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INTRODUCCION

E.‘l. o:l.ruja.uo dentieta en su pr&cﬁca d:.a.ria no se onouentra" B

emnto de’ que ‘en. un momento dado pueda llegar a preeente.rse un ac—

g ficidante. por. lo ta.nto, es'bé. ohligado a actualiza.r constantemente -

aua conocimientos sobre :w. prevmcién, diagnéatieo y tm'bamiento -
de los problemas de urgencias, lo cua.‘l. sxempre serd una oircunatan v

cia imprev:.sta, que exige atenoiﬁn inmediato.

. Serd :lmpresc:lndible q_ue el cizujano dentista posea un cong.
~ ‘,c:lmiento bdsico de los antecedcntes del paciente, para 1ogra.r conok

cer el grado de s&lud o enfemdad de los aparatos Yy s:.stemas que
fi.ntegra.n el orga.niamo de dicho paoiente ‘1o cual lograremos scno—
cer, realizando wna historia clinica completa. Esta, ademds de -
identificarnos con los pacientes, representa wa gran ayuds en la
realizacién satisfactoria, tanto de 1l labor profesional, como en

la protecc:i.éxl orgénica vital de las persohas que acuden a nuestro
consultorio.

Asfi también el cirujano dentista no puede considerar que -
tiene su consultorio dental campletamente equipado, sino cuenta -
con un equipo de urgencias 1o mas campleto posible.

Esperamos que ésta informacifm sea de utilidad en la pre—-
vencién, diagnéstico y tratamiento de los accidentes que en wun mo-

nento dado, podrian llegar a presentarse en la préctice dlaria de
muestra profesidn.




 cammo |

~ Historia  Clinica




HISTORIA  CLINICA

Bsta ne llevam a cabo on todos los pacientes, tanto oomo ‘
una obllgacién legal, oomo Poxr una responsabilidad moral, para evi

tar los nesgoe creciantes de. moroilidad y morcalidad, que traen -

‘apa.re;jados ciertoe procedimimtoa odontolégicos. S :
B conocmento de una técnica de evaluacién efect:.va eg -~

i de suma mporte.ncla, por que, ‘la muerte, ciertas enfermedades gra-.

ves y otros acc:.dentea menores, pueden relacionarse d:.recta.mente -

con la anestesia o el tratamento odcntolé'*ico. !Da.ues complicacio—-

nes pu.eden evitarse en gran parte, exmninando al pa.c;,ente a.ntea de
im.ciar cualquier intervencién odontolégzca. b

Ia hiatona. clinica es de suma importaucm por 1.as s:.gu:.en

tes razones: ,
a) Ya que & través de ella 1omremos conocer el grado de
| salud o enfermedad de los aparatos y sistemas que inte~
gran el organismo de dicho paciente, para asi, poder —~
'evitar'accidentes en el consultorio, que pueden poner -
' en peligro la vida de muestro paciente ¥y aun resultar -

‘de consecuencias funestas.
b) ¥ror que de ella dependerd en rmcuas ocasiones el éxito

¢ fracasc del tratamiento que vayamos a realizar; pues

al haber una historia clinica correcta podremos elegir

tanto el fédrmaco como el anestésico indicado para ese -
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~ paciente, asi como normar miestra conducta a seguir Y-
la secuencia del tratamiento a realizaf.

E]. operador deberd acoa‘hmbmrac a roalizar su histor:\a -
1nica elguiendo \m pla.n defim.do y de ser poai‘ble efectuar el in _
nrroga’cono en privado, tratando de hacerlo 10 mas ameno. posible; ¢
L hecho de seguir siampre una misma aecuela sexi con el Lin, de -
e aunque la hiatoria. se lleve a cabo en. hoja en ble.nco. no se -~—
oni‘undan u olviden algunos de J.os datoe a invustigar, y asf tene-—l .
- que una hietoria climca esté cunpuasta por. L '

SE Fichade ~ I'aemmaa.

oIz neha de mplorac:x.bn
L a): Aspecto fisico del ;paciente
b) Lotivo de .La consulta.
- e) mfemedad actual.
' d) Antecedentes personales no patolégicos
- e) Antecec.entes personcles patoléglczos. _
) Antecedentes no perscmaiea pé.tolégicos.
g) n.atudio de. aparatos y sistemas. '
‘h) kplaracién de cabeza, cara y cuello.
i) prloracxén bucal.
j) Bstudio radiogrdfico. |
k) HLodelos de estudio.

1) Fruebas de laboratorio.

ITII. Diagnébstico.



IV, ZPEronéstico.

V. Pla.n do ﬁ'atamiento, ;

- VI , Evoluc:.én.

YII . Obaervaciones .

1. Fom DE  IDENZIDAD. |
| ia cual nos va a sexvir para local:.zar rapidamente la his-
: "vtoria clinica en el aroh.\.vo, a.si caomo para locali‘ar al paciente -
: en caeo de alguna. varia.nte en ou c:.ta, y esta’ f:.cha ae cmpone dc
ios sigu:x.entes datos. . L :
_a) Nombre comyleto.
b) Sexo. S
e) Edad ¥y fecha de nacmiento.
d) Estado civil..
e) D:.reccién v telétono partlcular _
£) Direcc:.én y teléfono de su trabajo. - V
g) Pecha en que se realizé la historia clinvica‘.;‘

- IX. FICHA DE EXPLORACION.

a) Aspecto fisico del paciente.
Estos datos gse empezardn a recopilar desde el momento -
en que el paciente entra al consultorio, es decir, todo lo que se
puede apreciar por medio de la vista y el oido; y asfitenemos: Esta

ture, peso aproximado., edad aparente, constituciém fisica, forma -




‘e caminar, forma de hablar, fascies, color de loe ojos, color& -
fextum de la piel, signos de nerviosismo, anaiedhd o temor, si --
‘ muestra dificultad al respirer, y actitul ante el cirujano deatis-

b) Iﬂot:.vo de la consulta » N L
7 Una veg mciada la plitica can el paciemte, o mdaga
16, acerca del padec:lmimto que le aqunja, ea dooir, los uintc-as -
que motivaron la cansnlta, se pregu.nta desde cuando se :lniciarcn,

con lo cnal podremoa diferenc:.ar 91 la enfem.dad es aguda o ordni
' ca, tam‘bién se pmgtmta si antea de eata fecha u oncontrabs bion. :

'-cano qnpezé en caso de dolor, oano es, su intmaid.ad, omdo se -' ;

presente. Y cuanto tiempo dura, si o8 localizado o :Lmdiudo y can

el tiempo como ha.n ido evoluc:.onando. Se deberd aar espocial :Lnto-‘ |

réa a todos éstos aintomae y serén los primeros en tratar, ya que

en ese momento es el motivo principal gque hace acudir al paciente
ante-el cirujano dentista.. '

c) En.fermedad ac‘t:ual

Se pregunta 8i no ha presentado a.lguna enfermedad gene-
ral aunada al motivo de su consulta, de la cual se hard un pequefio
resumen, de como se inicio y su evolucién y el tratamiento que si-
gue. Ya que la enfermedad o el tratamiento que lleva podria estar
directamente relacionado con las manifestaciones oxales que el pa-
ciente refiere. También se anotard direccién y teléfonmo del médico
tratante.



'd) Antecedentes personales no patolégicos.

 En esta parte de la historia clinica, se hard un breve

. mterrogatono acerca de los aiguientee datoss lugar de nacimlento
| lugares de reaidencia ¥ por cuanto tiempo, edad (1a cual se vaa o
comparar con su edad apa:centa) hdbvitos de higiene, su dieta. ali--
‘ ,_mentic:xa, grado de escolaridad,, lugares donde ‘ha’ trabaaado ¥ por . 5 ,v
- cuanto tiempo, sl es casado se pregtmtaré. la ealud de la esposa e |
-~ hijos, historia obstétnca., innnmizaciones que ha recibido, cos~-
. tumbres y hébvitos auqu:.ndos, talea como fumar, tomar % o café,
“tcmar be'bidas alcéhoncas o ol uso de una droga. -

e) Antecedentes‘personales pa.tolégicoa.

- En éete procederemoa a 'buscaz' datos acerca de la.s en:fer
'm.edades que ha padec:.do, donde baremos lae sigﬁ.entes preguntaes -
Cuales enfemeda.des proplas de la nifiez ha padecido, las princ:.pa—
les infecciomes, estados slérgicos (muy importante para la admini_g_
tracién de faimacoa), inferveﬁcionea quirirgicas a las que he sido .
sametido, accidentes trau:#ﬁticos, si ha. recibido alguna vez trans-
fuciénes ¥ i:orqué, esté.bilidad méntal del paciente. |

f) Antecedentes no personales patolégicos.

Se comprende en éste grupo las enfermedades gue han pa-—
decido los familiares del paciente, la importancia de éste estriba
en buscar enfermedades que se tranamiten por herencia y otras que
aunque no hay evidencia de transmisién hereditaria se presentan —-

con frecuencia en una familia (por ejemplo cédncer, gota, etc.) tam
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bién se incluird una anotacién de las infecciomes con gran oapac.i- ‘
dad de contagio. Ya que como es conocido, lo anterior en un momen-
to dado puede desencadenar su mecanismo de acciém en h. descenden~-

: cia fa.miliar al tra.nmtirse por via sangu:[nea o genética, lo oua.l :
podria. preaantar problemas que pondrian en pengro 1a vida del ra~-
c:.ente 0 bien exponer al operador al ocmtagio.

" g) Estud:.o de aparatoa ¥y aietems. L ; ;

Xsta parte de la historia clinica es mv importante, ya

que a través de los datos obtenidos vamos a localizar algunas alte

: ra.cionee orgé.mcas que quizds el pacionte i@om que . las padoce, y
)esta ge hard con pregxmtas directas, v asi tenemos:

Apa.rato‘ Digestivo.
1;4 Cdao es su apetito. |
2.- Distingue bien los diferentes sabores.
3.~ Tiene alguna molestia a la deglucidén.
4.~ Presenta dolor de estémago, como es, deéde cugn’do “y oomo sq,—;
presenta. ' :
5.~ llay sensacién de plenitud. ’
6.~ Se pregunta si presenta con frecuencie eructos, meteorismos,-—
acidez, nduseas, y vémitos.
.~ Estefiimiento o diarrea frecuente.
.- Molesties rectales, sangre o mucosidad en heces fecales.
9,~ Crecimiento abdaominal, fatiga, doior o pesadez en el cuadrente

abdominal superior derecho.




1.

3.

Apai'ato Respiratorio. .
Fresenta algtin roblema al respirar.

Tos fmcuonte, 8i la respuesta es afirmativa, se inda.garé ai - j

8 con 0 sin: expectomciones, y 8i pe preaenta con dolor tord—fa

xico. -

Si hay expeotore.cién, sus. ca:mctoristicas, v el ha.y dolor tam—-'._;

.-;,.bién sus caracter:(aticas.

1{"
2.~

‘EpistaJd.a (hemorragias nasales) frecuentes.

Observar si presenta cianosis (falta de oxigenacién en la san—

gre) lo vemos an el color de. la.a uﬁa.s ¥y ;Labioa.

: :Dunea. (dificultad al respu'ar)

Aparato Gardiovascu.lar ‘ :
Si preaenta palp:l.’cacionea, y cuando :Las presenm.,
Dolor precord:l.al (sensacién de presién en el interior del pe—-
cho con irradiaciocnes al brazo J.unle;ﬁo el cual se yrolonge -~ .

‘hasta el dedo medio de la mano), no confundirlo con dolores —

reumiticos o neuralgias intercostales, los cuales son localiza

3.~

4."'

60-
T
8.~

dos y sin irradiacién.

Cefaleas frecuentes, mareos.

Dismeas (de esfuerzo y de reposo) siendo la mas imporba.nte la
de Ieposo.

Edema vespertino en los tobillos.
Adormecimiento de algunas de las e:iremidades.
Lipotimias frecuentes.

Cianosis (uiias y labios morados).



- Ffagi;ida'd capilar.

Aparato Genito- Urinario.

1.- Se inveatiga acerca de lo estados zisiolbsicou de J.n mjor: -

llanatrmoidn. Menarquia, rnao, cantidad y- duucidn, ‘dolo~

» res menstrualea- 8i en el momonto de la can-ulta esta nens- —

tmando v 8l no hn.ce cna.nto ticmpo. SRR :
hhanzos Proguntar ai esﬁ mhnzadu. tiupo de mbmso

8o yroguntaré acerca de los enbmzos u.ntorioru, reso de sus

hijos al nacer, aborios o al.gum otre anomlia que se hubion
prﬁaentado.

In.ct-.ncia: Se preguntud si em ol nmunto de la conmlta -

" no estd amamantando. , E. )
Honopausia: Ya que debido a.l cambio hornonll e oato u'u- |
.do ce.m’b:.a la susoeptibilida.d del paciente.

2.- Frecuencia de la m:.ccidn.

3.~ FPoliuria (necesidad frecuente de orinar).

4.~ Nicturia (necesidad de or:l.nar durante la noche)

5.- Piuria (presencia de pus en la oma)

6.- Disuria (dolor al orinar).

7 .- Hematuria (presencié de sangre en la oring).‘

8.~ E.dexﬁa ‘palpebral. |

9.- Dolor en la regiém lumbar.

Sistena Nervioso.
1 Tt Slleﬁo.

2.~ Cefaleas frecuentes y su localizacién.



3.~ Parestesias:
4.~ Pardlisis.

5. Temblores y audomcién exceaiva.
6= Irritabilidad. R

7.- Antecedentes de canvulaiones.

 Be- Prohloms emooicnalee dura.nte el per:[odo del tmtamient %

Sistcma Endocmo. : : . .
EL pn.ncipal padeoimiento que buscaremos eer& la diabetes
mellitua y ae hardn las szguientea proguntas.
I P I'olifagia
.= vPolidipsia.

3.= Poliuna. i

4o Péxﬂida d.e peao sin cauaa aparente.

I.Bniteatacionea orales.
5.= Movilidad dentaria.
6.~ Aliento cetémico. ,
Tem Presenoia de boleaa pe.rodontalea.
8.~ Reaoroidn de 1as creatas alveolares.
9.~ Encias edematosas y sangrantes.
10. -hncrogloam .

En el hipertiroidismo se investigard..
1.~ Hiperhidrosis.
- Intolerancia al calor.
3.~ Temblor digitel.

4.~ Presencia de bocio.



S e Intolomcia al rr:(o. ‘

S 1"
' 5,- Palpitaciones. '
6.~ Debilidad muscular.

