esie mg
do el taponamiente durante un - -
tiempo vanrcable (quince minutos a
media hora}. EL trozo de gasa de-
£a supengdede ae retiha con Las -
precauciones debidas; a4 ta hemo-
rnagia ha cesado, puede retiranse
el paciente, con el tapfn medica-
mentoso dentro del atvedlo.

Todos Los problemas que oniginan ra hemonragia, pue
den preveninse pon el empleo sistemdtico de La sutu
na post-extraccedbn ya que con Esge procedimiento ta
hemorragia es exepelonal,

b} .- Medios F{sicoa: En otra €poca se han
usado et gnfo y el calon, con el ob-
jeto de cohibir tas hemonragias buca
Les, peno ambos tienen accdbn timita
da.

EE uso del teamocautenio o' el galva
nocautenio es necomendabte para ta -
hemostasis, ya que La cauternizaciln-

{gnea ayuda a cohibin fLas hemonna- -
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gias 6seas, cuando provienen de un -
vaso de reducddo calibre, pero s4 es
te es de alguna Limportancia magoh, -
el procedimiento es insuficiente.

EL 4inconveniente de este aparato es-
que produce escaras, y af cabo de un
tiempo, pueden caense, y producir he
morragias secundarias; por Lo cual -
es necesario medican al pacdente y -
tratanto, con el {Ln de evitan hemo-
rhagias posteniones que podnfan phre-
sentarse.

Métodos Yulmicos:.- Como digimos an-
ternionmente, ta accdfn del taponamieh
1o puede intensaficarse notablemente
empleando cientas substancias vaso--
constrictohas, entre tas que podemos
mencionar: £La adrenalina, ef agua --
oxi{genada, sales de catelo, La gela-
tina (Gef Foam), Los suenos y el ce-
mento quirdnrgico.

1}.- Adrenrafana:.- Se emplea en solu
ci6n al 1/1000 cuando se usa, -
puede retiranse el taponamiento,
después de 30 minutos pues es -
frecuente que La hemornagea ya-
hatta cesado, pero teene La des
ventafa que su acecafn vasocons-
tnictona primarnia, sigue una va
sodilatacibn, que df ornigen a -
hemonrnagias secundahiasd que sue
Len sen mds pelighrosas que tas-
primaniasd.

2).- t& agua Oxigenada:.- Es muy dé-
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bil como hemostdtico, pero a fat
ta de otro medicamento mejon, -
se puede usan.

3}.~ Sales de Catcdo:.- La gelatina-
y Los suenos tienen tambifn apli
caciones Locales y coadyudan en
el taponamiento a detener tas -
hemonragias alveolanes.

Sabemos que Las sates de caledio au--
mentan el poden coagutante de La san
gre, se emplean en solfuciones del 5-
a 10 %.

la accién hemostética de ta gelatina
se debe a su contendido de sales de -
calero y vit. "K".

Los suenos orgdnicos se usan colocan
dofos direcctamente sobre ta henida -
sangrante, se exptica £La accibn de -
Cstos pon La senosina que conteenen,

La que favonrece La foamacidn det cod
gulo.

t& Cemento Quindrgico actda mecanieca
mente y tiene La ventaja de sen anis
séptico.

2).- Tratameento Genenal:.- VYa mencionadas antenior
mente Las causas gencrales que pueden {nterve-
nin en La aparicdén y mantenamiento de una he-
mornagLa; como es Légico, su tratamiento vania
nd de acuendo con ta causa genenadora, asli el-
el que connesponde a una hemonhagia provocada-
pon una {nfeccibn hepdtica, o' por trhastornos-
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hematopoy€iicos, ecstand Ligado at tratamiento-
de estas enfermedades, en Los hipentensos ha--
brd que antentan el descenso de La presdidn san
gufnea.

En el caso en el que et retardo de La coagula-
ed6n no tenga una causa evadente, havad que re
cunnin @ substancias que aumenten el poder coa
gulante. ’

Los medicamentos destinados a sen administra--
dos al dintenion con el objeto de prevenin hemg
nragias o' de cohibirtas son de dos ctases:

a).- Vasoconstrnictones
b}.- Coagutantes

a).- Los vasoconstrictores no deben usarse en-
hipentensos, en canddbpatas o' en Los pa-
cientes con agecciones renales.

b).- Los medicamentos coagulantes, en toda je-
monrnagia nelacionada con diatesis nemonnd
gica de cuatquier naturateza, estd indica
do el sumendistno de medicamentos destina-
dos a aumentan el poden coagulante de La-
sanghe.,

Pon efempto de estos ta Vit. “K", es un -
necunso que debe tenense en cuenta en Los
cas0s en que se compruebe La hepotrombine
mia.

Cuando £a hemonrnagia haflea sido abundan--
te, se puede necunnin a La inyeceibln de -
suernod minenales Los que son poderosos --
restauradores ongdnicos, ademds de su ac-
cifn estdrica, debido a su poder vaso cons
tricton y coagulante. Exdste una gran can
tidad de medicamenios preparados edpeclfi
cos para esta funcibn.
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En casos de hemorragias graves, utifizamos La trans

fusibn sangulnea, pana repararn £a pérdida producida

por La hemonnagia, togrando con €sto apontar no sota
mente elementos nestauradores, sino que también es-

timula La nhespinacibn.
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Jo. ~HEMATUMNAS -

Es un accidente frecuente, y al cuat no se Le asig-
na La impontancia que tiene, consiste en La difu- -
s46n de La sangne sigudiendo planos musculares, o' a
gavon de ta menonr nesistencda que Le oponen a su pa
80 Los tejidos veedlnos del tLugar donde se ha practi
cado una operacibn bucal.

EtioLogfa:.- Exceso de traumatismo.

Cuadno_ClEntco:.- EL hematoma se caractendiza ponr -

un aumento de volumen a nivel def siteo openrado y -

un camb{o de cofor de ta piel vecdna, este cambio de
coton solon sigue Las vaniacdones de La transforma-

cibn sangulnea y de ta descomposdicibn de La hemoglo
bina, asl toma pramenramente un cofor rofo vinoso --

que s¢ hace mds tande veoleta, amanitlo violeta, y-

amanitlo. EL cambio de cotonr de £a piel dura vareos

dlas y teamina genchralmente por nesolucddn al octa-

ve o' noveno dia.

Peno La cotecedidn sangulnea en 84 puede Lnfectarse-

{ es §necuente que asf Lo haga}, preduciendo dolonx-

Local, nubor, §eebre {ntensa y rcaccibn ganglionaxn.

Todo eate corntefo dura aproximadamente una semana.

Tratamiento:.- Consdiste en colocan botsas de hieko
para disminulr el dolon y La tensidn; sulfamidotena
pia y antibifticos.

S{ el hematoma £Lega a abscedanse serd menedter a--
brin quindngicamente et foco con bistund, electrno--
cautendio o' separando Los Labioas de La henida operg
tonia, pon entre Los cuales emengend La secnecibn -
pusulenta; un trozo de gasa yodofonmada mantendnd -
expedita £a via de drenaje.
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1y~ ALVEOLIT1S -

La alveolitis, es La anfeccidn pldtrada def alvebto-
dentanco después de una extracedidn. ks una complica
cafn frecuente y £a mds molesta de La cexodoncia.

Et{otogia:.~ Para La produccidn de Las atveolitfis-
inteavienen una ghan cantdidad de factones, entrne Los
cuales, el padincipal esd el traumatismo operatonio,-
el cuat debe actuan junto con otros:

a).- Anestecda Local:.- L0 productos quimicos que-
d2 emptean en La ancstesdia Local tienen un in-
dudable poden téxico sobnre Los tejidos peniat-
volanes., AL sen extrafdo bajo anestesia Local-
un diente poatador de un proceso apicat, de --
una Lesién det pendodonto y de una alveolitss,
Lad conddicaones infeccLosas se exaceaban ¢ se-
{nstata un"alveotitis post-openatonia.

b).- E£ estado genchral del paciente, debilitado pon
uha enfjermedad general o' con trastornos meta-
bélicos varios.

c}.~- Factones Thaumdticos:.- tntre Los factoresd --

traumfticos nay que menclonar La excediva pae-
s46n sobre tas trablculas Gscas nrealizada pon-
tos efevadones, Las violenceas cjencidas sobre
gas tablas atveolanres y La elevacibn de ta tem
peratuna def huceso, debdda at uso 8in medida y
san contnot de tas gnesas, pon eso es verdad -
La frase de Zaimmen: "A mayor Lrauma quirdnrgaco
mayor cuidado post-opentacrnio”.

d).- Lod Factonres BactenianosSon La causa principal

de 2a alveolstis, siendo por esto de gran am--
portancia.

Schrof§d y Bantebs dicen que £os princepakes in
vasones son Los del tipo anaenobio, eapecdal--
mente bacilos fusiformes y espiroquetas. Esta-
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bactenia, por efecto de sus toxanas y porn una-
accibn sobre tas tenminacdones nenviosas detl -

hueso alveotar, senfa La productonrna det soton-
alveotan.

Para "Unleans", tas causas del dolor post-openra
tonio se debenfan a tas siguientes nazones:

al.

b).

el

dj.

el.

.

gl.

Que quedan sin proteccddn tas teaminacio-
nes nerviosas.

Tanitacdién debada a bordes coatantes det-
hueao.

Trozoas de hueso que Lanitan ¢ {nflLaman -
el alveblo.lsecuestnos)

Trhaumatidmo en et afvedfo, devido a raspa
do con cuchaniltas que pulen et hueso. Pon
el mi{amo mecanismo, extracciones Labonio-
sas bruren La supengdicie Ainteana de Los -
akvedlos.

Peanmanencia en Los atvedlos de ralfces, --
cuenpos extraiios, nestos de granufomas, -
quistes, ete.

tstados genenales qde condicionan difscut
tades en ta cicataizacibn: diabetes, fie-
bres.

La anestesca Local.

Para"Scheaman" La accibn de salivar causda una-
presibn negativa, ta cual a su vez Libera el -
alveblo de su codguto protecton.

Cuadrp CLinico:.-"Cabanne" considena que esie-
proceso sc presenta de maneras diversas:

al.- Formando parte def contejo de inflamacdil-

nes dseas mds extendidas, ostélites, pe--
niostites 6scas, fLemones pendmaxilanres,-
ete.

bl. - IngLamacibén a predominio alveolan, con un
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atvefto fungoso, sangrante y dolonoso, at
veolitis pldstica,

el.- Alveolitisa seca, alvefto abiento, sin cod
gulo, panedes 6seas expuestas, dolohrosas,
tejido gingdval poco infaltrado, muy dolo
noso Zambién sobre todo en Los bordes.

En el primen tipo, La Lesifn atveolar forma --
parte de una gran Lesidn inglamatonria, sersa a
_veces, porque su extensién tlega a desbondan -
Los LImites de La odontologda.

S4n embango, es necesandio hacer notar que axad
te dentro del conjunto de estas Lesiones, La -
posibilidad de tos dos casos sdiguientes de al-
veolizis: [ by e |}

En el segundo (bl, se trata en gencral de neae
clones ante cuerpos extraios, sobre todo es---
esquinlas Gseas y a veces esquirnlas dentanias-
de dientes fgractunados.

La clase ¢ es tlpica. Genenalmente después de-
utta extraccdén Laboreosa, s4in Lesdidn previa af
veokan ¢ con mds nazén &L ta hubo, se nos pre-
senta una Lessdn en que por galta {nmediata o'
por desapanicidn prematura del codgulo, et al-
vedlo abiento queda en comunicacadn con La ca-
vidad bucat, con sus paredes Gseas desdnudas y-
sus bonrdes gingLvateB sepanados y tumefactod;-
Las panedes bucal y tinguak, Ligenamente roji-
zas y edematizadas. Todo ef atvedlo se encuen-
tra necubaento de un magma gris-vendoso, malo-
Leente, con aspecto de piedrna pémez. En ocacdo
nes, y es esta caractenlfstrsca ta que ha dado et
nombre de afvebto seco, son Las paredes atveola
nes adin codgulo, Las que se encuentran cubien-
tas pon una capa vendosa, o' estdn desnudas; -

ef hueso alveotan en contacto con el medio bu-
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cat; el alveblo tleno de dentrnidus, nestod atd
menticeos y secrnecifn pusutenta. Los gangliocs-
tributanios al alvebio enfermo se halfan Lnfan
tados. No se ven Los puntos rnojos det tegido -
areotan; Los anrebtas panccen deshavitadas.

San embange no se forma secuesrro y pasan 5, -
15, 0 y mds dfas antes que et proceso cacatnd
zat, se nevele y dunante cse Iiempo el sinzoma

"doLon" acompaiia La ressdn con una tenacidaa -
continua.

Tratamiento de ra Arveofdixis:.- Mdltiples tratamien

Tos se¢ han propuesto pana ras alveolfitis, por Lo --
cuar hanemos una breve neseiia de ta terapedtica pre
conctzada, para dar finalmente nuesinro punto de vis-

ta:

PADOLIN: DA La sigudlente pasta para La alveolaetds:

Polvo de procalna......»> g.
Polvo de aristor.......5 g.

{Espatulado en una mezeta pesadal
E andica el segurenze tratamiento:

al.
by.

cl.

d).

tuidadosa arrgacebn der alveblo, con una sotu-

cifn caliente torenrable.

tavados con penborato de sodeo o* penfxido de-

nidndgeno.

tuidadoso secamiento det alvedlo con un acgoabn
gy por medio de un apficadon de cunrzoo, {rraaian
nayos ultnaveoletas dinccramente en el arveolo

durante dos minuzos.

Una tina de gasa yodo foamada se impregna en pa

namexilguayacol y se intnoduce en el alvebro.

PLUSS: DA La sdgudente nreceta:

Onzoformo....... a a 1 g
1 g.

‘Eunofenc........ aa
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Vaselana ¢.S panra pasta espesd.

C.t. CANNUN: Aconsefa £impiar et alveélo con gasa,-
pincelarto con deddo fenolsulgbnico, volverlo a pan
celar con una solucibfn de yodo at 3 $ y empaquetan-
Lo duavemente con una gasa saturada con canfofénico.

"Los cementod yuindrgicos: Alveorditss de inzensa du
nacion ¢ intensidad pucden calmarse corocando en el
arvedlo una porcabn de cemento quardngeco. Este se-
nexina dos o' thnes dfas aespués. tn muchas ocasiones
es supicrente y eficaz el Llquddo con el cuar se --
prepara este cemento. SE Ampregna unda gasa Y e co-
Loca en et alveslo".

PELL: Receta pana ta atveollzris:

Acado acerdilsalricilico [(antiputnescente y anxial
gdeol

Batsamo de Perd (esximulante y antiseptico}
Eugenol (anodine y anitasépticoy

Benzoato ae sodio {accdon antifenmentatival
Lanotina {vehfecuto)

DURBECK (1943) preconiza para tos dolones post-opena
torios varnias féamutas:

11.- tlEquada) .
Guayacol......c.. .1 ranae
Acedite de vliva.... 4

2).- (lLi{queda)
Acedite minenal pesdado.........1 P
Eugenol. .. .veeeene ivviaeaaiiin =P i

31.- (LLquaday )
Aceite de clavo......vea0e ] P
Acedte de Wintengreen......l

Acelte de cassda.......
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clonobutanol........ veessl P

4).- (rasxal
retrolatum,,........8 rvarzes
LAROLANA. v vevr s b
Benzocafna......... o1 "
EUGRNOL. v v v v o PP | "

5l.- (rasza)
vatofonmo.. .. .. veel 4 P
Yodurno de £fimol....6 P
Acedlze menenal.....5 P
Vaserina...... veosan P

KAMURINO usa et "Acvogd" compuesto por ros medicamen
tos sdgulente:

ThiyodemeZano........ 20 %
raraamedovenzoaio....t5 %
EUGCAOL e v s e nsnn veeen 13 %
exAplente. v e 42 %

ta foamula de este meaicamento, funto con el cemen-
to quanrdngaco, en nuestras manos, nos ha dado Gptae-
mos resutiados.

CABANNE precondiza £a siguicnte f6amula:

ASpPArAnA. s e evn e 1,90 g,

ARTAPLAALAR . oo v veevass ] "

AALATOL . o u N - 1 A

Eugenol..ovveeveonnsn 25 "
Los Znes pnimenos cuenpos ae La f6amula se desuel--
-ven en el Eugenol , que iiene propiredades anafgess-
cas y antisfptecas, La anziparina y ta aspinina tie

nen una accdon anacgésica y el anistol es antdlsépid
co.
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Procedimiento ante una alveolitis:

La pramena preocupacidn ael progpessonal debe sen cal
mar el aofor. Lo medicamenzos generares antidlgecos
son de pobre valon tenapediico. Ex €xito eszd en La-
medicacdibn Locar. Esta se concnreta en ros sdguientes
pasos:

aj.-

b).-

cl. -

dj.-

txdmen raafogrdfico:.- para tnvestigan el esta-
do dece hueso ¢ de ros poraes oseos, La presen-

cia de cuenpos exiranos, haices senan elamina--

das pon ros méiodos usuares, pana La secuestrec
iomia, se utirizan metodos especrales. cn La au

sencda de cuenpos exirancsd, procedemosd a tratakr
La aLveolditds,

Lavaao de La cavadaa con un choano ae suehro §L-
sioLfgleco caliente; esta mancobra debe nearizan
se con apunaante cantidaa de sueno; cs necesa--
nio Lavarn el atvedfo con el conzentdo ae un va-
40 de agua comun. Este Lavaao, que tiene por 0p
feto netenan Las posdibres esquinras, nestos de-
coagulo, fungosidades y dentrditus, aehe sen nea
Lizaao con suma aeflicaaeza, pues ¢f arvedlo es-
t& exxnaondinaniamente senscible y La corumna de

agua, proyeciada con fuehza, suele sen Lnaocponr-
ztabee,

Lavado con una sctuctbn catiente ae delao féne-
co al i1/ 0700, {también el conzenado aproximado
de un vaso de agua comun]

Suave secamtento de fa cavaedaa con gasa estend-
tézada; se coloean Los norfos de algodén y syece
tor de saliva para alslan el campo operatonio.-
(esta mandoora cs Lmprescandible; La sariva ade
mas de deluir tos medecamenios, {ngecta et al--
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g1.-

vebeo).

S¢ initnoauce en ra caviaad alveolar una mecha -
ae gasa con cicon de Bonain, con pantocaina o'-
con La g6ramuca de Van den Ghansa, se deja er me
dicamento de > a 5 minutos.

se seca zxa caviaad alveolan con gasa y se colo-
ca una mecha con alveoline, con La g6amula ae -
CABANNE o' con cemento quanfirgeco y(porve ¢ -~
quide o' riquiao s0fLo); esta gasa con meaicamen
to se nenueva a Las doce nonras. tn Las cavida--
aes oiacveolares se uoicard una mecha en cada -
alveblo. EL cemento quenidingico pueae dejarse va
nios dfas. En cunas sucesdvas se va espacdando-
el tiempo entre cada cunracién, hasta que el al-
vedlo empieza a grnanulan y sangran.
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-CAPITULDO v -

YATROGENIAS PROVOCADAS POR PROTESIS TOTALES

MAL AJuSTADAS

1).- APARICION Dr ZONAS TRRITATIVAS INMEDIATAMENTE
DESPUES DE TNSERTAR DENTADURAS:

Etiorogla:. - Inmediatamente aespués de insenran
una aentadura de faoricacibn nueva, pueden pre-
sentanse "puntos de Lnnditacion en zonas de pre
s46n exceseva cuando ta dentaduna estd corocada,
o' cuando tos rejedos se rraumaticen dunante ca
insencion o' Ra exihaccdon ae fLa dentaaura. Las
zonas de presién excesdiva cuando La aeniadura -
es1d cofocaaa pueden nesurtan de artefactos du-
nante cta eraboracibn de La misma o' también de-
poca presidn ar tomar ca Lmpresion.

Cuadho Ceincco:.- tstas Lesiones suelen sen muy

dotonosasd; por Lo tanto, el pacienze rapidamente
busca afivio. S{ ta paesadn es intensa o' persds
tente pueae desannoclanse una aleera pon compre

s46n.