1= Aumento de apauto con pérdida do poao.
. 8';‘- Edom pslpebral |

En ol mpoﬁ.roidiamo se inveatiauzi

20— lixcdm ‘
‘ 3= Bz'adilalia.. ’ , i
:4.- Piel reseca, dap‘x'a., escamosa y fria. .
SRR throsloua. L :

' En ol hipormmtiroidiuo. e

1'.-'0611003 uroterales. | . ,

2.~ m 13 radiOgmﬁa. ver si bay ausencia o borro_‘_m ao la ldm—w 7
ng- dura ] cortical

Los eignos vitales son:
Pulso, de 60 a 80 p\ilsacidnes' ritmicas por minuto.
?fecﬁancia cerd{aca, 7 pulsacicnes por minuto.
Frecuex;cia respiratoria, 16 ventilaciones por mimuto. - ‘
.Presién-v arterial, de 80 a 120 mm. de mercurio (éuméhté o diem_:i_..
| nuye conforme la eda.d)
Tamperatura, 36.6 a 36,8 °C.
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'h) Explorecién de cabeza, oara y cuello.

: De la cabeza deberemos tomar en cuenta anomlias como -
son: Aaimetriae, agrandamientoa o dotomidadea del or‘mo y la pre RN

aencia de lesiones :,' aeﬁales de- cicatricea en el cucro oabelludo.

A la cara le daremos mayor impor’cancia, ya que. en ella -

se refle;}an las emociones del paciente, ya aea dura.nta el :l.nterro-— o

: “gatorio o en el miamo tratamiento pondremos eapecial ateneién a: -
" la axpresién facia.l, color de la piel y ojos, muecas faciales, le-
siones cut&neaa, aaimetrias hlpertroﬁaa, pareatesiaa' se explor.— ‘

4 también los movinientos funcionalea de :la mzculacz.én tomporo-' R

‘mandibular en buaca. de signoa de golpeo, movimientoe a.nomlea, —
‘ presencia. de tumafaccianea, dolor en la regién.

En el cuello, se ba.ré una cuidadosa. palpacidn en busca

de ganglios linféticos y gldndulas galivales inflamadas. Se examt-
‘naxdn las principales cadenss gangliomares, como son, las prearic\__x_ :
lavea, ma'stoideas,, subocoipitales,submaxilares y de los tridngulos
anteriores y posteriores del cuello. las gléndulas salivales qﬁe -
vpaiparemoa serdn, la parétida, submaxilar y sublingual'.‘ Se verd --
también alguna anormalidad en los movimientos funcionales.

i) Exploracién bucal.
Siempre se tratard de llevar un orden en la exploracién

para que asi no onitamos ningin deto; nosotros lo vamos & dividir
en siete pasos:

1.~ Con la booa cerrada observaremos los labios en posicién de deg



2.-

13 -

canso y se ve su color y textura, asi como su tamaifio o bien —

cualquier otra anormalidad.

- Después se procederd a separar los labios y observaremos, co—
‘lor, textura y contorno de la superficie interna del labio; —

también observaremos la encfa, la posicién del margen gingival -

en 1‘81801611 con los dientes; con ayuda del elpojo observaromoﬁ i

la profundidad del veat:[bulo ¥y las inaeroionea de los fremi-——-

' 1los, dientes ausentes, y las caras bucales de los dientes pre

3.f‘

o rrillos, aai como los onficios de aalida del conducto de Ste-f.b e

4-‘

,aentes .

’Tambz.én con aynda del eapejo observammos la mucosa de los ca- L

nén.

Después se pedird al paciehte abrir las boca y ge obaem:m, la -

tivula, paladar durc y blando, las amfgdalas; color y textura -

de la encia y la relacién del margen gingival con los dientes

superiores, asi como la cars palatina de los dientes.

Con ayuda del espejo se moverd la lengua hacia los lados y se
observardn el piso de boca, frenillo linguai, la cara ventral
de la lengua, color y textura de ésta y la salida de los con—
ductos de Wharton y Bartholini; también observaremos la rela--
cién del margen gingival con los dientes inferiores, la cara -
lingual de loe dientes y las caras masticatorias de dientes su

periores e inferiores.

6.- Pediremos al paciente que saque la lengus, y observaremos la -
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cara dorsal, puata y los bordes; también revisaremos los movi-
mientos funcionales de la lengua.

Tem Por ﬁltzuno revisaremos los movimientos funcionales de la ma.ndi
bula en busce de cunlq_uler anomalidad.

: -1a serie de datos obtenidos se anotardn en hojas en. blanco
-as{ como. con la ayuda de un odontograma haremos una exploracién, -
tanto m:mada como desamadg de los dientes y encias particulamen—
te, siempre se hard por cuadrantes.
' Se hardn las aiguientee pruebas de vitalidad en los dien—-
i tea, téma.caa, perousién tanto horizontal como vertical, movilldad
mspecc:.én parodontal, mediclén del J.nterstlclo ging.wal Gon ég—
tas pme‘oas buscaremos los siguientes padecimientos. v
| Caries, defectos estructurales del ‘esmalte, hiperplasia --
del escalte, mal poszca.oneo dentarias, anomalf{as de forma, tamafio
.y color de los dientes; piezas obturadas, material y tiempo de la
obturacién; tratamientos de endodoncia; también se indagard si ha
uéado algin aparato protésico o de ortodoncia, por que tiempo lo -
ha usado y los resultados obtenidos, se buscardn desgostes oclusa-
les y las causas del mismo; presencia:de bolsas paroddntales y Pro
fundidad de las miesmas; y en ceso de anodoncias parciales o tota—
les, investigar su origen ya seﬁ congénito, por caries, traumatis—

mos o por enfermedad parodontal, y el tiempo que ha transucrrido -
desde que perdid las piezas.

j) Estudio radiogrdfico.

serd de gran utilidad realizar en ¢ada uno de nuestros
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pacientes, un estudio radiogréfico lo mas completo posible, segin
el caso lo regquiera. Ya gque un gran miemro de padecim‘.entos no pre
sentan m&mfeataciones cl:(nieaa ¥ en otros lo confiroaremos. Por -
'eaemplo tenemoax Cariea profunﬂa dobejo de alglma obtxmcién, o an .

éreas proxunales. ca.lciﬁcaciones, cuerpos extra.ﬁoa, mbaorcién -

radioular, engrosamiento del periodonto, quiatea, abscosos crdmi—-
A  ’, “¢05, gmmxlomas, e*be.

Fero ha,/ que recordar que no sélo con el eatunio radiogrd—
fico se podrd llegar a un chagnbstico, ya que hay mnitostacionea
radmgréﬁcas muy . similares 2 habrd que compararlas com 1as na.ni——- g
feataciones cl:fnicaa que - preaenta el paciante. , ‘ |
vLos diferentea tipos de radlogmf:[as que vanoa a onplear -
aon:v‘ . ‘ ' .
. Intracrales: Periaj)iqales.

Oclusales.
Aleta de mordida.

: Extraorales: Panordmicas.
' Laterales.
Cefalometrias.

‘ ) Luodelos de estudio.

Serd conveniente tomar siempre al paciente una impre-—--
sién para obtener nuestros modelos de estudio, con los cuales nos
ayudaremos a trazar un plan de itratemiento o bien pare COmMpParar el
estado en gque llegé nuestro paciente y la evolucién que ha tenido

durante el tratamiento.
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1) Pruefas de laboratorio.

Este tipo de prueba.s por lo general, se requieren para

conﬁmar el estado de salud del pa.c:.ente o bien en caao de que o
. 8@ tenga que recurrir ala cirugia. por lo general las pmebas de
labomtorio que se necesitan son: '

R Quimica. Ba.ng'uinea. k

' 2.- Bicmetrfa hemdtica.

3;- Curva de tolerancia & la. gluco=-a.
4.~ Tiempo de sangrado.

5. Genera;l. de orina. v

6. miempo‘ae‘eoagﬁlaoiagi

7.~ Tiempo de proj:romﬁiﬁa;

III.  DIAGNOSTICO. e ‘.
Después de haber hécho un estudio de los datos recopilados

eén la histoxria olinica., podremos lieggr a un diagnéstico, 'el,cua.ll

anotaremos para evitar alguna confusién con algin otro caso, y asi

podemos seguir un tratamiento adecuado sin confusiones ni variacip

nes.

IV.  PRONOSTICO.

Cuando se tenga la certeza del padecimiento gue agueja a -
nuestro paciente, y una vez externado el diagnéstico, tambiédn se -
deberd dar el pronbstico del mismd, ya que a través de el conocere

mos el grado de éxito o fracaso que podemos obtencr en el trata---
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niento que se ha pénéado llevar a ca.'bo', ‘el cusl se comuniocard al -
paciente.

Vi ?IAN DE :nmmmzmo | o |
. Basados en los estudioa hecho al paciente, del diagnéstico

- y el pronéstzco, tendrexnoa que pla.no&r el tratamionto. ol cual 10
vnloa a dividir on tres . etapas- o

a) Tratam.ento preoperatorio, en este, ‘on caso do ser neco -

saxrio se medica.rd o se dard alginsedante, oon lo cual - :
facllitaremos el tratamiento. ‘

b) Transoporatorio, las intervenciones que se considoran -

llevar a cabo en nuestro pa.ciente.

e) Trate.miento postoperatono, serén hn indicaciones nece _
sarias, asi como la famacoterapia Yy la ananoaia indi-
cada para. el caso.

Se deberd ir anotando todos los pasos operatorios realiza- -
dos, para que en cuslquier momento, podremos recordar todo, tal co
. mo lb realizamos, en dado caso de alguna complicaciém.

VI. EVOLUCION.

BEn este se anotard la evolucién gque lleva el tratamiento - :

que se esta siguiendo.

VII. OBSERVACIOHES.

Aqui gnotamnioe algunos datos que se consideren de impor—-
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tnnte, que se 'pre'senta.ron' durante el tmtémiento. Yy el éxito o fra'
caso obtenido en el mismo. Pa.ra as{ yodt.r recopxlar una sorie de -~
,',jéatos que en un momento dado nos podrlan aer de utindad en uls'dnf"

”fotro caso clinico qua se proscntard
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EQIPO DE URGENCIAS PARA EL CONSULTORIO DENTAL

nsu aerd e parto principnl daJ. oquipo del conaultorio -
dental, ya que nadie esta exento de que en un mmnento dado se pue-
da yrescntar un accidento en su prdctica diaria

R equipo ae colooa.ré on \m lugar do !'dcil accaso v de aer Sl

;poaible ala viam. Cmataré de una ] doa charoua en loa cunlea -
~ @e colocard ordenadamente, tanto el mstrumental ‘camo los madica--
‘ monton que se consideren necesarios. , , :
Bl cirujano dentista intontard tencr 8610 lap drogsa quo -
no neeesitcn nezclarse, pars que puodan ser- retxradaa del fruaco y
"faer :.nyectadas répidamente,ya que en. ol caao de una droga que necev
site mezclarse ge puede perder un tiompo vulioeo.
El ordenamiento del instrumental y ‘de los modicamentoa en .
lae charolas, serd de acuerdo a la conveniencia del oyorador.
A continuacién nombraremos lo que bajo nuestro punto de —
vlsta seria un equiypo de urgencias oonpleto.

INSTRUI\IENTAL
a) Dos pinzaa hemostdticas, una curva y otrs recta. A
b) Un portasgujes. ,
¢) Dos jeringas paxra uso intramusoular e intravenoso; de 2.5 ml. y
con agujas de 37 mm. de largo y de calibre # 20.
d) Jeringa para tuberculina con sus respectivas agujas, a £in de -
medir con exactitud la dosis intra.muacula;r de 121 000 y de = —



e) Tubuladure pe.m‘goteo intravenoso. ;
__'f) Inatrmontal pu'a extmer cnorpoa oxtrmoa que

'k) Roaucitador \bolao Ambul)
V) Un“tubo orofatingeo. Gl

exentes calibres.

' a) Ox:[gano a praaién, aai camo el oquj.po necesario para adminia—-—-fv i
- mrlo. . :
{'b} ‘Adrenalina. Intra.nnmcular 11 000

N : Intravenosa 1210 000 ‘ L
Sa usaxd en asma aguda, ‘nroncopumo, rea.cciones alérgica.a.

' ,c) Efedrina, mtra.mxscular. intravenosa o sublingual A
- Se ueard en casosg ‘de h.xpotene:.dn aaoc:.adoa con choquo primario.;

a} Corticosteroideas Dexametasona
Eidroéortisona
Neprednisolona.
Intramusoular, intravenosa 0 sublingual.



21

Se usard en caso dd éhbque profundo, sensibilidad aguds, ‘anafi-

laxia, crisis supmmnalea Yy choque gque no reaccionz a los me-

7 dioamontoa habitunlen .

’ e )

" Intranmsoular, intravenosa o subli.ngual

"",‘},Se usa: en caso. de reaccionea alérgicae.

£)

' I.nmscular e mtravenosa.""

s)A

: h)

)

3

k)

‘Anthinhminicoat hhla.to do clor.tenimim

mtanhidramina
Me]ato de bmoﬁmmina»

Sedantesz Pentobarbital

ol Seooba.rbital

S »Mefentomina
‘."Dia.zepan

Se use en caso de hi-toria o conmlaiones. ;‘f};‘

Sulfato de morfim, intrammcum, intravanoaa. o sublingual
So emplea en caso de dolor grave de infarto al mioca.rdio.~

Aminotilina, intramxscular, intravenosa 0 sublingual'

Se uaa en: a.nafilnxia aguda, asma y bronoopasuo.

Ihcetannida, endovenoea. T
Se usa como estimulante del sistema nervioso central, entparo Y-J
respiratorio y cardfaco. '

Nitroglicerina; sublingual.

Hitrito de amilo; inhalado.

Se use en angina de pecho.

Sales de amonio; inhalado.



i Se usa pare lipotimié ky: sincope. o T ‘ o o |
‘1) Iguprel mietometer;Ainh‘aladq. , b i
 Se usa en caso de insuficiencia iespiratorig.

‘_"m) Bica.rbunato de aod:.o, intravonoso. ' v ; o
‘ Pa.ra eontrarreatar 1a. acidosia an paro cardiomspimtono.

, ,,n) Dextroaa al 5% en. agua, o D—5W en aolucién do m.ngor con J.aotn—A; ‘







. A) RUPTURA D2 LGUJA& -

Se produce goneralmente, cuando la aguja atmviosa un mis- -

_cnlo o cua.ndo pasa por dobajo dal perioetio, provocando un non--- PR T

. ;:miento refleao bmco de Jn cabeza del paciente que- ronpa 1a aguje, 4

, la frecuencia de éata complictc:.én Be - ha reducido nohblo—
; ;mte con al uao de laa mnvna agu;aa da nooro :Lnoﬂ.dable, quo pr.

mmn myor flexibiliaad, pero sinpr. aoré nounndsi:le seguir —“-ﬁf '
: _1as eigm.entea indicac:.onenz '

| rnxvmcxon. 4

1. -‘No intentar hacer inyeccionae, aino ‘80 oaﬁ seguro do :
la técnica emplaada, por ‘la anaton:[a do la. regién. Estu‘ ‘
dinr 1as referencmaa necesar.u.a de la. regién. '

- No :I.ntontar vencer una reaiatencia con la aguja.