Tnatamiento:.- ronsdisie en un afjuste rigeno fa-
L4ivio) de ra base de La dentaauha para que co--
nresponda a nivel ae Las zonas de presibn exce-
siva, y La aplicacifn de una pomada anestésdica,
de una pomada antimichrooiana o' de amoas. EL u-
80 de preparados conticoszeroides profaldcetica-
mente en el scavecio de aensadura anmediata, pa
na alsminuln La anframacion en zonas de presidn
exceadva, no se necomienda. Tampoco se nrecomien
dan Los preparaaos para tratarn inglamaciones -
wnespecfgicas de Los teyidos que soastrenen den-
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taduna.

cuando se ha producidv decena pon compresion y-
La annatacdifn micnobiana na superado La capaci-
dad de adaptacién de Los tejidos, el paciente -
sugre doron, Cuando hay insecedibn secundania ae
£a zona agecaada y Lanfadenopatia, ras ulcenas-
por decubito pueden simulan un proceso neoplasi
co.

Estas Lesdiones xdenen importancia porque pueden
intenferin con ra rhelencifn y ta funcebn drtima
de Las dentaauras. i1amolln ondiginan hesoncién -
anoamal de Los tejidos Gscos de s0stén, que en-
algunos casos pueden sugrir aegenenacebn malig-
na.. tétas dlcenas pon decdbireo y tos camoios -
inflamaronios ¢ hipenpldaticos asociados pueden
planteanr proolemas aiagndaticos, especiarmente-
cuando se presentan en La negabn anieator ael -
maxilar infendion. Estd {naicada en todos Los ca
404 para eastaolecen el diagnbstico.

Las ulcenras pon decdbiro infectaaas secundaria-
mente presentan signos clinceos que ayudan a -~
distinguinlos fdcifmente ae Los chrecamientos --
neoplasdricos y aon tos siguientes:

ay.- siguen el Limste ae La dentaaura y nrara --
vez tiene muchos nestos alamenticdios o' ce
tulanes.

bl.- Suelen no producar otor y son menos aolonrg
404 que tasd resiones neoprdsticas.

clo~ Los bondes de Las drcenas por aecubzeto no-
estan anduraacs, ¢ es nraro gvdeavan areas-
hiperquenatfsicas. {reucoptdsticasy.

d).- rueae haben adenopatia aolorosa, pero Los-
gangtios Einfdticos no son tan dunos como-

Los que sueren acompafiar a Las metdstasdis-
neoptdsticas.
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Tratamiento:.- Lus contecoestenosdes, en aprica
eibn z6pica, no deoen uticizarse para tratamien
o definitavo dae La inglamacebn que acompadia a-
Las Lesiones oncginadas pon dentadunas que se -
adaptan mar. Eatos agentes terapefiticos solo su
primen Los cambios inflamaitonios ae manena tem-
poral, sin compbaten la causta. Los conticostenod
aes Tamodién pueden enmascanar ras venaadenas ca
nactenlaticas ael cuaaro patolfgico y, pon Lo -
tanto netnasar et diagnoszico y et trnatamiento-
adecuados.

La fase Lnflamazonca aguda de estas Lesdones de
be tnraranse primeno en forma consenvadora. Pue-
aen aplicanse rocalmente un antamicroolanc Lige
no y nacer Lavaaos ae boca con solucion salina-
tibia o' con sofucibén de bicarvonato. La aenia-
aura deoe quitarse y no votverse a poner nasta-
que hayan desaparccido Los sinzomas.

tl tratamiento deginctivo consiste en ra estin-
pacion quindngica del tejiao hepenplasiico e he
pertrofeado. Como ras resiones suelen resurtan-
de cambdios secunaanios a La nesoncibn de tejido
6sco, sueten comoinanrse PLas initeavencionesd qui-
rGngreas plaszicas destinaaas a aumeniar ef es-
pacio vestioular o' el surco o' producir algln-
1dpo de "extension ae bonde", con ra extinpa- -
cabn de cas resiones. cstas intenvenciones debe
efectuarfas un cirufano de boca gamefianizado -
con Las necesdidades de ros oonaes alveolanes y-
ael espacdio vestivulan pana aplecarn Luego ra pad
tesis. Es muy amportante que el tejado extinrpa-
do se estudie con el micnoscopio.

veben construinse nuevas dentadunas con ghan --
culaado para ootenenr nelaciones céntnicas co- -
nnectas y estaolLecer un buen equelionrio ocrusak.
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2),~ LESIQNES TRRITATIVAS CRONICAS:

Se nan empteaao divensos iféaminos para estas Le
siones: epuld frsurados, granulomas y dlceras -
"proréticas", Pueden tenen gran sentiao para el
dentista, y a veces sefiaran cuar ed ca satua- -
cifn, >in embanrgo, estas Lesdiones son ulceras -
por aecubeto, con grados divensos ae hapentro--
gia e hipeaplasia.

Etiologfa:.- Son nesulranzes ae presifn anoamal
de Los boades de ra dentadura sobre Los tejidos
de Los sunrcos bucales. Esxas ulceras por decdbd
to sueren aesarncllarnse despues de que el pacden
1e fLreva £a aenzadura desae hace afios; y ocuane
s0bre todo en pacientes que no han neeibido el-
senvicio perfodico necesanto. tstas fLesiones se
observan sobre toao en Las nregiones maxilar y ~
mandalbulan anzerton, En ocasiones pueden exten-
dense desde ca zona molan en un rado det maxi--

Lan supenion nasia La zong molan der Laao opues
to.

Cuadro Crfnico:.- Las resiones indciafes nesut-

tan de nesoncibn del tejiao Gaeo que sostlene -

La dentadura. Esro puede permitin que particulas
de mateniat alimenticio queaen cnterpuesias en-

xnre ta dentadura y tos 1ejidos de sosaén suoya-

centes, Con et tiempo se proauce hiperinrofia e-

hipenplasia ae Las fesurnas, y La presion excesd
va del bonde de ra dentaduna sobre Los teydidos-

de 204 suncos bucares onigina Grcenas. Puede -~

producinse una mds vorumancsa de tejido hipen--

trofeado y er bonde ae La dentaduna pueden apo-

yan en La zona central de Las Grcenas sdin cau--

san molestia Lnzxensa.
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Las (Lceras por decdbifo en el sunco maxilan infernion
son reacclones particularmente dolonrosas productivas-
inflamatonias. Cuando se ha producido nresoncibn exten
sa de Bas apbfisdls de Los bondes alveolares, pueden -
gormanse fisuras o' plLiegues, el borde de La dentadu-
na suelfe apoyar en ef pliegue que se hatla cerca de -
Lostefjidos que sostienen La prftesis.

Cuando 8¢ ha producido dfcera pon compresdibn y &a - -
innitacibn michoblana ha supenado fLa capacidad de - -
adaptacifn de Los tefidos, el paciente sugre dolonr. -
Cuando hay infeccibn secundarnia de La zona afectada y
Linfadenopatina, Las Glcenas por declbito pueden simu-
far un proceso neopfdsico.

Estas Lesiones tienen Limportancia porque pueden {nfen
fenin con La reteneibn dLtima de Las dentaduras. Tam-
bién ondginan resorcidn anormal de Los tejidos 6seos-

de s0stén, que en algunos casos pueden sufain degene-
racibén maligna.

Tratamiento: .- Los conticosternoides, en aplicacifn-
tépica, no deben utifizanse para tratamiento dediniti
vo de 2a inffamacién que acompadia a Lesdiones origina-
das por dentaduras que se¢ adaptan mal. Estos agentes-
terapluticos so0fo suprimen Ros cambios Linflamatorios-
de maneaa temporal, sin combatin La causa. Los cornti-
costeroides también pueden enmascarar Las vendaderas-
caractentsticas def cuadro patolbgico y, por Lo tanto
netrazan el diagnéstico y el tratamiento adecuados.

La fase inglamatonia aguda de estas Lesiones debe tra
tarse primeno en forma conservadora. Pueden aplicanrse
Localmente un antimicrobiano £igero y hacer Lavados -
de boca con sofucdibn salina tibia o' con so0lucifn de-
bicanbonato. La dentadura debe quitanse y no volvense
a poner hasta qye hayan desapaneceido Los sintomas.

EL tratamientc definitve consiste en La extinpacibn -
quirdngica def tejido hipenpldstico e hipentofiado. -
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Como fas Lesiones suelen nresultar de cambios secunda
nios a La resonrcibn de tejido 6seo, suelen combinan-
se Las intenvenciones quinrdnglcas pldsticas destina-
das a aumentan el espacio vestibulan o' ef sunrco, o'
producin algdn tipo de "extensibn del borde", con Ra
extinpacifn de £as Lesiones. Estas Lintervenciones de
be efectuarfas un Cirufjanc de boca familianizado con
Las necesidades de Los boades alveolares y del espa-
cio vestibular para aplicar Luego fLa prbtesis. Es --
muy importante que el tejido extirpado se estudie --
con el michoscopio.

Deben construinse nuevas dentadunas con gran cuidado
para obtenen nelaciones céntricas coanectas y estable
cen un buen equilibario oclusal, ayudar a conservar -
La integridad de Los tefidos que sostienen Las denta
duras, y reducin al minimo La posibilidad de que se-
repita una Lesidn similan.
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CAPITULDO VI

YATROGENTAS PROVOCADAS POR EL EMPLEQ DE FARMACOS:

Los gfdrmacos empreados en et campo de La odontofogla,
son de gran ayuda, dunrante el preopenatonio, trans y

postopenatordio. Rearmente no son muchos Los empfea--

dos peno £os usuaces, baendan un méngen de segunidad

pana poden sen administrados, sin embargo tambien den
tho .de su uso a dbsis supeniones a ras andicaaas o' -

algun nechazo der ongandsmo hacia alguno ae Los com-

ponéntea del medicamento son atlamente penjudiciales.
Pon Lo tanto considero que el Cerujano Dentdsta aebe

tenen amplios conocamientod sobre Los mismos, asl co

mo saben el guncionamienzto del onganismo de nuestno-

paceente ya que por efempfo : al admindisirarn alguna-

drnoga como es el anestésdico €ate va a sen elaminado-

pon deteaminados Srganos o' sistemas que debendn de-

estan en penfecto esarado para Llevan a cabo La gun--

cefn de eliminacion ete,

AsL podrnlamos mencionan othos casos, pero to Limponr--

zante o' Lo que nos antenesa e conocer La yarroge--

nia debidas a ta aaminisiracibn de medicamentos en -

L0s pacdientes,

Las princdipales causas pon La que pueda ex{8xi{in com-

pt&ﬁacioncé o' aceiaenzes aunante el uso ac Los dife

nentes medicamentos podalamos catar Los sigudentes:

1).- Cuando se admenistra al onganismo una cantidad-
supenion a La Linalcada.