3a= No :mtroduc:.r tanto 1la aguja, que desaparezca en log -
tejidos, ya que en la mayoria de los caaos, la mptura.
es cerca del cono, Procurar gue \m teroio de 1& aguaa -
siempre quede visible. ’ e

4.~ No intentar cambiar la direccién de La. aguja mientras-
se encuentre dentro de los tejidos. »

5.~ No usar ag&jae de‘canbre demasiado reducido, ni usar
agujas desgastadas. ‘

6.~ No sorprenda al paciente con una sibita e inesperada —
insercién de la aguja, provocando movimientos reflejos.




TRAPAUIENTO,
Si a pesar de tener 1as debidas precmion&a, »0 .uamd

a presentar este a.ccidonte, 8e debexd i.ndicar a]. mcionte quo no -

g;hagn ningﬁn movimiento y que no niom :ls boos. -a obum -1 01 -

' ‘fmgmento en visiblo y en aate caao ae procedexi c rotinrlo, ya -’
. sea con una pinza hemoaté.tioa o can woa pinza de algodcn.

: vis:.ble ao procedoré a retimrla al ignal quo o 01 ca-o antar:l.or.'
' Pero. 8i el fragmnto, no-es. r‘aible, ni es posi’ble palpo.r-
. 10, se debord “tomar. wa mdiograﬁa na.ra tratar vdo:buloarlo y ui

. ’poder procedor en 13 :tom mas adocum Ys ua‘mtar de extx‘u-f SN

la 0 deaarla en su poaicién L

v ‘ : En caao de que se dec:i.da extmrla, ‘Be - debord conooor mr-A
‘k"fectam’onte la- regién danﬂe se ubica, poro ai aun asi doapnés de
tlempo razonable fracasa el :Lntento de mtirarla, se dejard en su }
. posiciém, ya que se ha demostrado q_ue 105 motales locmzados en - ‘
'teaido en 1a, gran mayor.{a de 1os caeos no aon nociwa para el orgg‘

| nismo, pero ‘nunca estaré de mas, pedu- 1a. ayuda de un ospecialiata
en cirugla bucal. ' ’

Hay que recordar que en 1a mayoria de los casos, en que Ja
aguja es de diffcil extracciém, es preferible deaarla en su sitio,
¥a que en ocasiones resulia mas perjudicial el dafio realizado al -
tratar de extraerla qué sl se deja en au sitio.

También se puede presentar la fractura de una aguja de su-

tura en cuyo caso se deberd proceder de la misma forma que en el ~

caso anterior.



'B)" mszws POR 1ESION MUSCULAR.

. : Ee una rigidez espaambdioa de .'Loe misculos masticadores. -
gflo qun origina quo 1aa mad&a denwriaa ae mantcnaan en oclwnén

~ constante; es una reacoién mfhmatom dirocta de los nnisoulos —
‘mﬁcadorea. prinampalmante 1os maeteros y 1>tn~isoides ; que ae

‘ "puedo pre,_'ontar con dolor y tnmofacc:l.én, 1as cualos no aon cunsta.n‘ :

N tea m:Lentm que la J.i.mitacién de loa movimientos p\mde presentar—' E
. _se mib:.ta o mdualmante. ‘ ‘
| Ias ‘cousas | de dioha reaocién es J.a leeidn que ge pravoca
en las fi‘nras musculares, ya sgg al mtroduoir la agu;a para anea-
“"‘_;"fteaiar 0 eon un botador o alg&n otro mtmmanfdml'apo;;ado q_ne e
’j‘f""_;reabue y daite dichas ﬁbras o despuéa de habver realizado 1 ‘ox—-

‘tra.ccién de un temer molar inforior ‘incluido- domsiado traumé.tico. e

| rnxvmcxoxi

Se usa.rd de preferencia a.gujae de-echables para evitar qun
'el deagarre de aguaaa sm filo 10 provoque, pero no deberd ser ox
‘coaiva.mente delgadaa, se tendré. cuidado de insertar la aguja sin -
trauma y no atravesar misculos inneceaarios. o ,

En el caso de 1eaiones por botador 0 algﬂn otro instrmnen— |
to, se deberd proteger com los dedos ‘de la mano los te;jidos adya——

centes al campo operatorio.

TRATANIENTO .

Oonsistird principalmente en dar un masaje a dichos 'te;]i--

dos & base de movimientos mandibulares, y el' uso de fomentos oa——




, | Al |
L:Lentea que nos a.yudardn a que paulatinamente ‘e reetablezoa.n loa |
mow.miontoa mandibulares

Otro medio de maaaje sord, el indicar al paciente :m maati
caoidn de un chicle por espao:l.o do modia a8 una hora tres veoes al e
dia procurando que la oantida.d de ohiole sea dc doa a tres ta‘ble-- e

| . Ia conte.minacién bacteriana de las aguja.a ea relativmnento
‘frecuente, siendo la necuela m habitual una in:roocién do intenai :
'dad 1ave, ya gsea limitada al drea de los te;idos periodontalee o - g
situada. profundamnte en el aspucio pterigom:im
- 1a causa principal o8 el uso de técnicas inadecuadaa de es
ter:!.lizacién ¥y conservacién de las agu;ae, a.ai como los métodoa de
manipulaci(m poco cuidadoaos de parte del operador. ,

Pnsvmcxon '

Usar agujas desechables, asi como colocar un antiséptico -
en la zona de la punciém; el instrumental, las agujas y el opera“—
do?, deberdn ser lo mas asépticb posible y tener el cuidado de no
tooar con la aguja ningin objeto, ni tejido antes de la insercién .

de 1a miema, Asi camo evitar las inserciones miltiples y nunca uti



'nzér mz céiWOhb'que' yaj"i fué usaedo.
IBAMENTO.

_ Podré Ber local, lavando porroctamonto Ln zona. :Lnfoohda B
"'Zcolocar un a.ntiséptico, ,en algunaa ooaaionea sezi necourio \ttiu-‘:"'f'r
aa.ralgﬁn antib:.ético y un ana]a‘aioo en infeceionoa woroa. PO

) %ﬁx‘miém,

S :nn'l;lg ontmda de aire a los e jidon,
: f:;provooada.lpdi' 13. :Lnyocoién do un anje , aico, 'yn que en
yor:[a. de 105 ca.aos es provocada por 01 paciente debido a un uﬁux' 2
50 yor e;lemplo, el inflar un globo o fumar Matamto después -

. de haver aido atendido de una extraccién denmm. ° anesto-iado, '

: también pueﬁ.e gser causado al tratar de entar un eatomudo o wna -_b
'tos nmg fuerte, ta.mblén puede ser provocado por el dent:.ata 8l -

" usar el aixr. rotor 0 al aecar uwa auperfioie de un diente con airo.f‘

kuvmcmn. .

Ind:i.car 2l paciente gue evite los esfuerzos, as{: como ol -
operador debe tener ouidado de no traba;ar con air rotor o eocar -
con aire cuando cste muy cercana una herida al campo oPeratorio.

TRATANIENTO.

Por lo general no 1o necesita ya que éste desaparecé sin -




»
ningdn tratmonto';‘ sél{!.dyh‘a;y que ekpiicar lo sucedido al paﬁiénte :
¥ que no tendrd ninguna trascendencia, ddndole seguridad al pacien

Es provocado P°1' 1a mpm,de un vaao, por’ lo genera,l, ST
una aiterxa oon paso de aangre hacia 109 te;id.os circ\mﬂa.utoa, o
.":‘d.bido al ueo de ‘una mala técnica d.e a.neatoaia por medio de la -
: cual se desgam un vaa St s '

. Generalmante no tiene ma Beouelae q_ue iuna‘ ngera. molestia'- ‘
: »para el paoiento, :!.a oual duapareco m unca cuantos diaa. Ro 88 -
dobez'é. intentar mpirar o :Lnterfer:.r 1a nomal absomidn de 1a san
"m en los tejidos.

Se ezplica. a]. paciente lo sucedido y se le indioa que no -
“tieme mayor :inporua.ncia. - ‘

) m:sGmRMmm;DE MUCOSAS Y HERIDAS vmormmgs;:

‘Generalmente se debe a la pérdida del control de los ins—-
trumentos, tales como son, buriles, diascos, elevadores, forceps ©
algin otro instrumento rotatorio, 1los cuales pueden resbalar y da-
fiar los tejidos circundantes al drea de trabajo, oomo son, labios,
nejillas, lengua, piso de boca, paladar duro y blando.




PREVERCION .

‘ _Todos estos accidentes podrdn ser evitedos si el operador
tiene el cuidado necesario en la manipulacim del mstrumental,

: asi omo de tener un soporte aducuado de la. mno, oon. el f£in de 11

f mitar los movimentoa, i como protegor hasta donde nos nea poni-'

- ble los tajidos circunda.ntee del é.raa de mbajo con los dedoa de
;la xnano o con alg\in otro mé'l:odo.

'Desga‘n'amientd de Enoia.
Bata se proaenta por lo general, de‘m.do a una mla técnica‘
al rea.lizar un deebridamiento o por el uso mcorrecto dol :torcopn

_on el momento de. sujetar la p:.eza, lo cual, en el namnto de hacer; e

1a extracc;én 1la encia queda. adherida a 1& piem y se prodnoe ol -
‘y,desgarramzhento. o :

Otra causa e desgarra.mmnto de 1a enc:[a 8. ouando pe co-
loca&;na grapa pam portadique en mala posicién, 1lo cual corta la
enéia y en un momerﬂ;o dado puede resbalar provocando el desgam—-
niento de la misma. Estos se podré.n entar, procura.ndo anestesmr .
al paciente después de haber colocado la gra.pa, ya que asi el pa—
ciente nos pod,rd vindicar si molesta.

TRATALIENTO.

En caso del que desgarre sea pequefio, se recortard el col-
gajo y el tejido lacerado con ti jeras curvas ¥y se colocard sobre -
la herida mercuroc oromo y se recomendardn antisépticos bucales. Si

el desgarre os amplio, serd necesario suturar el colgajo con pun—
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;_fos aislados o contixiuos, pero sin abusar de éatos. En dxido caso -

de que hubiera desprendimiento de periostio, se regresard a su si-

tio el colgajo y se suturard.

Heridas Profundas.

Se producen también como hemos dicho por los discos, buri~

b les y otros ins Lrumentos de exodoncia., que resbalen datiando los te
~jidos blandos. ‘

‘ EHATALIIIEITO

Primero se procede a lavar perfectamente la zona de:la le-
“sién, ya sea con agua bidestilada o suero fisiolégico, después se

1elimina.ré. el tejidb lacérado con syuda de las tik.;j‘v‘e‘ras, en caso de

hemorragia se coh:.biré. por medio de presién, o ai el caso 10 rQg——
quiere, se suhu‘a.rén los principales vasos afectados. Una vez rea-
“lizado esto se suturard, lo cual se hard por planos tratando de —
obliterar las zonas profundas pars eliminar cualquier espacio mer
“to, ésta sutura se hard con material gbsbrvible ¥ por tiltimd se su
“tura la micosa con hilo seda de tres éerbs, la cual se retirard a

‘1loe cuatro o cinoco dias y se dardn las indicaciones postoper’at‘o-—— '

rias al paciente.

Hexridas Pungantes.

La mayor parte de éetas son producidas por el elevador o -
con una fresa, en su gran mayor{a son mas alarmantes que peligro—

sas, ya que casi siempre al momento de retirar el instrumento de -
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los tejidos, cierra la herida; en e¢stos casos sélo es recomendable
verificar que no se hubiera gquedado deniro de la herida ningin - -
cuerpo extraiio; se limpiard la regién con mercuro croma al 10%, in

dicar al paciente lo sucedido y recomendarle el uso de antisépti-

cos orales.

G) QUEMADURAS Y REACCIONES LOCALES.

Quemaduras Térmicas. _

- Generalumente se producen por mela manipulacién del instru-
nental c_a.liente o en el uso de algin material de impresién y ceras
calientes, con las cualés accidentalmente se pueden tocar los teji
dos adyacentes a la zona de trabajo, como serion, la encia, mucosa

de los carrillos, lengua, piso de boca, paladar duro o blapndo, pro
vocando la gquemadura.

PREVENCION.

El operador deberd tener la precaucién de proteger los te-
Jjidos adyacentes al drea de trabajo, ya sea con los dedos de la ma
no, rolloas de algodén, abrebocas, o con el uso de dique de goma en
el momento de cortar las puntas de gutapercha después de obturar -
un conducto, ya que los vapores pueden causar tos provocando un mo
vimiento brusco del paciente y asi resultar la quemadura; también
st debe tener cuidado al tomar impresiones con hidrocoloides rever

sibles, o con modelinz en dados de trabajo, asi como con la cera -
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en un modelado dixecto de una incrustacidn.

TRATAMIENTO,

Este tipo de heridas por lo general no necesitan tratamien
especifico, ya que este serd paliativo; si existe dolor puede ser
aliviado cubriéndo la herida con una cape protectora como la tintu
ra de benzoina e indicando al paciente que evite el ingerir alimen
tos irritantes o calientes y recomendar una higiene bucal adecuada

Bste tipo de heridas por lo general curan por segunda in-—-
tencifn, por lo cual esto contraindicado la sutura.

Quemaduras por sustancia quimica.

Existen muchos medicamentos usados en la prdctica odontold
gica gque pueden producir quemaduras dolorosas y lesiones blancas -
de l= encia o de la mucosa bucal, si sc¢ entra en contacto acciden~
tal con ella, como son el eugenol y los fenoles, los cuales son -
my irritantes en la mucosa.

Este tipo de lesiones se advierten fécilmente por la pre—

sencia de una capa blanguecina o de une zona enrojecida con o sin
hemorrazia.

PREVENCION.

Serd iguml que en el caso de guemaduras térmicas. '
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TRAWENTO.

En estos casos el cirujano dentista deberd user lo mas rd~-
pid§ posible el neutralizante adecuado, como podxia ser, con el al
cohol al 70%, con 10 cual se logra diluir répidamente el cdustico,
despuéds se aplicaré periodicamente coxrticoides, que permitirén R

aliviar la sintomatologie. El tratamiento se va a complementar'oén,

dieta blanda, y evitar los irr:.tantes, ¥y dar a.nalgésioos ' sedan-— SR

tes si es neceeario.

Reacciones Locales.

Una lesidn baatante i’recuente es 1a abmsién generada por .
‘efecto del rollo de e.lgodén, que es oolooado seoo sobre 1a nmcoaa,‘f
a fin de aislar la pieza dentgria sobre la cual se esta trabajando
quedando adherido a dicha mucosa, y en el momento de retirario se
produs':e la lesién, esto no fiene mayor coneec‘uencia‘ sélp ligeras -
molestiams, que al poco tiempo sepan, ya que como sabemos la mooéa
de los carrillos esta sufriendo descamasién constantemente y en po

co tiempo se soluciona o1 problema.