2).- Cuando fa pensona es aléngica a cualquiena de -
tos compoientes de dicho medecamento.
3}.- Cuando no sc loma en cuenta el estade actual --

der paciente y exaste contraindicacion para un-
detenminado gdnmaco.
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wuando no se toma en cuenta algunolA) ae Los -~
conceptos sdlguientes:

al.- Raza

by.- sexo

c).- Peso

a) .- Tempenramento

e).- Ambiente )

§l.- Via y momenzo de La administracion
gl.- Henencia

n}.- Edad

A conztinuacabn mencionanemod Los farmacos mas em
pleados en el ejenciceo de La préctica denzal,
Las) Las posibles yarrogeniad que se presentan -
con el uso de cada uno.

Analglaicos que producen
adeceabn,

Analgésdicos que no produ
cen adicedn,

Dnrogas analgésicas

mayones
Tranquilezantes Moaenrados
Menones
Hiszamanas y Antihiszaminicos
Genenales
" .
Anesxésicos Locares

vasopresones o' Vasoconsfriefones
Desingectantes y Antlalpticos
Anziinglamazorios

Pastas Dentrifecas y Coluzonrios. 78
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A).- Drogas Analglsicas:

EL alivio aelf aolonr es uno de tos grandes-
ovfexivos de. Cerujano Dentista ya que es-
La prancapar causa poi ra que acude el pa-
ciente af consultorio.las drnogas empleadas
para esdte {Ln son Los analglsicos.

Anacgésicos que proaucen adiccibn:

Realmenze todos Los analgesicos de este --
ghupo son basicamente {guales, semejantes,
son de gran potencia pon elro su adminis--
Znacion aebe sen en casos excepedonaces y-
con todos Los cusdados que se requeenan y-
se deben conocen Las caractenfsticas garma
cologecas penfectamenze.

tstas dnogas exr prencepar problema que nod
presentan es que producen adaccadn que con
duce progresivamente a La toxicdaad por a0
ore adsis y altenraciones pelaghosas de pun
c{onamiento conrporal.

tuaaro vbfnico:.- La intoxecacién pon este
Tipo de arogas presenia er sfgulente cua--
dro que aon argunasd aiferencias se puede -
decir que es general para rodas erlaa:

aj.-txcetacin y aepressfn det sistema ner
vioaso central con depresifn serecidiva-
def centro nesparaiorio.

v}.- Respinacibn Lenta, supergiceal y suspd
nante, seguiaa de {nconciencda, caano
cLs Yy conxracedon pupalan.

¢y.- A meaida que La aepresibn avanza, La-
hespenracibn se vuelve Lenta y entrecon
1ada, La postracion aumenta se plerden
Los neglejos y se proauce necajacidn-
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musculan.

di.- La piel se encuentna paleda, frica y -
humeda y Las pupilas se divatan.

e).- Los Laiidos del conazbn, se tonnan Len
tos ar paancapdlo, despuls {anegulanes
y débires.

§}.- La presdion artenial cal, pueden produ
cinsde convulsiones pocs antes ae La -
pardlisis y muente.

Tratamiento:.- Los sdgnos arnsba asedalancs
van nacsenaoc su aparicibn en escala, por -
Los tanio el trnatamiento consiste en in --
iracanac cada uno ae £os siniomas que se -
presentan desde el principio, parna que no-
contanden avanzando.

Anafges+cos que no producen adicediln:

cste grupo ae drogas avarca Las de usv mds
frecuenze. Eswo se expldlca pon Las propie-
aades que Las canracternfzan:

a).- Egectivedaa

bj.~- AmpLio campo de accabn
e}. - Faceld diespunioilrdaa
d) .- Bajo cosxo

e).~ técasa woxdicedaa.

Aaemas ae sus propiedades analgesicas mu--
chas arogas ae este grupo son antipinetdi--
cas, antainglamatonias, antinreumatecad y-
favorecen ra uricosuria.

Enxne tos gdnmacos ae este grupo tenemod:
al.- Los salicilatos

bj.- Denivados de La Aandtina

e).- Dendlvados de La rirazotona
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al.- Saficilatos:.- Aunque Los dariccfaios
son drogas muy seguras pueden produ--
cin egecros réxicos graves que Lnclu-
yen neaceiones montares, son especial
mente pelignrosos en ros niiios, y se--
gun estadlaticas al nespecxo, consti-
tuygen ca principal causa de envenena-
miento en Los nifios menores de 3 anos,
su uso prorongado, produce un cuadno-
ade. salicilasmo, estaao, que se carac-
tenfza pon zumoido de ofaos, veatigos,
inzensos aolores de cabeza y confu- -
s46n mentar 84 este thastorno cunrsa -
sin diagnostice, ni tratamiento puede
progresar nasia conventinse en una se
nia antoxdicacabn caraciertzaad por ha
persinea, chratacdbn gastrointestinal,
pentunbaciones en et equilabreo dcido
-vase ¢ punpura [(hemornagias peiequia
Lesl; Aademds no esta comprobado que ca
tendeicaa a nemonnagias puede resub--
tan de La antengenencia en ta gorma--
cidn de protombina o' bien en casos -
ranes de una adsminueién en el nlmero
ae praquetas.
Finalmente en algunas pensonas se ob-
seavan gendmenos de alengias a Los sa
Lecicatos que se mandficsran por reag
ceones anafaldetecas de xipo untica--
nio o' anmatigoame. Aunque son rahres,
se hanv negistrado argunos casod pata
Les,

o).~ Deadvados de ra Anifina:.-Aunque raras
veces nay heacciones téxicas senias al
uso prolongaae de esia dnoga puede pro
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vocar anemias hemoliticas, acidosdis y
fendmencs ae metanemoglobinemia, ade-
nds pueden causan initensa cefalea, df

cera pepiica y +rastonnos hematoldgd-
cos.

¢).- Denivados de La Pinazolona:

En una ae sus presentacinnes se¢ na pro
vocado agranutocitusis en vuen némenre
de pacaenies, tambien se ha observado
en mucnos pacientes vrupelones cuid--
neas, Lrndtacdion ulcenrus gastrointes-
tanares, aprasdia de ta medula osea, -
tendencdia a La hemorrnagea e nictend--
cia.

Excaten vtros trasionnos gue se prnesentan-
pon ra aamindsinacién de esros gdnmacos co
mo 4o :

mareosd, seaacefn, somnolencia, exedliacabn-
neurvfdgica, 4nsomneg.

tf cuadro aréngico de £La sobredostd es ee-
meyanie dr de tos veraadercs nanclticos me
nos el probremas aaicaonal de Las convuc--
sLoned .

En esta pramena crassficacebn de tas com--
pricaciones que thae consigo un deieimina-
do fdrmaco, cave sedarar que ta yatrogenda
se va a presentar, cuando ¢l Carujano Den-
testa no efectuo La Histonla Clinica com--
preta o' que pon gpalia de daros ae £a mis-
ma no conoce ¢l estaao de sarud o! enfenme
daa dec ongantdmo der pacdente y manda al-
gin §drmaco que esta totarmente conirasnd4
cado para La safud de La persona y puede -
desencaaenar argidn cuadro celnico patorbgl
co., antes mencionado o' pon er contrando -
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exdsde er problema yue el Denteista no tiene
er supicsente conocimeentzo sobre La composd
cebn y manejo de Los fdrmacos empleados y -
rlega a ocasionan més compliecaciones ya que
de pon 84 el medicamenzo masmo poaee propie
daaes que Lo hacen perignosu o' oien el on-
gancsmo rechaza et componenie o' compongn--
tes del medicamento, presentandos: un esta-
do alérgeco que pueae sen montal.
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DROGAS HIPNOTICAS

Lus hipnotercos comprenden muchas dnogas capaces ae -
proaucen un cuadro de aepresibn der S.n.C. muy pare-
eidv al suedv nacural.

catas drnogas ax sen administradas es nano que produz
can urtecania, reuccaones acfagicas o' artenaceoned-
neunglogscas con La posologfa havitual.

La «ntoxdicacebn se¢ aebe a que se admincstnan cantiaa
aes superdones a Las L{nddlcadas y se va a manigesran-
pon:

Depresdon nespinratondia progresiva, en algunos caocs -
en paceenies agditados, febrefes o' anceanos Los ban-
ofturicos pueaen provocar una respueira contradiceto-
aLa que de canacienszad pohr penomencs de ndperexedla-
bicddad.

el paincipal neesgo en el uso gencrarizado ae barbe-
tunicos es su accdbn danfrgeca con otras drogas de -
empleo comdn como vcunne con ¢£ accohor y Los anti--
hestaminicos en esze caso pueae pacducinse una aepac
s46n brusca e enesperada ae £as funciones vitaces.
Esatas anrogas comv ef nidrato de Llonral, es muy {rni-
1anie de fLa mucosa aigestiva, pon Lo canio no deve -
aanrse a paceenaes coin ulcera gastroduodenal, tambadn
puede presenitan estados alenrgicus en pacientes cuyo-
ongandamos no ioleran esie tapo ae drogas hipnoticas.

Ex _Tratamiento:.- Consasdte en el empleo de esxdimulan
tes modenados junto con buena oxdgenacdon y ef manie
nimeenzo de un equalionio electnbfitico aaccuadu.
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HISTAMINICOS Y ANTIHISTAMINICOS

Se conoce con ef nombre de antihistaminicos, al grupo
de anogas capaces de vloquean Los epectos ae La hista
minara nivel de Los diverasos neceptones. Son tambabn-
dtices como seaantes y tranquilizantea.

Ev amplio campo ae aceclon y mdrgen de seguridaa Lo --
han Lrevado a sen un gdamaco de mucho uso en La odun-
wologda.

Los vfectos cotaterares aunque suelen sen fLeves, pue-

den pnesentanse de amproviso y con candeten grave; --
son pasianie comunes ca Lncapacidaa, para conceniran-
er pendamiento, Los maneos y tnasionnos ae La covade-
nacion. Puede nabea nesdequeaad ae La boca, raringe y-
mucosa vhonqueal, con tos seca Lardiianie.

mucnas veces aparecen defectos gasincintestanaces, --
aesagradaofes, en vista ae La accedln anticineteca ae-
mucnos antihistaminicos.

En ocasdiones puceden ocunnan fenbmenos vasovagales con
episodios sincopares y ranas veces olhas heaccLones -
extranas, con aelanio, nancofepsdia, fsebre y aenrmata-
tas.

ra aplicacebn tipica es de valon dascutiole y puede -
acarnean nipersensabicidad.

cn comparacdbn cuon oiras drogas efecaces rod efectos-
toxtcos de ca muyonla de ros antehistaminicos son muy
benignos, 44in emvargo Los estuadlos hecdientes en animg
res nan nevelaao que La Hiaroxezama, La mecedizama y -

La Vuclizima en altas dosis prnoducen anvmarlas feta--
Les.
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~ANESTESTCOS GENERALES V LOCALES-

1)..- ANESTESTCOS GENERALES:

Reafmente La anecatesdia genernal s¢ usa poco en -
er consuctondo aental, pencv cuandv se usa Los -
mds empleadus sun:

al.- Oxado witnoso
b}.~ Exen Dietilico (vucaslonalmente}

Ev usv de este m€todo nequiene mascutela, cono-

cimeenio y nabeliuad que ra mayon pante de ros-
hestantes.

al.- Oxido Nithodv:.- Este gas estd canacterniza

do pon producin una analgesia entrne buena-

s Y excelente, con muy pocos efectos thxicos,

peno Las alucinaciones, fLa agatacdln que -

negulanmente provoca, cualqudlena que sea -

La concenanacidén pueden onigenan cuadnvs -

de hapenmoiivadaa penjudiciafes con safud-
phrecania,

EL Tralene:.- Este e uno de Los anafgesda-

cos mas podercosos que ae usan en La aciua-

Liaad, pene tambilén uno de tos mds peligho
805, es capaz ae desencadenar anmaimdiad --

cand{iacas, incluso en concentraciones bajas
y s¢ conocen casos de pano candiaco durante
La fase de La analgesia, estvs accldentes-

pueden ovsenvarse uidn en pacientes concden
1es cuando ae producen aumentos bruscos en

La concenthacion ael gas. La raquipnea, eb

otno de aus efectos Linaeseables.

Eten Diexfeico:.- Es una aroga muy potente
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que puede proaucan incanéiencLa rapidamen-
te, se usa para conseguin penfodos breves-
ae anestesia genehral.

EL exceso ae saliva y La hapendecrecibn mu
cosa crean probremas en La cavedaa y er an
bon bronquiac y puede naben paro nespinato
nio cuandv se proronga £a anestesdia.

Debe mencionarse que cuanao e emplean du-
nante penfodos Langos (mds de 30 menutos)-
produce dafos senios en el higado y en Los
nafiones, fLos que {ncluso pueden sen morta-
Les.

cxioten otnos gases {anestésicos generales)
tales como exr "Froruxeno", "Metoxifcuramo-,
eie. que «amodlén paesentun sus granaes - -
neesgos al sen urllizauos, tares como: que
son LnflLamavles sen cardiotdxicos, con es-
thecho mdngen de segunadad; otro tipo de -
Lesdion hepdtaca, digusibn de cos adoulos -
nenales, a veces con resurtaaos gatales, -
aunque csto se axnionye ms que nada a Las
anestesias prolongadas y profundas en pa--
ceentes obesos o' ancianos; para ros vdon-
tologos nevaste panticulan intenés el he--
cho de que La admincstracibn del metoxifeu
nano en un paciente sometido a un trata- -
meento con xetrnaceclanas puede tfevarro a-
La muente por ansuficiencia renal.

AL rlevar a cavo er uso de cuarquiera de -
esx0s anestésicos generares y tomanao en -
cuenia Lo0s acciaenies que s pueden presen
ian en er momenio, se resume que ar adminis
inanbos debe sen Estv postenionmente al de
sarnollo de:

1).- La histonia clinica para conocen et -
estado ael grgandiamo ael paciente al-
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al que se Le administna, asl como men-
cionamos antenlormente Los Grganos y -

sistemas por el cual va a sen elimina-
do.

2).- Que esta anestesia sea manejada pon --
personas de experdlencia y conocimien--
tos completos y que se cuente con el ¢
cuipo y matenial completo y adecuado.

2) .- ANESTESICOS LOCALES:

La mayonfa de Los anestésicos Locales son Este--
nes de dedidos aromdticos, que contienen habitual
mente, un grupo amino y acoholes aminoalefaticos,
Los ontoamino, paraamino, y metaaminobenzoico, -
junto con Los &Esteres de deddo benzoico, son Los
compuedtos predominantes; tales Estenes son hido
Lizados principalmente en ef pLasma o' en el hi-
gado por aceibn de Las estrosas. Los denivados -
de La anilina como La Lidocafna, Procalna, Mepi-
vacalna, contituyen otno grupo de ancstésicos Lo
cales. Estos se metabilizan y dependen de La eld
minacibn nenal y de su redistribucibn hacla £0s-
tejidos no sensibles.

En La mayonfa de Los casos el aumento de poten--
eda se acompada de un aumento concominante en La
toxieidad def producto.

La aneatesia Local, ticne pon objeto inhibin tem
porafmente La conducta nerviosa, su efecto depen
de fundamentalmente de La velocidad con que pene
tha en Ra vaina nenrviosa en concentraciones Sufi
clentes.

La toxicidad es una cuestifn nelativa, un anesté
sico Local puede causan eplsodios mds frecuentes
y hasta mda intensos que otro, pero ho sern peld-
gnoso ni Letal a pesan de todo.
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Etiofogla de f£a Toxicidad:.- La toxicidad, por &0
bredosis, consecuencia de un nivel sanguineo sufi
clentemente efevado como para afectar Los ceninos
vitales, se produce por 4inyeccidn de vollimenes ex
civos de soluciones demasiado concentradas o' de-
inyecciones ndpidas en zonas vascularizadas.
Estas causas mencionadas arniba, son Las consdide-
radas como compldicaciones o' accidentes durante -
el uso del anestésico Local.

Cuadro CLLnico:.- Los phimenros sintomas de into-
x{cacddn denivan de La estimulacidén de La conteza
cenebral y se caractenizan por inquietud, apren--
s46n, excdtacifn y a veces convulsdones.

Con detenminados anestésicos se presentan otros -
1ipos de sintomas como son: depresidn corntical, -
Letangos, somnolencias y suefio.

S4 £La nespuesta téxdca es de grado moderado o' --
grnave a La fase conticocenrebral, Le sigue otna de
estimulacibn bulbar, con hiperntensifn anternial, -
taquicandia y aumento de £a frecuencia respirato-
nda, tambi€n puede haber nduseas y vémitos.

La fase final es una depresibn bulban directamen-
te proponcional a La intensidad de fa estimula- -
cifn previa, La phesién arntenial cae, el pulso se
Loana Lento y filiforme y La nespinacibn se debd-
Lita o' cesa. En La mayorfa de Los casos de muer-
te pon dosis exagenadas de anestésicos Locales se
debe a fendmenos de paro respinatonio.

Se considena que es raho que Los anestésicos Loca
Les produzecan verdadenas neacciones aléngicas; --
4in embargo el Shock Anafilfetico, ae manifiesta-
por una calda repentina y violenta del Zono muscu
Lan (presibn sangulnea y pulso), constituye el --
mds temible y peligroso de Las posibles neacclo--
nes posibles y La muente puede sen Lnevitable aun
que ¢l trhatamiento sea adpido y adecuado.
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Consdidenando que en La padetica dentardia de Los-

anestésdlcos mds usados son La Procalna y La Xilo

calna, a contlnuacibn estudiaremos Las neacclones
aténgicas producidas por cada uno de eflos:

Procafna:.- En La acutalidad, £os accidentes pon
procalna son menos frecuentes, porque aparecie-~
non othos anestésicos Locales mhs edicaces, con-
neacedones colatenales y manifestaciones aléngi-
cas menohres.

‘A veces ocuanen, edema de fa RLaninge y traston--
nos respiratonios. Mas tande puede haber edema -
generalizado. Este hinchamiento no s¢ acompada -
de mayon produccibn de calon.

Algunos pacientes pueden mostrarn gran hdinchamien
to de La negibn anestesiada. Los pacdienies sensd
bles a este anestésico suelen sen aléngicos a o-
thos medicamentos cuya estructura gfundamental es
Lo del deldo panra-aminobenzofco. "Ricchles" obsen
v6 que fLa prutba intnadénmica, era fidedigna pa-
rna Ra evaluacibn de fa hipensensibilidad a Ea -~
procaina u otros anestésicos.

Las neacciones mds graves a La procalna consis--
ten en temblones musculanres, convulsiones téni--
cas y clbénicas, granexcitacdibn, pulso rlpido y

pérdida del equilibrio y desmayo, vémitos y defd
hio.

Tratamiento:.- La §recuencia candiaca puede au--
mentan, y La aesplhracibn se torna ndpida y supen
ficlal. Estos sintomas indican altenacibn del --
sLstema nervioso central. Si se obsenvan signos-
de exeltacidn del sistema nenviosoe central, estd
indicada fa ingyeceibn Lntravenosa de Pentobanbi-
tal. También debe necunninse a nespiracidn anti-
ficial y oxigenoterapia.

En ocasiones Los slntomas aléngdicos se pneéen;an
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pocos segundos después de administran el fdamaco.
Las primenas manifestaciones pueden ser prurito-

o' estornudos, y a veces hay datos de colLapso --

circulatonio. Cuanto mds pronto se administhe --

0.5 mt de adrenalina al 1 pon 10000, por via sub

cutdnea , mayones serdn Las probabilidades de nre

cuperacibn. S{ es necesarlo, puede nepetinse es-

ta dosis al cabo de cinco minutos.

Los antihistamindicos son demasiado Lentos para -

que puedan emplearse para combatin una reacelfn-

aguda.