~ Iaceraciones en la mejilla y lengua.

Se presenta principalmente en nifios, y se debe a la utili-
zaéién de anestésicos de large duracién en trateamientos cortos; y
debido a la falte de sensibilidad, el niflo muerde tanto la lengua

como el carrillo, y el labio, provocando considerables molestias -

una vez pasado el efecto de la anestesia; también tenemos las le—-
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giones que provocan el operador al presionar el cam:l.lo en contre
de las piezas dentarias sin darse cuenta, ya sea con los dedos 0 -~

con algin instrumento, el paciente debido a la insensibilidad tam-
. poco se percata.‘

. PREVENCION.

~ Se deverd tener ouidado en 1a mnipulaci&x de los instru—.
mentosv, sobre todo al efectuar una extraccién de- nolaroa :Ln:t‘erio—-? |
res, as{ como evitar el uso de anestésicos de laraa. dumcidn ouan-
do no esta indicado para el caso, e indicar al paciente las oondi—
ciones en que se encuentra, expllcé.ndole con claridad que el hbio -
i’ La lengua eetan insenalbilizados, y Bi 1os merdo la. molestia u
presenta al pasar el efocto del a.neatésioo.

mmammo.

En general no 1o necesita, ya que oapi siempre cura por si
nmismo, sélo‘ es“necesario qﬁe el paciente tenga una higiene bucal ~
adecuada. o o

Reacciones Locales al inestésico Tépioo.

Se manifiesta genera‘lmente bé.jo la forma de una descama-,—;
piém epitelial, esto se debe a una aplicacién prolongads del anes-
tésico, pero en ocasiones se debe & hipersensibilidad de los teji-
dos manifestdndose en forma de: Pdpulas y vesiculas, las cuales PO
drian ser una alerta para contraindicar este anestésico local.

Su toxicidad se debe a la gran velocidad con gque se absor—
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Ve en las mucosas. -
En nuestra opinién pensamos que se puede eliminar el uso -
habitual de estos anestésiooe, y& que es minim s aco:ldn, 13 cual B
1.” mas b:l.en psn.colégica ¥ esto ae puedo dmootrar usando. aimplcn-n» ‘ :
' . te graaa antoa do la puncidn y nos da. el nimo efocto, adoda lOI o

probleme que nos ;puede traer ya qua cn un mcmmto dado mdo Ben~ " B
'aibilimr al paoimtc. L '




e CAPITULO IV




" A) FRACTURA  DEL HUESQ ALVECLAR. °

Epte aocidente se presenta por lo gemcml, an ol uonouto -1, :
de real:.zar upa extraccibn dific:l.l. 0. oulndo ol upaoio ao anu o

gl

. quo dej& ol huaso alveolar o8 do menor duhetro quo ol do h nis., o

En coaaionos el fragnento ésec se doaprando dol huuo y .
o e ndhar:l.do a 1a nu.z de la. piem oxtraidm-on otna 01 tnounto'

i ,;,;‘"‘iso deeprcnde que(h.ndo mlto en ‘ol alviolo; ou'o n culndo ol tng B

,,mento se separs so0lo do una de 1las partes. del hueno alwom, y —_—
,quedn adherido solo de un eztruno

V,mvmcmn.i | ’ L
| | » Se deberé tcner cu.idado an la unipulacién, a.ai como. 123 hn-j ¥;~
‘ ‘ber realizado un perrecto desbridamiento, mmén 8o debe tw Fr=

una mdiogra.fia e.ntes de roal:.za.r 1a extraccifn, para conocer el -

tammo y forma de las raices.

. fRATMEHTO.

, En el caso de gue el fra.@nento queda adher.ldo a J.a pieza -
extra:(da, en el hueso quedard une tmperficio aa:traetuosa, dantnda

¥ lacerante, la cual so deboré. regulariza.r con 1a ayuda dol a.lvao-
lotomo o 18 lima para hneso.

Cuando el fragmento se localiza suelto en el alvéolo, se -
deberd extramer para evitar procesos infecciosos, camo ostel{tis o -
abscesos, que persistirdn mientraa no se extirpe el fragmento men-
cionado, también se deberd regularizar la gona de la fracturea.
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En el caso enque uno de 1os extremos queda fijo al h@ao,_

existe un gran mimero de probabilidades de que se preaenté una ci-
oatrizacibn 6-«.. rcgonezﬂndoao ai el huoso losimado. =

El tramnto ae devolwré a. su eitio original con proaian ;_.

" dig.'l.tal, y ‘on caso de ser necesario se sutum, 8l la fraot\n'a ea -
gra.nde se njart por autm a los te;}idoa bla.ndon amfacentea_ y ae )

: ;reoetamdn antibibtioo a:l se cree neeourio. aa:l'. como’ dieta ,lﬁam L

,‘B)f“-,..-»rn,wm‘:tbs_ L mosiw oBL mmn

: Eate aco:l.dente o5 raro, y por lo genora.l ae produco debido e
a.l uso J.nadecuado de forcopa ¥ botadorea, a 1oa cualos ae ].ee apn
'oa una merza oxcesiva al extraer: dientea mw[ odheridos. Esta. frag
tum puede aba.mar ya. sea aélo 1a tuberosidad o extonde:rse hasta -
seno maxilar y en ocasiones el fragnmto roto abarca mo o mée —

dientes adyacentes, el piso del seno mexilar y la tuberosidad.
 PREVENCION.

Ante todo tomar una radiogrefia y ver ai' muestré. un ‘seno -
maxilar grande cj_ué se 'aé_grca ala cresta alveolar, agui se deberd
tener siempre en cuenta una posible fractura de la tuberosidad; =
ver si las raices son grandes y divergentes y también ver la densi
dad del hueso de soporte, para asi en un mouento dado ver si es ne

cesario reducir el hueso vestibular denso o secclonar la pieza, es

te procedimiento es el indicado para evitar el uso de fuerzas exce




: sivas, que podria.n traer ‘como oonsecuencia :m fractura de La tubo—;l"' A
roaidad. ’ ‘ : ‘

fERAMENTO.

m 109 caaos an quo aucede ].e. fmotura a.ntoe de J.lovar a -, :

" cabo ;a,} extraceién. del diente, s deberd. decidir o1 se e oxtras en - e

: ':.;...'o-o o 'énto. tmtando de 1osionar lo uno- o ol

de:l,_,pam ctra oita, ya que ha nnado J.n tmm' .‘ , P
 En dado caao de que el fragmnto ao dospmén q_ueda.ndo _-j- :

' _adhcrido 5610 ala muooaa, aeré neceaarl.o rogresarlo a su. ait:lo yooo

: suaotarlo por- madio do tabnllaa K diopooitim pa.m tnct'uru y =
: '.l_deja.r Ja extmccién una vez que ha cicatriudo J.a :rmtm, A e

'c\ml se haré, reylega.ndo una: 1eng\ieta do poﬁ.oatio ¥ oorhr una po—,’

.»quoﬁa porcidn de’ hueao alveolar pam 1uago seccionsr ll p:l.eza y o_g f::”
‘tra.erla en fragnentoa. TR - :
&1 ocas:.ones debido a la imuosibihdad de extz'aar el dien-
te o d:xentes aismdamente, serd necesario extraer todo el fraanon L
‘ ‘to 6eoo. m otras ooaaionea debido a :La formaoién de gra.ndoa ‘ba.n-- S
' daa de pemoatio, puede produclrae la fractura que cmprunetaria -
la irrigac:.én del hueso fracturado y serd convenionte ext:lrpar la
tuberosidad. la extmccién se hace despega.ndo con sumo cuidado el
penostio hasta liberar completamente el fragmento, con esta téeni o
ca podremos extraer el trozo de huweso y la pieza sin dirioultgd.
ias deformaciones podrdn ser reducides al minimo con el -
uso de agentes hemostdticos absorvibles y reubicando con mucho oui

dado los tejidos blandos en su posicién original, la proximacién ~



" adecuada de estos tejidos segwida de una suture cuidadosa, evita—
rén el desarrollo de una fistula entre la boca y el seno maxilar.

) mowal DE?LA Wm -

Se produce por lo genoral, dehido al uao de i‘uorza exceai-— '

va en el momento de realizar una extraccién acntaria o ouando wn -
tercer molar inferior :anluido ge encuantra en la reze de la mandf
tula, y debido a una gran destmcién 6soa. se puede produoir la - :
o fmctura. pero también ensten unn sarie de factores yredisponen——
tes, éatas pueden ser: Enfemedades que debi:l.itan los hueaoa, camo:
’cmatomoa endocrinos. ‘oomo son, hiperparatiroidimo y la osteopo-
rosis poatnenopaﬁsica o necronia, deaordenea dolrdesax'rollo y. en—
fermedades generales del sistema reticulo endotelial, la osteomala
cia ¥y 1= anemiw o por enfamedadea locales como son la d:.aplacia
lfibroaa, tumorea, oatean:.elitie y quistes. - |

PREVENCION.

la fractura se podrd evitar, haciendo una via de acceso - ‘
sin obstdculos a l1a pleza por extraer y controlando la fuerza a em
plear; evitar el uso de palancas innecesarias, asi como teniendo -
el cuidado de hacer una historia clinica completa y el obfener una
buena radiografia, la cual abargque en su totalidad la pieza por ex

traer, asl como lo mas posible de zona circundante.




Si el diente por extraer, enm el mozento de la fracture que.
da firmemente adherido al huoao, dabrrd dejarse a un lado de la ex
,.trncoién ¥y paaar a mmr 1a fractrum, lin unbargo, 8l el dionto -
" 'ha sido luxado y puede extra.orae con W -:ln:i.mo de treumatismo adi-
v cional, gse le debo de extraer antea de trate.r la fractm ‘ ‘
| j" . Por lo gonoral en eatoa caaos h tractura u parciul y no 1
‘o8 necesaria 1a imovilimién. vasta o upa dieta blanda. Bn ca=

so.de no ser asi, el tratamiento consiste en la inmovilizaoién de
~la ma.ndibula durante doa 8 seis semanas, depend.iendo de 1a edad y
. f:u la salud del pac:.onte. h mmmnmcién e 1ogz¢ por n@dum-:i
de a.rco o férulas y en ocuiones se. oun'bina con a.lnbmdo m
6890, eiendo necesario consultar a un espeoialish. S

D) mx’.lxcmn DE IA :wm:mm.

Es 1a salida total o parcial de1 oémdilo o su cavidad gle'
noidea, este accidente puede ocurrir por la sbertura exagerada de
“la boca al bostezar, reirse o vomitar, también la aplicaoién del -~
sbreboca durante una intervencidn l.ar.ga ¥y en la extraccibén de los
mnolares inferdores por e;ercer demasiada presidén, =in proteger ni
sujetar la nandi{bula.

También por la artritir crémica causada por oclusiones . -
snormales, 1o cual trae como consecuencia la luxaciém habitual.

De acuerdo con la anatomia de las articulaciones temporo——
mendibular, la tnica luxacién posible del céndilo sin que exista -
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fracture, es la que se lleva o 0abo hacia‘ade].dnte._‘ya que cuando-
se efectis hacia arriba, afuers o atrds, se presenta fracture del.
hueso temporasl, o del céndilo de la mand{bula.

PREVENCIOR.

Se ev:l.taré. 1la lumoién, realimndo un acceso adecuado a 19. :
pieu por extraer, aai como evitar el uso de fu.rzas e:agomdae, y
_tonor cuidado ae no hacer novimientos de palanou. ﬂb.mbién aimprc

aeré necesario sudetar la mandibula en el momento’ de :La extrscoidn,‘

ya sea el operador o un ayudcmte, la mandibula se eujetc empujando
hacia a.trda ol cuerpo mandibular '

No se debe pedir al: paoimto que habré deme.aiado la boca, ,
as{ camo ev:ltar ol uso de abrobocaa en :Lntervenciones prolnngadas, T
o thor intemloe de deacanso dm-ante el tratamiento. "

TRAMENTO.

En la myoria de loe casos la reduccién de- la luxacién ae
produco por si sola, en oaao de que esto no suneda, el operador la
corTegird por madio de un procedimiento sencin_o, comocido con el
nambre de Nelaton. ‘ ‘

Se colocard al paciente sentado lo mas bajo posible con la
‘ oabeza apoyada firmemente en el cabezal del sillén. Se necesita pa
ra ello una segunda persona para que lo mantenga firmemente sujeto
en eata posicidn, en caso de no disponer de ayudantes, lograremos
dicha sujecién mediante vendas o algtin otro material que nos perm_:g._
ta fijer la cabeza del paciente al cabezal del 8illén.,




Una vez 1ogmdo eato, el operador se ‘situard pox doh.ntn -
del paciente, colocando los dedos pulgares sobre las caras oclusa-

- los de lo0s molares, y los domda dedos su;ietando el borde mroz'lor
dol cuerpo de la mnd:[bula ' '
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A continuaoim, ge proeede a. efoctuar 1oa aiguientel nov.l.—'

B mientoa para reducir la 1uxacién:

Eray __‘ a) Se rom la aportum de JA booa. hncicndo m-idu h&ch;‘. A f;;‘f
vabajo can loa pulgams para ealvar ol obaﬁculo quo 1a cavidnd 310'"

noidea ofrece al céndilo.

b) Se hard un mov.l.niento hacia. arriba y atrtl lognndo -—
'lleva.r a oabo ‘18 roducc:lén de Jz. luncih. Lo

cuando ae tra.ta de 1unc:l.omea porsiatcntoa o rocumntos, :
;ueré nacoeario enplea.r la tijaoién que 8e. obt:l.m de la. :u.@dun
1ntemarl.lar por per:l'.odos de trea a cuatro semmaa ,

Esta indicado el empleo de antiinﬂ.anatorios y ol uso de ~
cumpresas hﬁmedas calientes y fisioterapia, que nos awuda.ré.n bas—
tante & 1a racupemi.én del paciente, aa:_[ como dieta blanda.

E) PERFORACION DE CAVIDADES OSEAS Y DIERTES DESPLAZA
DOS A ESPACIOS ANATOMICOS CONTIGUOS.
Perforacién del Piso del Seno Maxilar.

Egte accidente se ;;resenta durante la extraccién de premo-

lares y molares superiores, logrando ser accidental o instrumental.
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: m el accidental, por ra:onea a.natdaicaa de vooinﬂad de la
pieza por extraer com el piso del seno, al haoer h¥ 3 oxtraccidu que
-da mmlada 1a cmnmicaclén. o

En ol intrumnta.l, en este la perf.orao:ldm se deb. al uso -
"Jv:l.nadecuado de oucha.rilla, elévadorea, los cualu ynedan per.fomr -—
f :el piao ainuaal, o mtde ser la raiz 1a que perforo al seno al ser, :
’.7_; ',ampujada en 1oe intmtoa para suy‘ xtracc:l.dn

PBEVENGIOR .