EL hinchamiento nelacionado con £a afengia a La-

procalna no es de peligro. En general desaparece

espontdneamente en 24 a 48 hns., como otrnos ede-

mas aléngicos, La regibn no es caliente.al tacto.
La administracibn de Hialuronidasa puede acele--

ran La recuperacibn.

Una neaceibn frecuente es el Sincope; aunque £os

factones psfquicos desempeiian un papel importan-

te en el sdncope benigno, cientos estudios necien
tes indican que esta nreaccién podala hrelacionanse
con La inyeccibn intravascufar de parte del anes

tésico y del vasoconstrleton. Pon esta nazén, --

siempre debe empleanse una jeainga def tipo de -

aspiracibn. Hay que tomar La misma precaucibn --

con cualquiern solucibn anestésica Local.

Xilocaina: .- Las reaceiones aléngicas son mds na
nas, con Los agenies anestésicos Locales que con
tienen amidas, como £idocaina, clorhidrato de me
pivacalina y fenacafna, que con £a procalna de em
pleo antiguamente genenalizado, anestésicos seme
fantes con ka estructuna del dcido paraaminoben-
zodco. Cabe observar cienta nreaceidn cruzada en-
the La Lidocalna y anestésicos panecidos, pero -
es un hecho hanro.
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En La Literatunra van aumentando Las obsenvaciones
sobre hipensensibilidad a La fidocalna; pero se -
se toma en cuenta el ndmero de {nyecciones aplica
das porn dentistas y médicos, se trata de un fend-
meno ranfsimo. Pueden consistin en unaticania gene
ralizada,

Monrnissel encontné una neaccdibn anafildctica moa-
tal a La Lidocaina después de inyectar 0.8 mf de-
solucibn al 2 por 100 con 1 a 50000 de adrenalina.
CEn el minuto que s{guib a la inyeccifn, el pacden
te fuvo un vahldo, perdi6 el conocimiento y pre--
sento convulsiones.

A difenencia de £La procaina, La Lidocaina parece-
deprimin el sistema nervioso central en fugan de-
estimubanto.

Sin embargo Las nreacciones colaterales que acompa
Aan a La administracibén de un fdrmaco no son siem
pre aléngicas. A veces, Lo que parece seh una reac
cibn al anestésico es una realidad, una hipersen-
sibilidad af presenvadon utilizado en La prepana-
cifn del mismo.

Es muy impontante hacer mencibn a Lo anterlormen-
te expuesto, cuando decimos que es Lindispensable-
ta histonia cfinica def paciente al que se Le ad-
ministna el anestésdico y el conocimiento total --
del medicamento empleado; tanto sus propiedades -
como el componente del mismo.
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-~TRANQUTI LT ZANTEES--

Estos agentes pueden supnimin La ansiedad y modigicar
trastonnos de La conducta en dosis que no aleanzan a~
sen profundamente hipnbfticas, caractealfsticas muy con
vendentes para La padetica Odontfolégica., Pero La ex--
trhaondinania fama de potencial de acciones maltiples,
vagas hrespuesias que se supenponen, Los efectos cola-
terales, extraiios y a menudo graves, asl como Las com
plejas intennelaciones fanmacolbgicas en toda clase -
de drogas, obligan a adoptar un enfoque prudente y --
nestnictivo en Las aplicaciones Odontolbgicas y MEdi-
cas; tanto que se puede decdin que a pantin de este --
grupo de drnogas nacio y se viene nutniendo toda espe-
cialidad médica nueva:"La Yatrogendia".

Los tranqudilizantes actidan en mlltiples sitios del --
sistlema nenvioso central y producen sedacidn, activi-
dad antipruniginosa, actividad antiemética, actividad
antihistaminica, actividad antisenotbénica, actividad-
alfaadrenéngica, potenciacibn Q analgesia, controlan-
espasmos y convulsiones.

Se clasdifican en:

a).- Thanquilizantes mayohesd
b) .- Tranquilizantes moderados
c).- Tranquilizantes menones

a) .- Thanquilizantes mayones:.-

Rauwolfias: .- Aunque relativamente débiles en ~
cuanto a toxicidad dinecta, se Les considera tran
quilizanites mayores por su potencia y también poxr
su mecandismo de acedbn indirecto, retandado y pro
Longado .

Ocasiona muchos cfectos colatenrafes auténomos mo-
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Lestos: miosdis, bradicardia y acrecentamiento de
La actividad gastrnointestinal, (Lo que &0 hace -
Lncompatible con paclentes ulecerosos); obtruc- -
edibn nasal con edema de mucosa, instalacibn de -
una hipotencibn grave.

Butinogenomas o' Neurofépticos:.- La toxicidad -
es nelativamente fuente en cuanio a sus alcances

o' intensidad, aunque s0lo difiene en La frecuen
cia.

" Los sintomas mds comunes son Los sfndromes extra
piramidades, siguiéndole Los problemas hematopo-
yblticos ¢ cardiovasculanres.

Las nreacciones alénrglcas cutdneas, La fotosensi-
bitidad y La {cteria son Leves y raras veces ocu
nren, esfos agentes juntamente con un analgésico

potente, constituyen La base de La téendica de La
neuroleptoanalgesia.

Fenotiacinasd:.- Estas se usan en La prdetica 0--
dontolbgica principalmente como tranquilizanie y
como aniemético.

La toxicidad o' ecfectos sofaterales son: sindrome,
extrapiramidades.

Acatsida y Distomia: .- La acatsia se¢ caracteriza-
por mucho y una {rresistible necesddad de estarn-
en movimiento, es un cuadro frecuente que se prg
duce por alteracibn del sistema extrapinramidal.-
EL sdindrome disténico incluye Ra aparicidn de tos,
hipentono y espasmos de Los mdsculos de £a canra,
La Lengua y el cuello.

Ocurne casd en ef 10 % de Los pacientes bajo fe-
rapedtica prolongada con fenotiacinicos y Las sa
cudidas muscublares ritmicas e intenmitenies pue-

den acompaiianse de ansiedad y thranspiracibn pho-
fusa.
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La acatsia y La sistomia son cuadros téxicos no-
muy pelighosos y susceptibles a sen controlados
con dnogas antipanhensonianico, no obstante son-
desghadables y a menudo aterronizan al paciente.

Tranquilizantes moderados:

CLordiazepoxido:.- Ejence efectos sedantes e hip
néticos sobre el S.N.C. y tiene aceibn selecti-
va sobre el tdlamo e hipoidlamo donde se¢ chee ed
t4 nadicado ef mecanismo que explica su capaci--
dad para suprimin nuesinras tendencias ansicsas y
aghesivas, ademds atenda La actividad colenéngi-
ca y drenérgica del S.N. peaiférico tendiendo ~--
asl a reducir La presdibén sanguinea y La tensidn.

Diazepan:.- Tienc menos efecto efecto sobre el -
sistema nenvioso central peno tampoco es suphe--
son perdifénico. Actia a nivel de Talamo h Hipotd
Lamo, Lo cual realiza un edecto antiansioso.

Oxepan: . Tiene todos Los atnibutos def Diazepan
pero al pahrecer sus propiedades anticonvulslvas-
son menonres.

Flurazepan:.- Se prescribe pon sus efectos hipnd
ticos y su toxicidad es muy baja.

Las Diazepinas hegistran casos de diosurerasia,-
Las manifestaciones aténgicas son raras y de na-
tunaleza Leve. EL uso inconnrecto del "Valium" --
Diazepan) ha dado Lugar a phrofunda depresifn a--
compaiado de <{deas de tentativa de suicidio.

Tranquilizantes menonres:

Carbanidas, unreidos y afecoholes superiored.- Es-
108 thanquilizantes menores son de naturaleza 8¢
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dante y anticonvulsiva, y neducen ef tono del mds
culo esquelético sin {influlr mayormente sobre el

sistema neunrovegetatdivo.

Estas drogas, presentan ines propledades farmaco

L6gicas fundamentales:

a).~ Depresién del S.N.C.
b}.- Relajacién musculaxr
c).- Aceibn anticonvulsiva.

‘A pesan de su aparente inocuidad, La habituacién
y La adiccibn (en todos Los casos de pacientes -
que ingleren dosLs masivas durante un penfodo --
Rango o' prolongado) no son desconocidas, enire-
L0s miembros de este grupe quimico menor y mds -
bien inofensive. Sin embargo La adiceibn no es -
difleil de combatin y Los sintomas de abstenen--
cia son fLeves y no dejan secuelas 84 se va aparn-
tando el paciente poco a poco. Sin embargo La --
suspensibn stbita en el adicto puede dar sfnto--
mas tfxicos ghraves como: tics, convubaiones, y O
thas exacervaciones Lanitativas del S.N.C.
Depresornes del S.N.C. :.- La trimetobenzamidas,-
se conoce ampliamente por sus phopiedades aniie=
méticas, parece sder muy bueno y menos téxico que
0tnos; realmente su toxdicidad es minima.
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VASOPRESORES YV VASOCONSTRICTORES:

Son drogas que foaman parte de £a mayonfa de Las so0lu
ciones pana anestesia Local utillzadas en La prdetica
Dental,

Todos £0s compuestos simpaticomiméticos como vasocons
thictones en odontologia proponcionan nresulitados sa--
tisgactonios; Los mds eficaces son La "Adrenalina” y-
"Noradrenalina".

Aqui en este capitulo es muy Lmportante mencionar que
s¢ deben toman todas Las medidas de prevencibén cuando
se trata de admindistrarn a un paciente cardiodta un --
anestésdico con vasoconstricton y ademds en pacientes-
con ansiedad y strness provocado por ef dolor, ya que-
exi{ste una descarga de adrenalina endbgena.

Muchas de Las neacciones genenales senias atribuldas-
a Los anestésicos Locales se deben en nealidad a Las-
drogas vasoconstrictoras.

Los sintomas bdsicos producidos pon Ra sobredosis de
un vasopreson son: palpitaciones, taquicardia, hiper-
tensdibn y dolor de cabeza.

Las verdaderas manifestaciones alérgicas a Las drogas

vasoconstalctornas son extremadamente raras y no exis-

ten. Cualquiern reaccibn dinecta atrnibufble a es0s a--

gentes se debe a sobredosis o' idéosincracia.