Siompro serd neceeario tomr una rsdiograﬂa de Ja. 'p:l.eza -

~ por extraer, -asf cuno ‘evitar el uso de marzas 1nnocesari§§ en el
.:.'fmamanto do la oxtraccién y de realiaar un buen acceeo deMln; ma- o

operatom L ; . . S :
o Tanbién en 1oa caaos on que Be fraomre 18 miz ‘en. 01 ter-'
:"'cio apica,l y no sea posible extm.rla por el a.lvéolo, se llevard -
a cabo, ya sea por vnatx’bular o pa.]atino seg\in el caso lo requiom

En la payoria de 1os casos, ocuando la perfomcién o'badece
a razones anatémicas o es realigada por inatmmntoa, el coﬁgulo -
se enea.rga de obturar la perrora.cidn, ‘bastando solamente colocar -
una gasa que fnvorezca la hemoa'basis o puntos de guturas qu.e esta~
blecen me jores condiciones para la contencién &el codgulo. Algunas
veces el codgulo se retrae y se desprende debido a un traumatismo
exagerado, o que el alvéolo es muy grande. En estos casos se debe-

réd taponar el alvéolo con gasa estéril, para asi evitar que se con




1 \_m.ne',“el'v»,;sano maxilar por la 'pone{:mb:l.dn‘fdé :lixj.dcs :bﬁcg'lds ade-
te y se forme un pequefio codgulo en la perforacién. ,
También se puede presentar que una raiz de m nohr aupo—- :

rior e. incluso la piaza pueda. aer mpujada al mo s:d.hr por m:,_iy:;
| ”'m-:“?neniobm al tratar de extraerla. K

: ;ortraer un dionte_o la’:.‘iz dela—‘uno,nmm,ff n _
sa.no deternimr su poaicidn, tamﬁo y formn, paro. tmur un plan
de tmtam.ento ndecua.do, serd a haae do un. estudio ndiogr‘tioo, -

: 'en el cua.l se va.n a enploar radiog:aﬁaa perilpd.ou.u ocn «ustin--x

-tas a.ngulacioma ¥ una. ra.diOgraﬁa oolusal T "
. : Una vez 1ocs.1.1.mdo el cuorpo que se va a oxtmer, -e proco : N
de hacer J.a extmccidn pmpiamente d:lchn, 1a cunl var:[a depondion-

do de’ 1a posicién en la - que se encuenm dicho cucr;po, asl tonmor B
Cua.ndo la raiz o el diente ha q_uodado cerca de su alvéolo ori-
.ginal ase efectuaré. una exploracién arpada de 1m zona, tonien-

’ do 1.9. precauo:.dn de no introducir la pleza mas. admtro dol se-~
no mazilar. Una vez. 1ocalizado se trata de: exmer con un ins-
trumento delgado y 1argo oun aapd.mdor.quirérgco, ¥y si‘ no og
jposibie retirario se agrendard un poco la commicacién para po
der hacer la extraccién oin riesgo de una cmplicécidn mayor.~
Unn vez extraida la pieza, se tra'baré de afrontar los tejidos
'bla.mios para ver gue cantidad de hueso de 1a lémina 6ésea hay -
que oliminar para permitir el afrontamiento de los tejidos -
blandos, los cuales una vez suturados fa.cilitarén la cicatriza
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cién de los tejidos y estructuras 6aéas afeohdaa.

Cuando la raiz o diente a quedado muy arriba del seno mzilar,

entonnes la via de acceso ser& por veatibuh.r. emplea.ndo la si
fgulenta t‘oniea: o Ve

a) Se trazan dos incisiones convergentes, que irdn desde

el luroo vestibular hasta el borde .’u.bm de la encia, coinci_..‘l: R

diondo con el alvéolo en que ge i.n.icio la extracoidn

b) Se levanta el colgajo dejando al descu‘blerto al huoso,-
can ayuda de ila radiografia calcu:mremoa a que altm'a se en--—

“.cuentra el piso del aeno k4 por lo. mnto La miz o el diente --
por extraer. '

c) Se practica.n unos troyanos que pueden ser, cuatro, se:l.s
u ocho, loa cualea ge van & unir entre sl pare. poder levanta.r
1a ventana ésea pexe axtraer la pieza en cueati&n So deberd -~
tener cuidado de no les:.onar la mucosa sinusal

d) Al quedax desoubierta dicha micosa pe incidiré oon: bis-
turl para poder llegar al interior del antro maxilar '

e) Cuando se ha establecidc uma franca via de acceso, va—
nos & proyectar wn haz luminoso al interior del seno, una ves ,
localizada la pleza, con una pinza de diseccién large y angos-— 7
ta se va a tamar y extraer, también se podrd wusar una cuchari-
lla para hueso o el eyector quirdrgico.

f) Una vez hecha la extraccifn se proocede a la sutura de -

los tejidos blandos, la cual debe efectuarse en la mucosa sinu




sa.l y el colga;jo que 1evantamoa y en el borde alveo]ar, tal: oo»"" ‘
wo ge hizé en el caso a.nter:lor.

-Como medida poetopomtor:la en anboe casos, serd nocoaa.rio
'J.a adminlstmcién tanto de antibldticoe, cmo de antiinﬂmtorio-t '
v‘]',.Y se indicard al paciente qun no deberd somru 1a pariz por mn e
lapeo de dos @emanas por lo menos, . uaando para ‘1a J.inmoza. de 1a‘ -

“.f:,g"nar:lzhinopos de algodén 1impio. :

'3 Cua.ndo ol diente que ha sido proyocvado al interior ael uno <

maxilar es grande y esta completo, camo puede uegnr a s\weder'

_con los terceroa molares superiores.. Ia. técnioa a seguir [1] h

- »dc Galdnll-mn, esta 8o proﬁm por su 2dcil accuo v sxposi" }
;j‘lyciécn 6ptiml ‘del seno en cuest:l.dn- es igual al mo anterior eo‘

/10 que 1a :Lnniaién se practica en la. fosa canina s;m mpormr :
g ';f‘;‘},fla pieza. que ha sido proyectada al ecno. '

" Dientes Desplazados a Espacios Anatémicos Contiguos.

En ocamones debido a la’ aplicacibn de fuerzaa exageradas
Yy ml orientadas al tratar de realizar una extraooién dentaria, la
pJ.eza es desplazada e introducida en el espacio anatémico comtigﬁo
a éata. Este problema por lo genoral se presenta durante la extrac
ci&x de un tercer molar incluido; el tercer molar supexior puede -
ser desplazado & la fosa infratemporal o al seno max:i.m, mientres

que el tercer molar inferior puede ser introducido en el espacio -
sulmaxilar o sublingual.



En amboe casos aeni el tener ouidado en la mnipulacién de
wloa :antnmtoa, tanto en el mamento de la lmoidn, camo OuBnﬂo
»;" es nacosario aooqicnu- un dionto eon ol oincol b £ mrti.no qu:l.rdrgi

: oo, aai oono ovitar el abuao de 1a ruorm y la mh dinccién aJ. -
,_aplioar ésta- e '

‘ mmamro.ﬂ

En el caao en- quo la pioza ha sido :Lntroduoida en 13, fosa
’ vinfntmporal. ae trataré do oxtraor con ayuﬂa de unas p:l.nms lar- |
R g;a ¥ do]. @dnn, poro -i a conneuencia de 10 oatrocho da 19. via -
| 'de aocoso no en . poaible suje'tarh, s:.no q_ue al centmrio, ae des--, :
. plaza mas profundamcnte, pam cv:Ltar problem se aomse,)a ponponor

‘la extmcoién para mas aeuanas mas t&rde, pemitiendo la ﬁ.broais .

dal tejido que 1a rodea con 1o cual :meide que se mueva al tratar

de sujetarla en esta nueva intervencién. ‘

| Guando ha sido desplazada al espacio suhmnlar 0 sublin-—-
' gusl se trataré. de extraer en el mismo momento dal accidente a . -
| través de la abertura inicial en la ldmina cortical, ya que el -
fragnento pu.ede ser palpado digitalmente ¥ con el mismo dedo Be -~
dosplazara hasta el sitio de la perforacién v asi realizar la ex—
traccién. En algunos casos serd necesario efectuar un colgajo lin-
gual que nos proporcione acceso directo al espacio subperibdstico;-
se efectuard le recuperacidén de la pileza teniendo cuidado de no le
siomnar el nervio lingual, después ge sutura y se dardn las indica-

ciones necesarias al paciente.




‘ En ocasionos cuando después de. varios :l.ntontoa no .8 pon- :
ble retirar la pieza desplazada, ya sea por movilidad o que ®e en~

- cuenire en un eitio inacoesible, se de jaxa ahi por dos © troa nm

nas, y ei no presenta problenas infeccionon o inflamtorioa se po- )
d.ré. dejar en su aitio; y por el contmno Y caso de haver infec-—'v..“,.i et
xci(m se mstituirﬁ \ma a.ntibioterapia v poateriomanto we’ deboré -
A ;;'hao-r 1la extraccidn y en caso de qne se cmidord;nj“ ario :
?idira J.a ayuda de un oapecialiata. ‘

| r) mo;ms: PR

i‘ambién conocida como, oatoit:.s alvnolar, alv‘olo noo, a:_l._
a.lvéolo necr6tioo, alvéo].o doloroso, oateomioliti- locnimda, on-? f |
btemnielitm por extracoiém. : ‘ :

La alveolitis se define como wna osteitia local.izada auto—
limi tads que se:puede presenta.r deapués de.una.extracqién donhria
debido & 1abda’aintegraci6n del codgulo en ei alvéolo'ddhtario, ol
oual hace las veces de barrera pu:otectora del tejido 6neo subyacen
te, al desaparecer el coégulo sus respectivas torminaoionos nervio
888 quedan expuestas ,a los fluidoa buoa;ea orizinando un dolor de
_ variable intensidad. " o |
‘Se cres que'la alveolitis se deba a:

- Trauma mécanico excesivo, tanto al hueso como al tejido blando
durante la extracolién dentaria.

2.- EL abuso de anestesia en la zana de la extraccién, en la ocual,
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debido al vasocanstrictor de ésta, no hay sangrado y no se for
ma el codgulo. ' '

3.- El empleo de substitutos sanguineos inadecuados en el sitio de
B 1a oxtmccidn

4.~ Infeccién en la zona de la extraccidn 7
5 El abuso de. curem;]e 1nnecesar10 deepués de una extraccién
6u= | El uso axceeivo de en:)uaguoa por parte del paonnto. : T

Te Presencia de ouerpoa extra.nos o tejido necrético que permanece

en. el alvéolo.

_8 - Otro :Eactor may. importa.nte es la. predispoeicién.
9.~ Falta de higiene por parte del pa.ciento. ‘

10 Faetores sistémicoa, como 8GN _‘Lsa anemias, discracias- Bangui

' neas, dlabetea, aifilie, noop]aaias orales, deﬁcieno:.aa vim
minicas.

PREVENCION. -

YE‘v’i’tar el abusc del anestésico en la zona de la ér#raccién
tembién se deberd evitar hasta donde sea posible el trauma al teji
do blando y del hueso, hacer una buena profilaxis por lo menos de
la zona de la extraccidn; eliminando por completo el tdrtaro denta
rio; una vez hecha la extracciénm se deberd limpiar los boziles al~
veolares, eliminando el tejido lacerado o patolégico, cerciordndo-~
se siempre de no haber dejado restos radiculares o algin cuerpo ex
trefio dentro del alvéolo, y eliminar focos infeccilosos.
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En caso de que no se ‘fome el codgulo después de ia. oxtrac :
cién, se podrd pefforar el hueso o usar un cofgulo artificial, pe~-
ro nunca se deberd raspar ya sea el tejido duro o blando en busca
del ea.ngrado. , .
- 'Una veg terminada la axtraccidn se dsrdn al paoionto las -
vindicaciones postopemtoriaa neceear:!.ns, como son: evitar esfusr—
zoa inneceaarios, no fumar, no hacer ningé.n tipo de oolutorio, ni

-aeacnpir, dieta blanda, evitar ingerir a:u.nentoa 11‘:!’1tantou ¥y m__. Lo

8as, no tocar el alvéolo con los dedos o con 1la longua, en caso de

que se considere necesario ge reoet&ré. alg\in a.ntibiético o amlg‘
aico. ' '

mmmmo

Exémen radiogrdﬁ.oo, para. invesﬁgar el estado del lmoao ¥y bor 7

des éseos, asi como buscar la presencia de ouerpoa extrafios -
dentro del alvéolo.

2.- lavado de la cavidad con solucién salina tibia con ayuda d§ -
una jeringa hipodérmica; el lavado tiene por objeto eliminar -
los reatoe del codgulo, esquirlas dseas o,alg'&n‘otro cuerpo ex
trafio. Procurar no emplear demasiada presiéﬁ, ya que el tejido
6oea esta muy sensible. ‘

3.- Secar suavemente la cavidad con gasa estéril, une vez aislado
el campo operatorio con rollos de algodén.

4.~ Colocar un apésito, el cual deberd ser sedante y antiséptico,-

y tendrd por objeto proteger las superficies &éseas expuestas,-—
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aai como caer el dolor Yy fa.vorecar la cicatrizacién por sa—
gunda intenoidn.

Mcontmoa en el mercado un ainmimero de compuestos que -
' podomoa usgay on el tmtamiento de la a.lveol:l.tia . oomo por s;jemploz }
veapuma de gols.tina, celuloaa. oxidada ia cual contiene 20% de trig__‘
-domota.no, 257‘ de parmnidobenzoato de butilo, 13% de eugenol y 427‘

da emipiente. Loa cuales. ‘mon analaésicos, a.ntieéptioos ¥ anesté-‘

aicoa. Su empleo es de la eiguimte naners, se coloca dentro del -
e.lvéolo, una vez que ya ha aido limpiado ¥y secado, prooed.iendo deg
pu‘s a aut\u:ar, siendo retirada 681:9. a loa tres o cuatro dias.

” '.Eambi&n ‘8¢ pueden proparar diferentos pastas,. ]as cualés - :
seré.n de accién prolonga.da que requiera su cambio solo da tres a

cuatro dias, que sea sedante, ana.lgésico v antiaéptico, a continua.
c16n daremos una de las pasta.s mas emplea.daez

FUZENOLecveeerorconss 46%
Balsamo del Pexrt..... 46%
Cloro butanol........ 44
Benzoca:[na 4%

Le medicacién se aplica obre ,y'or_iyofomo 0 gasa comin, de =
manera que quede suelta en el alvéolo, cubriendo en su totalidad -
el hueso expuesto, la curacibén se cambiard a los tres o cuatro -
df{as peribddiocumente hasta que ha seanado el alvéolo.

Otra pasta seria la formada por oxido de zine y eugenol a
porcentajes iguales, colocdndose al igual que la a.ntérior, ‘algunos

autores solo usan una gasa con eugenol colocada en el alvéolo.
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También tenemos un compuesto de eugenol, resina ¥ oxido de
zing, que mezclados so aplican en una gasa que se coloca en el al-

véolo.