Como en £Los casos anteriores La Yatrnogenia se debe a-

que el Cinufano Dentista carece de conoeimientos tan-

2o del funcionamiento del organismo def paciente, como
de Los fdamacos y componentes del mismo y que no rea~

Liza una Historia CLinica adecuada.

EL Tratamiento:.- Consistind desde un punto de vista-
preventive y en caso de que se descubra una cardipa--
tia, en Lugar de administran vasoconstrictorn sendn ad
mindistnados vasopresone.
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~-ANTIBIOTICOS -

Los antiviGticos son tema de gran descucdbn en su em
pleo en La prdetaca vdontorbgica. Porn un Lado se de-
frende su uso, mientras que pur otno Lado no se neco
mienda, ya que aumenta La nesdcstencea de Las bacte--
nas cuandv €oie se usa indiocheminadumente; y pun-
ta gran canaidad de neaceiones aréagicas y téxicas -
que se paresencan aurante su uso.

ConsdLaenandv Los accdidentes y complicaciones que pue
dan presentanse en el momento y después de adminds--
trnan el antividtico ar pacdente, se aebe mencionan -
que debemos «oman Las mediaas necesanias pana que hu
se pueda presentan una yarhogenia.

Enine 1os adlfenentes tipos de toxaciaad yue oe pueden
presentan por er uso de algun antabiotico ienemos:

11.- Anafalaxia.- Snocwe o' colapsu candiovascucar --
agudo.

2].- Alengra sampre.- Edema, erupciones, urtecanda,-
eLe.

3}.- Alircraclones auaitivas.- Lesalfn der Viad pan y-
dex nenvio coclean.

4].- Reacciones HemaropuyCticas.- Anemea apldsteca.

51.- Reacciones renales y hepdticas.- Lesion tubulan
renar Y nechossd hepdtica.

6).- Supeningeceddn.- Moalfecacisn de La glonra bacte
neana normal, camulos degeneraidlves en La mucu-
sa incesiinal, uesunrvflou exagenadv de nongos,-
dieannea endfnica y persdsdente,

A cuntinuucion presento una cidta de antibibticos mds
comuned s

Penicilina: Se conedidesaa como unv de £0s untibildti~
L0s mda efectivoa, cyntinda sicnde el mdo imponiante
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de &stos, peno también tiene una gran potencia aléngd
ca.

Lzs reacciones allngicas que conocemos mefor son Las-
debidas a La penicifina, porque este antibibtico se u
tifiza ampliamente desde hace mucho tiempo.

La penicilian es el menos téxico de todos Los antibif
ticos, pero Las heacciones alérgicas son Lo bastante-
frecuentes y graves para ameritar un Ltenrogatonio --
culdadoso en cualquien paciente acerca de posibles --
reacedlones o' efectos colaterales, previos. Las reac-
ciones anagildcticas suelen obsenrvanse después de 2a
administhracién intramuscular de penicilina con procal
na. Los pacdentes con antecedentes generales alérgi--
cos son Los que mds a menudo muestran manifestaciones
alénrgicas. Como panra cualquier otro antibibtico, soko
debe administranse penicilina cuando existen claras -
indicaciones para eflo. Aunque £a penicifina sea un a
gente teraplutico de ghan eficacda cuando se preschri-
be en fa forma debida, es preciso evitarn su aplica- -
cdlbén indiscniminada.

Entre Los efectos colatenales mds indeseables quepuede
presentar se encuentna el Shock anafildetico.

Otro efecto colateral grecuente es una urticaria va--
riable en La pie? def cuenpo. Son comunes, y en oea--
sLiones cspectaculanes, el edema angioneunbtico y Las-
heacclones urticanianas de La carna. Otros efectos co-
Latenales que pueden aparecer en pacientes hipersensi
bles a La penicilina son La quefLitis y La estomatitis
difusa. Los tefidos son de color hrojo intenso,apare--
ciendo gran ndmero de pequedas enrosiones dolonrosas,
hasta venaderas dlcenas.

EL pacicnte puede sufrin dolon Lingual con exfolia- -
cién de Las papifas filifonmes. Un efecto colateral -
Linquietante, pero que no nequiene La suspensibén de La
Lerapéulica, es La apanicibn de Lengua negra vellosa.
Los pacicnteé que desannollan Lengua neghra al emplean
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cualquien antibibiico suelen mostran otra vez el tras
toano en caso de una nueva administracién.

Pueden heducinse o' casi eliminarse Las reacciones a-
Léngicas a La penicilina parental prescribiendo el an
tibidtico "so0lo cuando”" existen indicaciones teraplu-
ticas clanas y "solo después" de Anteanogan af pacien
te acerca de una posdible hipensensibi{fidad. Si se ab-
tienen antecedentes positivos o' dudosocs, debe necu--
anirse a algin otrno antibibtico.

Tratamiento:.- Las reacciones alérgicas Leves pueden
tratanse con cuafquiera de Los antihistaminicos des--
pubs de suspender La natibioticoterapia. En Las nreac-
ciones graves debe recurninse a adrenalina. ES neceda
nio un thatamiento inmediato para vencenr la reaccdibn-
anagilfctica. Ese tipo de thatfamiento diffcilmente --
puede realizanse en ef consultonio del dentista.

La penieilina carece de utifidad por La Lentitud de -
su aceibn.

EL consefo sobre tenapbutica odontolégica de La Ameri
can Dental Assocdation no recomienda ni acepta fas va
niedades de penicilina de uso Local.

Cefalosporinas:.- Los antibibiicos elaborados pon el-
hongo Cephalosporium son Los mfs conocidos. Sus acedlo
nes, espeetho y reacciones son dim{fares a Los de Las
penicilinas y se pueden prescribin a pacientes aléngi
cos a esta ubtima. Tiene un podea bactericida muy po-
tente.

En La actualidad estas dnogaé‘haltan su princdpal - -
aplicacidn como sustitutos de La penicifina en pacien
tes aléngicos con infecciones graves.

Endtnomicina:.= Este agente es muy eficaz sobre Los-

gexamenes granpoditivos, no es tan podenoso penro en -~
cambio ¢4 mucho més seguro.
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En raras ocasiones produce gendmenos de nresistencia -

bacteniana o' de hipersensibilidad.

La toxdicidad de La eaitromicina es minima, pero a ve-

ces causda reacciones dermatolégicas menores y cierta-

distencdibdn {ntestinal; porn Lo tanto se pueden presen-

tan dianneas y signos Leves de innitacibn gastrointes

tinaf. Se ha nefacionado afl estado de erditromicina con
Letendicdia calostdtica.

Lincomicdina:.~ E& un antibi6tico alslado def hongo -
Streptomyces Lincolmisio, acifia como bactericida fren
2e a £os geamenes gram-positivos, se utifiza en endo-
doneia y en odontologla general.

No se conoce hasta ahora neacciones graves de hipersen
sibieidad {edema angfoneurbtico, anafilaxia ete.).

Los trastornos gastrointestinales son £as mandifesta--
ciones téxicas mds frecuentes.

Tethacdlclina, Clortethracilfina{Aureomicinal , Oxitetra

ciclina (tearamicina) y Metacilina:,-

Son Los agentes mds Lmportantes de un grupo de anii--
bi6ticos que se caracterndizan por Lener un amplio espec
tho de actividad, Estos son bacteriostdticos, pon Lo-
tanto no son tan eficaces ni rdpidos pana tratan Linfec
ciones ghaves.

EL efecto secundario de mayor pefigho e Limportancia -~
en caso de utilizacidén de tretracicfinas es La supre-
si6n de La gLora bacteriana normal del tubo digestivo.
Pon su estructura Quimica, £Los antibidticos del grupo
de a tetraciclina son agentes quelantes def atuminio
y def magnesio. EL empleo de este tipo de antibibti--
cod en pacientes que reciben antideidos a base de alu
minio y magnesdio no parecen aconsefables. Los efectos
téxicos.

Los efectos t6xicos se manificstan habitualmente por-
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sintomas gastrhointesiinales: nausea, vémito y diannea,
Los cambios que producen en La flora intestinal facili
tan La proliferacibn de monifias, que originan entre -
otrhos casos diannea resistente.

La ingestibn de tetraciclina en La mufen embarazada, -
puede oniginar en el feto defectos en el desarrnollo --
dentario, acompafiados de una decolonacibn amaniflenta,
que persdiste dunante toda La vida, ya que La tetraci--
clina se fifa en Los cantilfagos del crecimiento y desa
rnolfo.

Ademds ef empleo de Los antibibticos de este grupo pue
de significar cambios inflamatonios de £La mucosa bucal.
La administracibn t6pica o' parental va seguida en oca
sdiones de quellitis, una estomatitis difusa con glosdi-
tis.

Los sintomas comunes son sequedad de boca con ardor, -
dofonr y prunito. Estos pacientes pueden presentan fLe--
siones que hagan pensan en cstomatitis heapética aguda.
Si el ckindico no tiene phesente estas reaccioned alén-

gicas, puede Lncurnin en el canon de presendibir otnos-
antibibticos.

Estneptomicina y Dihidrnoestreptomicinasz .- Las reaccio-
nes t6xicas y ndpido desarnollo de nesistencia bacte-
niana han caractenizado a estas drogas, son Lmportan--
teds pana tratan infecediones Gram-negativos, como La Tu

berculbsis y Las infeceiones que nesponden a otfna qui-
miotenapia.

La administracién de estneptomicina puede acompaiarse-
de erupeibn medicamentosa o' denmatitis. Asimismo, 0--
tna neaceibn indeseablfe con el uso de EAtneptdmLcéna o'
Dihidroestreptomicina es "La parestesia cincumbucal”.

La administracién prolongada de estreptomicina puede -
dan Lugar a cambios degencnativos def nenvio audditive.
Las altenaciones téxicas que afectan "La rama vestibu-
Lan del Octavo pan" suelen debernse a La estrepiomicdinag;
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en cambio, La dihidroestreptomicina produce habitual-
mente thastornos téxicos de La rama "Coclear",

Esta teraplutica puede dar fugarn fambién a una vanie~
dad grave de estomatifis eruptiva. Se han observado -
edema de Los fabios y idlcenras superflciales de La mu-
cosa Labial y La Lengua.

Estos sintomas pueden aparecer algn tiempo despuls -
de suspendida La terapéutica con estreptomicina.