También BE. amplea unsa gasa saw::ada en yodofomo y uugcnol
'gue Be coloca. en el alvéolo.

6) mmm DE insmm:os ER TEJIDO OSEO.

Se presenta por lo genera.l en el momento de haccr una ex—
"",traccién denta.ma, ya sea deb:ldca a inpm.donoia dol opondor o 0.1--
gin defeoto del miuno mﬂtmento. ,
: Se vaa.tratar de 1a miema manera que enol caso de una -
-aguja.brota, ya que, Sl el fragnento es grande y se 1ocaliza con fa
cilidad hay que ex:traerlo, sin embargo, ai es pequeﬁo o ae enouon—
tra a gran profundidad en los tejidos y el intento de su remooién
resultaria ‘demasiado trewmdtico, siendo mayor el daiio "que si se de
Ja en Bu sitio, seré pertinente dejarlo en pu posicién ind:.céndole
al paoiente lo sucedido y llevando un control. .

anrmcion.

Tener un buen control del instrumental para vezy'ificar‘que
se encuentre en buen estado y evitar el uso de palancas innecesa—

rias, asi como el abuso de fuerza durante la extracciém dentaria.




Accidentes en Piezas Dentarias
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A) .»Fnc‘mms, DENTARIAS.

Genera.lmante gon producidas por un traumatismo, al resba—
la.r un :Lnstr\mento O por usar una piem dentaria- como punto de apo
, yo en una palnnca. o una inadoouada mnipulacién tanto dol :Lnat'm-‘
mental como de la pieza de mano.

» 1a fractu.m dantaria podrd :!.mrolucmr :Los diteront-s toji-v.
.yf—?dos &entanoa, dapend:l.endo &e 1a mmitud del traum v asf afoch.rlb ’.'
fsélo a eamalte, o negar a dentina e incluso si 01 traumntimo u o
m,yo:, llegar afectar el paquete vasoulo nervioso.

PREVENGI ON .

‘ Esta se logra proteglando aiempre las pioms adwacem."eu Y :
: antagnnistas al campo opemtorio, ya sea con 1os dedoa, rollo- d.o
,algodén o con gasa. ‘Deberd tenerse ouidado en. la manipulaoién dol
instrumental, ya& que en un momento da.do el operador podrd estar -~
usando cono: pun_to de apoyo-alguna pieza dentaria sin darse cuenta
y‘ﬁsiempre utilizar el instrumento adecuado para lo 'que Be éata rea
lizando, ya que debido a la :|.mprov:i.sac16m del instrumental, puede
acarrear gue éste resbale y dafie cua.lquier zona de la boca.

TRATAITIENTO.

 Serd muy variado, dependiendo de la magnitud de la fractu-.

ra, y asi tenemoss

En esmalte, el traumatismo es minimo y s6lo serd necesario
limar las asperezas del diente para evitar lacemcionés en lengua,




] ca.n'illo, pero en caso de que la fmctura sea myo;', se haré el
mismo tratamiento, sélo que se deberd tener un control del pacien~
te a las cuatro 0 cinco semanas de-puén del aooidcnto pam obnor-—-

var sino bhay alguna vnrj.aoién, am sea en unaibindad o oanbio do N

oolor en la zona de h fractum

. En dontina, por lo gonoral al verse 1nvolur~raﬂa éata on la‘-
tmtura habrd nnn:l.bilidad al taoto, aai cono a J.oa canbxoa témi D
ooa. 8i-es poaible on la mim eita dol accidento se ha.rd u'na Pre- ‘
paracién y ase obturaré detinitivmnento, en caao ‘de no ser pca:.ble

L colocayd una obt\mcim provisiml con oxido de sinc y ougenol‘ o

do;iando ].a obtunc:lén de:l.’i.n:ltiva yam una . c:l.ta postonor. sicmpro '

se Oxplica.r( al paciente lo sucedido ¥ remdiar ol problm a 1=

wor buvom pod.blo.

Ommdo la ;f:‘racturo. afocta a Ja. pulpa, hay dolor oxpontémo

y aaugra.do de 1a p:uza, ol tra.ta.miento serd aiula.r :Lmadiatamente ‘ o

1a pieza y lavar perfectamente con suero fieiolégico o agus bides-
t+ilada tibia. Bn caso de que la 1oa:i.6n pulpar sea pequefm. se hard
wn recubrimiento pulpar directo wia vez ochibida la hemorragia y -
se llevard un control del yaciente pam asi obturaria deﬁ.nj.tiva-- N
mente posteriomente. En caso de que la lesién aea“mayor oa"préfe'-
rible realizar una pulpotmnia e inocluso, 8i se cuna:i.dera nocesa.rio
la pulpectomia por los métodos ya oconocidos.
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'B) FRACTURA DE UN DIENTE DURANTE LA KETRACCION

DENTARIA.

- Es nno do J.oa aco:ldmtu quo »e proaontl.n cm nyor tr.——-

cuancia dumnte una .xtraccién dontu'in., dobo a quo e lpnca. s

- dmiada pruién m el :rorcopo en ol nmonto de tm.r ol cuollo -
g{d.:. diente o al hacer los novixuonto- de 1unc16n u ia pnn, e
fmtmimloso 1a. com olinica de1 cucnte, quodando por lo tnnto
la. pon:i.én radicular dentro del alviolo.

s PREVENGIOR .

Sord realizar siempre el ost\uno radiogxi.ﬁco dol uonto -
'por extraer, para aai podor aplicar J.u técnica. adm al cuo, -
ya. sea por la gran extensidn de tojido deatru.‘l.do por la carlu. o
' debiclo a que la pieza presenta raices accoeoriaa o quo osm ge sn
cuantmn desviadaa siendo imposible extraerlas sin frecturar J.a. co
rona, 8inc se lleva & cabo una osteotania ° una odontosocci&: 0 aa
© bas, seg\in al caso 10 requiera. :

También se deberd evitar los movimientoa ‘bruscos, a.ai camo
no usar fuerzas exageradas siendo preferible realizar u perfeoto
desbridamiento de la pleza, y siempre utilizar el forcope inﬂioado

para la pieza que se desea éxtraer.

TRATANMIENTO.

la fracture puede adquirir las formas mas diversas; prime-
ro se procederd a limpiar perfectamente el campo operatorio elimi-
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1ando los fragmentos de la pieza que se ha fracturado, después de
asgto procederemos a extraer la porciém radicular que ha quedado en
2l a.lv‘olo, para ollo se deberd realizar un exé.men rediogrdfico, -

»1 cual nos :lndioax-d. 1a forma, pooioidn ¥ tam.ﬁo de las Tefces. Si e

ao se dispone de un a.pa.rato de de rayos-x, se intentaxﬂ :l.a extm- L

>ifn con este factor en contra. , _

| m aeguida de habor 1:I.nmiado 1a zona, ae cohibiré. J.a. hemo-
mgia, eu docir, aclamr la vieaén, despuéa 80 prooedo a rea]izar
la emccién de los restos radiculares; en el caso de diontqs uni
radicularoa, se intentard extraor" con la ayuda dol botador ricto,—'

Lntroduciéndolo entre 1a reiz ¥ el bueso alveolsr trata.ndo de esta L

blooer un fime punto de apoyo en :La pa.red 6aaa, en ocasionea seni
necesario eliminar un poco de huuo alveolar con \ma fmsa quirﬁr— ,
gica., para as:l. poder apoyar perfectamante el botador, una vez apo~
yado el botador, forgdndolo en sentido apical Yy haciéndolo rotar &
dereche e izguierda se suele desalojar la raiz fraoturada.

En dientes con dos o tres raices e incluso mas, se intenta
ﬁ primero extraer yéorn‘forcepa ¥ 8i no es posidble eujeta.rld goxd A
z;eoesa.fio realizar una odontosecoién con ayuda de la fresa gquirir—
gica para asi separar las rafces entre si y extraerlas uma pér e
con la téonica de los dientes uniradiculares o ayudados con el‘ bo-
tador de bandera.

Cuando no es posible realizar la extreccién con las técni-
cap anteriores, se usaréd la técnica de rempsién a cielo abierto, -
este procedimiento consiste en rebatir un colgajo muopexriéstico ~
de la superficie bucal de la apéfisis alveolar, se hard uma osteo-
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tomfa para permitir el acceso y la visua.lizaoidn de 1a rafs o rai-
ces, wuna vez obtenido esto, por 1o general es fdcil de extraer la

reiz con elovadorea de banders y fomops, sutarando poateriomonto
el oolgajo. : o

) FRACTURAS - RADICULARES.

Si biem mmhaa veces Be ev:i.ﬁ la fractura de la r&:‘.z‘,; i-écp_.
rriendo a la mdiogm;fia y un buen plnn de tratmiento, mnhos -
diontos pnsenta.n oondicicms que. ha.con muy ditioil ia: oxmoo:lh : .
un fracturar la raiz, asf cabe mticipu‘ que podm hnb.r ruptun |
' de raicea en los siguientea casos:

‘ '\Ra;[oes delgadas.
_ Rafces curvas.
Raices divergentes.
BRaices a.nquilo’sadas. ,
Dientes demtal:.zadoa. -
Hueso alveolar adyacente nmy denns. L , o
Aplicacién de fuerzas emeaivas Yy mal dirig:.d.as. , ] '

No tomar correctamente el diente.

TRATALIINTO.

Pars poder recuperar fragmentos radiculares con un minimo
de traumatismos, deberemos obtener un acceso suficientemente am—

plio para permitir la salida del fragmento, se deberd ejercer una
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mem controlada aobre el fragmento y una, v.[a de retiro ein obs--
tmcoionee, le. forma ‘de realizar la excracoién Y] aiguiendo el mé-

todo del caso de fracturas en dientos uniradioulares vista a.nte---
riommte. :

Eata accidente sa preaenta pr:.ncipalmento al’ realizar una-
exodcnoin, sobre todo durante la extraccién de un tarcer molar re-
tmido, ouamlo ol nolar a(\vacento tiem una: obturaeién dietal v se .‘
emplea eata piesa cano punto de apoyo a.l aplioar la fuorza con el
botador o on el xnmnto de hgcer los novinientos de luzacién oon -

ol toroops, puede también producirse en cualquier soctor de 1a bo-

‘oa por el uso inadecundo de forceps. botadores, timpuentes e :Ln--
cluso con la pieza de ma.no. ‘

Aunsdo a eate acoidente de lag obf;urac:.onea rotas, 3unto -
.cun otroa cuerpos. ertra.ﬁos, pueden oaer en’ una cavidad abierta y -
quedar encarmdoa inadvert:.damente en Ja herida, aoamando proble
mas i‘uhu‘os como inﬂamao:lén e in.feooién

PREVENGION.

Principalmente consiste em el cuidado que el operador ten-
ga en la manipulaciém de los instrumentos, y evitar las improvisa-
ciones de imstrumental.

Tembién es recomendable el uso habituml de la radiografia



-postoperatorie. rea.lizada a.ntes de cer:mr la horidn, pa.u oblervu' |

si no ha quedado a.lg\Sn fragmento que podria aotuar como Ouerpo ex— -
trafio en el interior del alvéolo.

'TRA‘MIIINTO .

El- o;porador d.eboré. o'btura.r tnpora]n.nte 1: pioza luim- ,

daunava rctindn omphhnanto J.a o'bturaoién rota ¥ reﬂiundo

h‘reataumcz&x final maa adelnnte. 81 a8 obtumcih 3610 fue dou :

‘lojada se oemontuﬁ muevamente en gu posicidm una ves revisado ol
sellado de 1a m:l.ma ' '

el cano de qua ol fragnento de la obtunoiﬁn rota puu- .

tre dentro dol alv‘olo eo oonvmionte olim.na.rlo om \ml pi.nu o "'1
lavn.ndo éate oon suero fisiolégico o agua bidest:l.hda tib:l.a '

E) LUXA.OION p4 DmPLAZAMIENTO DE DIE‘TES ADYACENTES
‘A IA ZOM .'DE LAKITRACCION DRNTARIA

El uso imprudente de forceps y botadores "fmede desplazar e
incluso liegar a8 luxar las plezas adyacentes en el momento de rea-
lizar los movimientos de luxacin durante una extraccién dentaria,
presentindose principalmente cuando bay apifionamiento dentario, en
donde se hace problemético colocar el instrumento sin toparse con
las piezas vecinas.
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PREVENCION .
‘Hediante una adecuada. eva.luaoién preoperatoria y ev:i.tando

adaméa toda preeién o apoyo sobre 1&3 pd.ezae adyacantca al cam;po -
opomtorio. CET ; - : :

TRA’IMEITO .

¥ : Eate iopendoré. ﬁe la inportanoia del _ytraumtim uo
frido o1 diﬂl‘“ vecino, ya que, Bi la piez.a pcresenta una movilidad‘.@_
minima nada deberé m“rae, ya que el diente que en poco tiempo ad

quirira una mueva. aaharenoia. R . S
: ol caao de que la movilidad sea xnayor, urd nocoaar:lo - ';'"
‘estabilimrlo oon ayuda de una bam vaati’xmlar. o con unn. tabli-- -

‘J.‘.La adecuada g si ae tieno a Ja mano oan una. :térnla pare; evita.r 1a "

movilidad para q.ue ol diente adquiera wna mxeva adherenc:.a. se de-‘-"
‘berd in.dicar al paciente ‘una dieta b:lmda. e '

m el caso de dientes deaplamdos, aeré necesario colocar—
los nuevamonta en su posic:.én ongina.l con fuerza dig.lial, verifi-
.ca.ndo que. rogreae a su ocluaién normal, una vez hecho" ésto Be :L’ija o
rd al igual que en el caso anterior.

In caso de considerarae necesario se suminismré. al pa—
ciente, ana.lgésioos, antiinflamatorios e incluao un antibiétieo.
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'F) EXTRACCION DE DIENTES ADYACENIES.

BEste accidente e preaenu; al igua]. que en los oaaos ante-—
: riorea, do’b.ido a una mala ma.mptuacién de 103 instnmmtoa y por -

»fa.lta. de protece:.bn a :Laa piezas adysuentes y &ntagonima al oan-‘
‘~po Opemtorio. :

S:Lendo su prevancién _al igual%‘ q,uo en loa caaoa antariorca."_j 2

Late vya a variar dependiendo de la. evaluacién del caso del

i._'_diente extmido acc:.dentalmante, ya quo, si tiene poca inportanoia

jﬁ,mcn.enal, o si es'ai seriamento afoctndo por al@.'m proceso patolé-
gico, ae:nd preferlble no regreaarla a au posioién ox'.lginal
Si por el cuntrario se tre.ta de w. diente sano, funcional
o que :mvolucra. la eatética., aeré. necesano coloca.rlo lo mas pron-
to poaible en su alvéolo, previamente preparado, tratando de no le
sionar la membrana peridentaria; el diente serd tratado endodénti-
‘cmnente evitando el contaoto con la zona de cemento, ‘para eato ‘0l
diente se sujeta de la corona con una compresa da gasa hnmednci&a.
en solucién salina nqmal, teniendo cuidado de no dafiar los Tema—
nentes de la membrana periodontal adherida & la refz. Una vez colo
cado el diente en su alvéolo se deberd estabilizar can alambre de
acero inxidable del nimero 25 y cubriendo la superficie labial con
resina acrilica.

Se deberdn hacer las siguientes indicaciones al paciente,-

evitar tocar el diente, ya sea con los dedos o0 con la lengus, Ob——
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gservaoién diaria dura.nto cinco dfas yaxe desoubrir cualquier :I.nfec.

oién en sus inicios, dieta blanda de preferencia uquidoa, asi co-
mo recetar ana.lg‘aicoe. antiinflematorios y antibiéticos.
: las tablillaa debuin dejaru de uno'a dos meses por 10 me

noa, aiempro que no ge preaenten alguua.s contraindicacicms, cono ~

inflamaci&x gingival alrededor del dlente ‘reimplantado.
Oa‘s:a agraga.r q,us on caao da q\m no :mera poaiblo realinar

"-3&1 trawmiento de conduetoe inmdiatamante, e debord re:lmplantar

el diente, de;ja.nd.o épta para realizarila una. vez retimda las tabn
men N g

. @) EXTRAGCION EQUIVOCADA.

Siempre serd una situsoién lamentable, por lo gemeral cusn

do ocurre se debe a desouido del opéx-a.dér, ya que en ocasiones el

~ paciente refiere que determinada pi_e'za‘es la que da problemas, -

siendo ésta 86lo un refléjo de la verdadera.

PREVENCION. -

7 El cirujano denﬂsta siempre deberd tener nociém clara de
la pleza o plezas quavé a extraér, deberd dispmer sienpre de una
buena radiografia y correlacionar siempre los hallazgos clinicos -
con los detos radiogrdficos.

En caso de que el paciente fuera remitido por otro faculta

tivo, gi existiera una duda serd necesario comsuliarlo con éste.




M ’cratarse de extracoiones de piezaa sanas por motivou do Satt

ortodoncia, Be deberd tener la precaucién de marcar las piozao por .
extraer oon tinta emdeleble.

e operador siampro deberé cmcontrarae en el problm qwo e

'tiene en mano y no permitir que ninguna diatraooidn intorf:lom con.-l
el mane;o del caso.

TRATANIENTO

Si el diente ha gido. extz'a:ldo por error, ;trataxi. de oolo-- -
carlo en su lugar nuevanente por Ja técnica. de reinplant.cién dea— o
_crita en la extmccién de. dientaa adwacmtae. _f; '

En caso de no’ podcr .'Llevar a cabo el roimphnto de l1a p:l.o-k? o
za exm:'.da o fracase éste, el odontélogo deberd au.rmta.r el pro—

blema oon el meaor cnterio posiblo ¥y aubst:ltuir la p:lua p‘rdida ‘
a la mewor brevedad poaible.

H) IESIONES AL FOLICULO DEL DIENTE PERMANENTE.

Durante la extraccién de un diente -primar.i.b; se puede des-
plazar el gemén de la pieza permanente; éste deberd aer"empu;]ado.
cuidadosamente hasta llevarlo & su posieién originai, [T déboni ce
rrar el alvéolo con uno o dos puntos de sutura. 7

51 por accidente se extrajerd el germen de la pieza perma-
nente, deberd ser insertado inmediatemente sin tocar elvfolioulo -

dental o las papilas dentinales, se deberd orientar la pieza en el
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1lvéolo en la posicién bucolingual apropiada. Se deberd cerrar el
31lvéolo con uno o dos puntos de sutura. Por su rica e independien- '

te irrigacién y su completa :formaoi.dn radiou.lar con wna amplia -

zpertu.ra pulpar, ese diente en desarx-ollo genere.lmonto nvaaculari‘, o

aard ¥ la foma.oién mdicular se llevard a cavo, asi como el desa-
rrollo pulpa.r contmuaré nomalmente sin J.nterrupclén.

Otra- leeién que ocurre con trecuenoia, es 1a provocada por,f}.:, g

las 1imas al realizar una . pu.'Lpectomia, a.l excedor laa dimenaionea
de la raiz.

PREVENCION.

_En los cas08 en que radiogm:ticamente las raices del mom,
temporal son curvas ¥ encierran entre si al: folicu.‘l.o del permanen— o
te, ae deberd real:.zar una odontoseccidn, paxa asi poder realimr :
1a extraccién por separado de los elementos del molar. As{ como te
ner mucho cuidado al colocar los bocados del forceps para no suje-
tar el germen del permanante. 7 | .

En caso de una pu.lpectomia, La. \.anductometr:[a aparente de-
berd ger verificeda para asf no sobrepa.sar el perm.pice y perforar
el foliculo, con lo cual podria haber infecciones o pzv‘ovocar‘ que -
el foliculo se en'quietaré.{ ' ' | -



Accidentes en ‘General
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A) ASPIRACION O DEGLUCION DIE OUERFOS -EXTRANOS.

Otro accidente en el camsultorio, que esta directamente re
lacianado con los prbcedimientoa odontolégicos, es la aspiracién o
logluc:l.(m de un cuerpo extraiib. i , .

' Los ob;jotoa implicadoa con myor frocuenoia, ‘8on 108 dien-‘
bes o parte de estos, ein eanbargo también pueden eer, pedazos de -
zasa 0 algodén. incruatacionu. coronaa, puentea, fraamntos de |
i.natmmento roto, vy a.lg\'m i.natrummto pequeﬁo. : b

E1l problema ae presenta por ejeunplo, cuando se pmaenta. la
aaida repont:l.na e 1nesperada de dientes que esta.n a.tondo extraldos
o ouando 195 fragmsntoa ‘de ‘COTONAS © ‘i,ncmtaciqgee‘om a la ts—-:-
m.‘ v | . S
| Debcn tomarse las precaucimoa necesa.riaa, sobre todo al -
m‘oajar con a.neates:l.a gcneml. tapa.ndo la garganta can un poco de
gaaa, y al traba;a.r con aneateaia 1oca1, tratar de tener laa pro--
cauciones necesarias de prote;er la zoma operatona, as{ como no -
inclinar el s:l.llén dental demasiado atrds. |

Una vez que el cuerpo extrafio a cafdo en la garganta, el -
paciente, en general tomerd o hard arcadas y habn.tua.lmente conse-—-
guird expulsarlo, cuando esto no ocurre, se aconseja que el paoieg
te incline el cuerpo bacia adelante, con la cabeza hacia ebajo y -
entre 1as piernas para facilitar la salida del cuerpo extrafio.

Si el intento resulta infructuoso, el exdmen de la laringe
se bard, ya eea‘con espejo bucal o faringeo, debe llevarse acabo -
inmediatamente para ver si es posible localizar el cuerpo extrafio
¥y recuperarlo, ya sea con los dedos o c¢on el instrumento adecuado.

Cuando no se ha podid extraer el cuerpo extrafio o no ha si
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do exp\.nsado por el paoiento. -erd necosario huoor un o:iun rld:l.o,
gréﬁco, y as{, 8i el cuerpo extrafio se localiza en el outémago, -
se indicard al paciente que inglers alguna dieta que contenga algu
naa fivres de celulosa. El objeto serd rodoado por este material y‘ ;
pa.sax‘ a través del condnoto gaatrointeaﬁnnl Ya quo los cuorpon
extraﬁos, como aon los extrenon de instnmntoa rotou, bur:l.lu o -

restauraciones den‘ba.lea, pueden tener bordes afilados o dentados - -

que’ pueden hncer que el objoto ma a quedu- on 1os p].ugun dol s
cunducto gaatrointestinal o '

51 el cuerpo extrafio ha sido aspimdo y se oncuontn en ol
unducto reapiratorio, el pa.cionte debo onviarse mm‘hmnto a-

. ciruja.no del tdra.x oa un enpocialista on oidoa, mr.iz y gsrgtn 2o

‘bfl.

'B) LESIONES ma' 10S NERVIOS,

Pareéteaias‘. Ee un adcxmecimiento de una zoua' detommda -
del orga.nismo, con sensacién de quemadura. hormigueo, o pinchazos,
fnaldad o prurito. '

» las parestesias, en la segunda y tercera rama del trig‘mi-
no es un problema poatoperatorio ocasional, a.tortunada.mentg el pro
néstico para el tratamiento es bueno y su recuperacién'genem]m‘nn—
te es sencilla.

las rafices de terceros molares inferiores pueden desarro—
llarse y crecer alrcdedor del nervio maxilar inferior, de manera —
que se puede lesionar en los procedimientos para extraer el diente

asi como el uso imprudente de curetas y elevadores, as{ como, el -
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intentar anestesiar el dexitgrio "ih:ter:l.or, ‘son otres causas de 18 -
lenién del nervio menciomado. En la mayor parte de los casos la le
aién del nerv:i.o dentario inferior no es eeria, ya que este genera.l
mente se regenora ¥ los aintoma desa.parecen en un la.pao va.nable |

f entre aeie aomnaa y seis mae-. Si le altemoién poruiate por naa; 3

tiempo, un en!men ouide.doso podrd demostrar el desplagamiento de -

las parodea 6aeaa del zurco veetibu.lar que compr:i.me el nervio en -

su trayecto, en talea cason, Ja extirpaclén del hueao evita la co- 7}3', =

‘preszén en el nervio facilitando au regenemei6n ¥y recuperar a —

sensiblhuad pérdiada,

las lesiones del hemo mentamano se producen por uso im- .
prudente de los :mstmmentoe, a.ai como al anestesiar Ja regién pré‘gi'
runa al agu;ero mentoma.no. Este hecho debe tenerae s:l.empre en —
cuenta. al intervenir a nivel de los premolares en ma:ilar in:t’erior
5i b:.en ente nétodo puede causar una perdidn. de sansibm]idad, esta -
es ha’bitualmente transitoria y se normaliza en poco tiempo. Pero - -
sl se secciona el nervio mentoniano, la posibilidad de recupera--—-
cién es remota. . ‘

" El nervio lingual puede ger dafindo en las intervenc:.onea -
del tercer molar inferior o de gldndula submaxilar, ya que este -—
nervio se encuentra justo por debaao de 1la micosa de piso de boca
inmediatamente por dentro del tercer molar inferior. Bl nervio 1in
gual se regeners en caso de traumatismo, pero las posibilidades ——
son muy escasas si la seccién ha sido completa, a menos que se con
siga suturat sus extremos.

la lesién del nervio nasopalatino no tiene importancia, ya
que no altera la sensibilidad.

Las anestesias prolongadas se deben por lo general a conta
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inacién de laa agugas que tienen alcohol 0 algdn otro nquido o~
leado para asterilizar laa agujas.

Pardlisis facial. -

Es un traatorno de los nervios que ocasiona la pr.l.vacién T

.oul. o redueoién de los movmitntos de: 1oa méisculos. e .
" En ooaeionea san causadas por lu:l.omes muniﬁcaa, cono -
emltado de | un cnfria.mianto, debido a m :m:tecc:l.dn tlantal o por
lna nala técnica de anestenia. .

Los sintoms que encontmoa. c&ida del ptrpado, i.ncapaci- ‘ ‘
lad de oclusz.én ocular, ademas de la caida ¥y desviacih do los J.s-’
:ios.v , v ‘ L , . :
' Esta’ pardliaia es pasa.jom ¥y no requicro n:lngtin tr&tanion—fv 8
bo, ya que ta.rdn. en desapmcer el tiempo en que es. u.hoorvida la - |
mateuia, ea dec:.r de dos a tres. horaa por lo genenl, pero eiln—,f.,-»:
pre soré necesario comunicar al paciente 1o sucedido oh.ranonto pu'- ‘
re eliminar sus temores. '

Reuralgias.
- Es un dolor intenso a. lo largo del tra.yecto de ‘un nomo.
Pomando el nombre de la regién afectada camo: odontalgia, cefalal— ‘

gia, etec. ;
La neuralgia facial o neuralgia del trigémino, es la mas -

impoxtante por la intensidad de los dolores que provoca; genexral--—
menite es un dolor lacitante en la zona de distribuciém de una 0 -
mas ramas del trigémino, se le conoce con el nombre de tic doloro-
so y va acompaiiado por contracciones de los misculos faciales.

Se presenta en personas de edad avanzada y ancianos, my -

rare vez en j6évenes, por lo comin unilateral pudiendo comprender —
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.laa troa ramns del trigémino 0 ung aola.

CEl primer dolor se manifiesta en forma moderada o intensa,
de duracién muy corta, pero volviéndose cada vez mas intenso y du-
radero. la: frecuencia del dolor varia mcho pudiendo presentarae -
fdiariamnt., ° paaar varios diae antea de que. apa.rezca otx'o dolor, S
"haciéndose maa frecuonta a medids que 1a neu.ralgia va progresando,

on ’un prinoipio hay un punto donde el dolor es mas intemao, pero - S
i’luego' hn.y diversae zonaa de ma.yor intenaidad propegadaa a otras re G

gionea inervadaa por algnnos da los trcncoa nerviosoa.

Cua.ndo la neurdgia abarca la tereera rama del trlgénu.no,

el dolo:. ea mayor a.l tocar el labio inferior. Loa movimientoa nuu— L

~‘;cu.1mn ruedcn provocax' eapaamoa. Durante el ‘acceso de neuralgia :
:la cara eata, congeationada, 1oa misculos en tens:.én ¥y el eni’emo -
"da seﬁaa visiblae de dolor intenao. : R v ‘ . v
Una ertraoc:.dn dentaria puede ocaa:.anar lesicmea de grave-~ -
dad variablo sobre los troncoa nervioaos , este puede haber e:.do -
v:oanprimdo o desgarrado 0 puede lm‘ber quedado al deacubierto por - .
no haberse formado el codgulo protector. o
- "En la extraccién de terceros molares mcluldoe, la lesién | g
sobre el nervzo dentaric tiene luga.r por aplatamiento del conduoto -
al girar el tercer molar incluido. A
En general, 8e desconoce la causa emcta de la neuralgia.,
Pero es razonable pensar que puede ser originada por,irritacién —
crénica del trigémino, o también por infecciones de senos nasales
0 de la faringe, siendo una de las causas primarias las infeccio—
nes dentarias.
Sicard clasifica las neuralgias en : la neui'algia escen——-—

cial o de causa general, local desconocida. La neuralgia secunda--
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:I.a de causas ganeralea ¢} localea que puaden encontrme 'y el ncu-;
algismo fecial. o -
E1 tratamiento de las neuralgiss secundarias o pequaﬁaa -—
euralgiaa fac:.ales, cmsiete en tmtar :I.aa cansaa gmaralon (3 lo-‘ -
ales que Iashnnpurovoe&do. S . :
’ . ‘Entre las causas goneralos hay qus tcner en’ cunnta. s in- REN
oxioacionos y las j.nreccionea, entre las localea Be a_muntnn —
as afooclonoa del oido, las oculma, las nasaloa, ia*a:l.nu-itia,

on hmores de 1oa mnla.res, J.oa aoc:ldmtes de denticién onpem-
o por caries. ‘

":"c) momin MIA.