CLoranfenicol:.- Se caractendiza por un ampfio campo-
de accdibn, Gram-posditivos, Gram-negativos, Rikettsdia,
Safmonelas y algunos virus grandes.

Su toxicdidad produce Lesiones graves de La médula 6--
sea, a menudo Lrrevensibles, caractenizada por apla--
sia con anemia y granulocilosdis, otros efectos desda-
vorables son La hipoplasia transitornia de La sende --
enitnoide y trastonnos gastrointestinales.

Ademds después de administranr cloranfenicofl, se han -
sefialado neacciones ranas, pero que pueden ser graves
e {ncluso mortales como plroura thomboelitopenia, neu-
Lropenda matigna. .

Joy y Col encontraron neuritis Sptica y perniférica a-
consecuencia de administracibn prolongada de cloranfe
nicol.

También se han obsenrvado estomatitis difusa, faringd-
L8 y glositis.

Casi La mitad de £as neacciones de tipo anemia aplds-
tica se producen en pacdlentes fovenes.

EL tratamiento es mds diffedll que en Las reacciones -
anagildcticas o' Las superinfecciones porn estagiloco-

co0s que se observan duranie La Zerapéutica con pendicl
Lina.

Neomiceina y Kanamicina:.- Esta droga, s¢ usa en apli-
caciones tépiecas o' como antiséptico pon via bucal co
mo paso phevio en operaciones de tubo digestivo.
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Aunque es helfativamente Lnocua, cuando se aplica en -
La supengicie cutdnea, La ingesdtibn de neomicina pue-
de producin sobre el nenvio auditivo Los mismos efec-
tos que La estreptomicina.

También Las dos drogas de este grupo producen altena-
ciones nenales.

Sul famidas: .- Para controlar Lnfeccifones:.- Existen-
othos agentes sintéticos, que no son verdadenos anti-
bid ticos. Dicho grupo de quimioterépicos Lncluyen £as

sul famidas, Las drogas antimicbticas, Los antiproto--
zoanios.

La Sulfadiazina:.- Es muy efectiva y poco térica; ése-
amp£ia en Las L{nfecciones urinarias.

Sul dadimetoxina:.- Es un producto potente y eficaz, -
se ha rhesponsabilizado de causar el sindrome "Steve--
vens Johson" [eaitema multifoame grave con formacddn-
de ampollas en un ndmero Limitade de pacientes).

Las sulfamidas deben usarse con cautelfa en pacientes-
con efeamedades hepdticas o' nrenales o' con obstrue--
eibn undnandia o' discracias sangulineas.

A veces producen erupediones cutdneas y edema anglonen
rbtico, pero el thastorno més comln es La precdpiia--
elbn de sus cristales en Las vias uninanias que puede
ev.ctanse administrando alealinos.

Nitnofurozona:.- Este agente deniva def nitrofuranc-
y es eficaz contra muchos germenes Gram-positivo ¢ --
Gram-negativos resistentes a Los antibifticos comunes

Su aplicacidén es tépica en solucibn o' unguento. Su -
uso continuo durante diez dias o' mds produce {rnita-

cién Local y a veced una neaceidn aléngica generaliza
da .
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Se presentan Los trastornos cuando La eleccibn es 4im
propla o' por abuso de estos agentes, La dependencia
de agentes muy Z6xicos, el perlodo de aplicacdbn ina
decuado o' prolongado y el no realdizan pruebas de <-
Lidentificacibn y sensibilidad de cultivos,

Novocalna:.- Los principales efectos téxicos atri
buldos a este antibibtico son Las erupelones cutd- -
neas, La decolonracibfn amanillenta de Los epitelios,-
posibles Lesiones hepdticas y discrasias sangulneas,

por €sto y por su espectro reducido es de uso Limita
do.
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~ DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS -

Los desinfectantes (matan o' Lmpiden el desarrnollo de
Las bactendas) y Los Antisépticos [que evitan nuevos-
checdimientos bacterianos) se usan en odontologla para
neducir Las flonas patbgenas, en el instrumental y en
Los tejidos vivos.

La misma naturalez y Las propledades de este ghupo es
£p que deteamina su toxdeldad, que eferce un grado va
riable sobre todas Las células vivas,

Muchos de estos agentes [(fenoles mercuriales, deddo -
bdrico, yodo, ete.) son sumamente venenocsos y pueden~
causar graves sintomas Localed o' generales, tanto en

aplicacibn tépica, como cuando de administran por o-~
tra via.

Feno: .- EL fenol o' dcido Carbdlico, menece sen --
considerado en cualquier discusidn sabre La toxicidad
de Las drogas. Su toxdicidad e¢s grave cuando su aplica
cifn es profunda en hueso o' ztejide blando.

Cuadro Cinico de La Toxicidad:.- Uno de L0s signos-

de La toxicidad sistémica Leve ¢s La coloracibn obcu-
na de Ba ondina.

Los envenenamientos moderados pueden producir delinio,
convulsiones, colapso e L{nconsclencia, mientrad que -
Los graves se manifiestan porn edema cenebral, degene-
nacibn nenal y necrésis hepdtica.

Etiofogfa:.- En condiciones noamales La {ntoxicacdén-
s0Lo sucede al admindistran grandes dosis, en tanto --
que La aplicacibén Local s0lo origina una necroddis su-
penficial de Los tejidos.

Mercunios Ongdnicos:.- EL nagtalene, Mernthiolate y -
Mencuro chomo, son bacteafostdticos, ef mercunfo pue-
de provocar efeatos téxicos en muchas personas y en -
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casos graves, es capaz de generan destrucediones Lmpor
tantes en el hueso y tejidos blandos, por Lo tanto el
uso def mencunio debe evitanse en pacientes sensibles
a Este.

Y odo :.- La tintura de yodo, junto con otras pre-
paraciones ya yodadas, es habitualmente nbpida y efi-
caz para desdinfectar Los tefidos.

Si{n embargo ef yodo produce dolor agudo e irnitacién~
cuando se aplica en Las mucosas Lesionadas y Los cam-
bios inflamatorics que produce en ef borde de Las he-
nidas intenfiene en su curacidn y produce adherencias
indeseables.

Muchas pruebas bacterniolbgicas, realizadas demodtra--
ron que ed supehion a otrnos agentes desinfectantes y-

que sus efectos L6xicos Locales y generales son mini-
mos .

Acido Bbrico:.- EL dedido Bb6rico puede sen absonvido-
a nivel de Las mucosas y zonas desnudas, y como canre-
ce de efectos innitantes se considera inocuo y Lo ---
apfican indiscniminadamente en forma de polve o' so0lu
ciones.

Sin embargo al deido B6rico, es una de Las drogas mds
téxicas usadas en La actualidad.

Cuadro CLEnico:.- Los &intomas habituales son: vémi-
to, dianrea, erupedidn de La piel, hipotensibn, hematu
ria y s4ignos de Lnnditacién meningea, el paciente gene
ralmente muere 84 se produce colapso circulatorio.

Cloruro de Benzalcondio:.- Este compuesto es phrobable-
mente el mefor y menos téxico de todos Los agentes es
tenilizantes en frilo.

Tiene aceiones Queratolliticas, emulsionantes y delen-
gentes; por Lo tanto no e4 necedanio el udo del jabén
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antes de aplicarlo a Lnsinumentos o' tefidos, La toxi

cidad es insigniflicante s£{ se emplea en foama adecua-
da.

Hexaclorofeno:.- Esta forma se usa prineipalmente ba
jo La fonma de jabdn o' crema detergentes para prepa-
rar el campo operatorio o' como agente desinfectante-
para Las manos del Clnujano, también se¢ ha incluldo -
en algunas pastas para dientes.

Hay antecedentes de algunos casos de deamatfsis conse
cutivas a su empleo, pero se chee que ef trastorno se
debe en gran pante a £a acedén de otros detergentes.

Safes de Plata:.- EL nitnato de plata y el angerol--
son agentes bacteniostftices inadicionales que han 84
do reemplazados por drogas mefones o' menos téxicas.

Pastas Dentrnificas y Cofutonios:

Todas Las pastas dentrificas y colutonios tienen al--
gtin detergente y agentes modificadores del sabor.

Son capaces de producin reaccioned de hipensensibili-
dad en cientos pacientes.

Los detengentes del tipo de Launitsulfato de sodio, -
sea en pastas o' jabones son a menudo nesponsables de
erupciones cutdneas cabnicas, junto con oiras nespued
tas aléngicas.

EL adnelido dindmico y el metilsaleilato, dos agentes
de empleo comin para meforan el sabor, pueden provo--
can: Gingdvitis, GLosopinosdis y sintomas sim{lares -
et £a cavidad bucal.



"CONCLUSTONES"

Considenando que La Yatrogenia es una de Eas enfermeda
des mds fgrecuentes en La prdetica Odontolbgica; creo -
conveniente mencionar Los sigudlentes puntos:

EL Cinufano Dentista debe de tenen una ampfia prepana-
cifn en todos Los aspectos .elacionados con:

a).- EL estado gencral def paciente,

b).- Medicamentos que phrescaibe, tomando en cuenta La-
composicibn, mecanismos de accibn, Las vias de --
eliminacibn, efectos colaterales y posofogla.

c).- Mateniales que va a emplean {composicibén quimica,
accibn y reaccdionesd).

d} .- Téendicas adecuadas durante cada caso (mencionadas).

e).- Una comundicacidén humanlstica para tratar con cuaf

quien paciente que presente un estado de desequi-
Librio emocional.

Ademds necesita contarn pon un Lado con todo el equdipo-
indicado para cada caso a tratar, y por otro con todo-
Lo necesanio para nesolven Los accdidentes y complica--

ciones que se presenten dunrante La prdetica Odontolbgd
ca.

En base a Lo mencdionado se puede deducin que se presen
ta una Yathrogenia cuando cf Cirujano Dentdisia carece -
.de alguno de Los puntos expuestos anteionmenie.

Porn consiguiente podemos conclulnr que el tratamiento -
de estas complicaciones serd encausado principalmente-
a una forma prescriptiva que condistind en una H{sto--



nia Clinica, La dedicacién y preparacidn del profesio-
nista y a La habilidad y destheza que se tenga.

S84 necesariamente se ha producido una Yatnrogenia, el -
thratamiento serd cunrativo. (mencionado en cada caso).
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