Oonsiste en: un desfallccimiento a veces féc:umta rovorsi R

:J.e, del que el paciente puede recupez-arae an pooos mi.nutoa, debi- -

lo a wna reduceidn transitoria del aporte sanguineo al oorebro, co :

10 ccmaeouencia de una ca.ida. de Ja pres:.én sanguinea, qus la myo— )

'.£a de laa vecea es provocada en el c(msultorlo denta.l por el do—-:" '
.or o la ansiedad.

Dependiendo de la durqciém de la isquemia cerebral, deter-
dinard la bani@idad 0 gravedad 'de: los sintomas, y as{ tenemos:

Iipotimia leve.~ El paciente sblo advierte visién borrosa,

ugas de sus funciones mentales, como sl fuera una laguna en su ~-

onciencia.

Iipotimia incompleta o parcial.~ Ia cual se caracteriza --
or palidez cutdnea, i;aquicardia, oon visién borrosa, naiseas, su-
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dores frios, reapiracién a.ns:l.osa., debilidad muacula.r de los ner—-—- :

vios :Lnferiores y ‘enfriemiento de las extremidades.

Iipotimia campleta.- Oonsiste en la pasajers, aunque total

p‘rdida de la concioncia, lo que or:l.gina el deefallcoimiento del -

paoimt.. S:Ln emba.rgo pera:l.-to el la.ﬂ.do card.:[aco rmo 8o empruoba";f;_
mediante el pulao. v '

la etiologia de la lipotimia e’ algunas ooaaimes, e de - . -
"ordm neurog‘nico, ouyo ontecodente es el miedo; en otros :Lntorvie[’“‘:

ne w agonte externo camo. 1a aammna de la noluci(m anoatéaica,

mdepondientemnte dol eatado pato].égioo en qu.o ae enmuntre ol pa:
} cimto. ' ‘ |

'mvmoxon. o o _ ‘
k Debe aenta.ru oo-odanmte al paoiente, mitiga.r sua tenores
vtranquinzéndolo 10 lﬁs posi'blo Y cvitnr has'u donde aoa poeible. g
que o1 ‘paciente no vea la aguja, debe conprobarse que 1a aguja 0B

te funm de oualquior vaso aangnineo [ :Lnyectar el anostésico my
lonta.mente. ~

MMEENTO

En este caso se acttia conforme la clase de lipotimia.

En la llpotimia leve, deaaparece recostando al paciente, -
de modo gue la ca'beza quede mas beja que el resto del ouerpo (posi
oién de Trendelemburg), con el fin de que exista nayor‘aporte san—
guineo al cerebro.

Cuando se presentan la lipotimia parcial y completa, el ——
tratamiento consiste en colocar al paciente en posicién de Trende-
lemburg, aflojarle las ropas que pucian ejercer cierts presibu so-
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. do do carb(mo aanguineo. sin embargo al ohasquido qun 86 producc - .
/. en la bolsa por las respiraciones rdpidas, el pacionte experimnta .
' DRYOr miedo y siente asfixia, por lo cual es moleata.
: i!!mbién ge pupde utilizar con oate £in la. bolaa reapirato—-‘
m (de pre-idn) del aparato para oxig.noterapis. P .
" o Ia inyecoién inu'a.vonoua de pentobarbital pare sedar’ a.l pa

ciantc, es oan momcia 1a nejor eoluoién al problema

: ‘3""’jtem1nado, ya quo oato mw ‘a mnudo pone fin al problem de ].a.hi -
ipervemtilacién. . ‘ - ,
: ‘ Como prevencién pam las siguiontea citaa, eora neoeaario s
; ,aans.ninmr algan sodnnte 1; nocha a.nt.nor v antoa do eunpezar J.a s
f;f, -,mternnoién. = j_ . |
Se preeenta son. myor rrecuencia en m;jeres, ya. sean ado-‘ :
i ;hacentes -3 amas de casa jdwuea oan varios h.i.:)os y que oon eao --; :
o contrituyen & eu ansiedsd.

E) - Singorn.

Estado. que se camcteriza pox: ].a pérdida sﬁbita. del comoci
miento y deaplane d.el paciente, seguido o no de oonvulsi\mes ep:l.-— ‘ |
leptiformes y lasitud. Bs generalmente de cardcter reverﬂible. ‘

En ol sinoope desaparecen las manifestaciones c¢linicas del
funciopamiento cardiaco, el pulso y los ruidos del corazém faltan
por completo; presenta primero una respiracién lenta y dificil, —
hay palidez cutédnea de evoluciém progresiva que termina en ciano—
sis y ensegulida sobreviene un paro respiratorio.
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‘Como es una alteracién de t;l.po paeajorn, al ruta‘blccoru |
nuevamente el autonaniamo card:taoo, cosa que ol odontélogo advier-
te por la reapariciém del pulso y de los ruidos del corasém; el ——
ce.ntro respiratorio vuelve a reoibir ﬂma;re. ouyo anhid.rido o&rbd— X
fn:mo exoita sus muroms, de tal nanon. que. al oabo do alguno- Bse- |
] g\mdoa también se ‘restablece el autonmimo roapirator:l.o y la cia-‘
nos:.a 8e disipa. prograsivmnte.

R Oonformo a J.n.a causas que."vv'roducm el oi.ncopo, u 1. ol.ui’, ,
\ﬁca de la siguiente nanera .
- SincOpe Vasodepreaor.
Eateasu\mzudivideen. L
a.) Sincope vaeovagal o deamyo nenrogénico. e
’ » Ia etiolog—_(a conocida, cmprende el tcrror, 01 dolor, una
- eunoci(m intensa, ver sangre, o wa interven'ién qu.irﬁrgica.. SO
' uecm principa.lmnte a pacientes jévenes, con m:La nutr:l.-’
cién y ante todo my s‘uaceptibles a las emoc:.onea. ' :

El sincope se origma por brusca dismi.mzcién de la proai&x
sanguirea y de 1a resistencia periférica y genera.’lnente ocurre -—
'ouando el paciente osta de p:.e, previamente so’breviene ccn s:[nto—-‘
mas, de palidez, debilidad, naiseas, swlor, disminucién de la fre— -
 cuencia del pulso. ' ’

b) Sincope por el sindrome del seno carotideo.

Se presenta en pacientes con hipersensibilidad del seno ca
rotideo, cuando se ejerce sobre este gran pfesién, por ejemplo, al
girar la cabeza en determinada forma, o por el uso de wm cuello de
camisa alto y apretado.

¢) Sincope vagovegal. _
Se presenta casi siempre por ls excitaciém del vego en -—
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' cualquier poreién de su trayecto, ya éedp:oduoida por t\mo:aqiéxi,
por deglutir un bolo alimentiocio muy gba.nda. ¥y por nduseas o vémi-
to. T

Sinnopo l’oswral : , _ a
Omo causa do eate acoidonte :Eigura, el cu.mbio de una. poei"."

- oién ﬁ.ja que se ha mntenido por un tiampo oonaiderable. Por eaem E

‘Plo. despnée de un tra‘mniento 1ar80, en el manonto en ‘l“" °1 P"".i i

‘ "oiente go levanta del 8i116n dental,

Se cree que es originado por 1a acumzlacién de sangre en -
los vagos do 1&: ertrem:l.dadea :Lnferiorea, acmmlacién que noml--

‘men'te no se produce por el fuorte tono nmscular, el oua.l facilita

ol retomo venoso al coz'azén y por loa mecanimos noma.les vaao—-—

» cmstnctoras qua operan cuando el sujeto se halla. erguido.

3 Sinoope Tusi.vo. |

Ocurre en ce.aoa de obstruccién de la tréquea por lo gene-—
. ral, después de una fuerte y constante acceso de tos. También pue-
de presentarse en persona_a his:bérioas_ cuando en:.sus c‘risis’ ae ;es
6batruyé la glotis. k | L - ' |
TRATAMIERTO.

Al encontrarse ante un 'paéiepte que sufra cualquier tipo
de sincope, debemos aolocarlo en la posicién de Trendelemburg o en
posicién de decdbito supino.

Se deben aflojar las vestiduras que compriman cuello, abdo
men y plernas, con lo que se busca mejorar el retormo venoso y el

gasto ocardiaco. Tratar de mantener uma adecuads ventilaocién, evi-—-
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| ,;bamo 1a obstruccién de laf‘fré’quba poﬁ J.a'lonm‘y' d§b0 provnn.trn

o suprimirse cualquier otro mecenismo que dificulte la reapirneidni

Aunq;ua infreouenten-ntc hay ocasiones en gque pusda ser necesario -
, hnoer mniobras rospmtoriaa, tsle. oomo, re.pimcih do boca. a -

.boca. ¥ admi.niatmcién do oxigeno ¥ avn’ nnaa;io cu-diaco, 1oa cuneut
. B verdn detalle.dnmte nas adelante.

-r), CRISIS Enmncm.

El pacientc con lu.atoria de convulsiones debo ha.bor -:ldo -

= "dembierto a través ds ‘1a historia olinica. por J.o tunto, puodo—

”pruentar una crisis epilépticaa an 01 oonsultor.i.o demal, pu-a "'o'-'
'to deberé. tomar las madidan necoﬂarias el oporador, ya quo. ‘debddo
,_a la tenaién emocional, - ca.nsa.ncio tiaioo, 0 euando le agobio ol ao
lor; tendrd mas poeibilidades de exper:lmntar una crisis.

- Con frecusncia el paciente informard al operador de una —
or:.eis eminente, debido a las alucinaciones olfa*boriaa u 6pt:i.cas -
{(aura). La reaponsabil:.dad principal del operador es protejer al -
paciente para que no se lesione evitando que caiga del sillén den-
tal, que se golpee las extremidades contra el 8illén o eatructuras
adyacentes y retirar los instrumentos cortantes de la bande ja quo
puedan caer sobre é1 y causarle laceraciones. '

Se colocaréd dentro de la boca un bajelenguas bien almohadi
1lado, el cual aparte de ea.tablecer una via de aire, asi como pre-
venir severas lesiones en los labios y lengua.

Se aflojardn las ropas apretadas, especialmente en cuello




 cintura y piernas. L " i .’f_f'77 -
En general con eato en sufioiente, ya qna al cabo do unoa
aagundoa o minutos pasa ol ataque; después de la criaia el pacien— ‘
1:0 podré. don‘lr (dcpreaién poa ataqun), quejarso do dolor dc clbo—”- .
: 28 intenao © toner los nnisoulos dolorldos. :

G) ANOINA ni,_' PECHO.

Esta en:remdad debi6 ser descubierta. en 1a. h:l.storia cl:[m '
ga‘::‘ca., por lo tanto. el odontélogo do‘bord estar proparado, ya quo so o
podr:[a preaonmr un amque do angina de peoho du.rante ol tratnien - :
%o odantolégico. | Tt
| Se camcterim por un ouadro, en que ol dolor o8 de J.oca.].i. o
za.cidn retrooetomal, clmnacrito a una ZODA - pequzﬁa [ anplia
dolor puede 0 no irradiarse y en tal caao lo hace a cusllo, mnnd:[-
bula o bra.zo izquierdo, su cardcter es variable en intennidad, des |

de leva hasta. exc:mciante, de breve duracién y no nds de unoa minu

tos, con 1& cmcteriatica de ser opresivo, conatriotivo y con’ ‘an-
gustia; tendiendo a inmovilizar al sujeto, aumentando con el eaer—
ciclio y aliviado por el reposo. ’

El cuadro puede ser desencadenado debido & un esfuerzo, —-
tensién emocional o después de comer.

TRATAMIENTO.

El objeto de dste es mejorar la circulacién coronaria, tra

tando de dilatar estas arterias con alguno de los siguientes mece.-
dios. |
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. Para un aiaque moderado, ooloqua una o dos tablotu de ni- |
‘troglicerina, suslen ser ‘tabletas.de 0.4 a 0.8 mg., debajo de la ~
~ lengua del paciente, el alivio se produce habitualunte en dos o -
‘tres minutos. . . : : ~ ; ;
" En roonntndable pedir al paoionto quo :uovo oom:lgo -:lu—-
’ :pre sus mbletae de nitrogncerinn cuando aaiata a canmlta, ya —

- quo soni s la dos;\.nvpmeaorita para 61 en cauo d. qua ua.n nocna P

k Si el ataque ea grave, ronpa una mpollota de nitr.l.to de -
amlo bajo la. mriz del paoiente, el alivio se prodme en 30 sog.,»l-

”'.béau jmede provoca.r dolor de cabou, msraoa 'Y :anluno - oohp-o o

_ai.ncope.

-tico en doaia modemdaa, por e;implo, 25 6 50 nge do npord.dins --.T‘ :
por via mtramscular ‘as{ como o:d.genoterapia ¥ solicitar: imnod.iaf
* tamente la a.yuﬂa de un médico.

B 1nm3m0' 'DEL LIOGARDIO.

Es un estado de urgencia nnw mve que pued.e presen'barue
en el consultorio dental. Se trata de la obstruccién total de una
rama de las arterias coronarias. Esta obstruceién es producida ge-
nerelmente por un codgulo. Debido a la total obstrucciém de la ar-
teria coronaria, una zona del misculo cardiaco gueds sin irriga-—
cién sanguinea, por lo que se infarta y muere la zona.

“En los caaos en qua no reapcmden, puede dme algdn nnroé— T




' Pm que se produsca un infarto miocérdico debe acoptarae ’
que es indispensable la preaencia de un da.no a.natémlco al menos o~
circunscrito de las arterias coranarias, v

- " Los pncientes con hiator.ta de angina de pecho pueden gor - 5
"candidntoa a au‘frir un infarto del miocardio, pero hay pacientes -1:"_‘ 0
'qua presenta.n anfemedad ooronaria. que nunoa ha.n presentado una. a.n"n - e
¢ El ataque ;puede eobrev.nir c\mndo el paoiente ee encumtra. T
~ completamente desoanaado, 0 aeguir & un per.{odo de" esmerzo emocio

: 'nal o ﬁ.aico, y deb:.do a esto es impoeible prodecir um ataque.

R sintoma princlpal o ol dolor precordial dumdoro, el -
cual pupde aparecer mibitamento, ain yrédrono‘, o ser precedido de
‘dolor a.ng:moao por tiempo variable. , :

s Laa pnncipales caractoriaticas del dolor am. su loca.liza*

‘c16u princlpal aes precord.ial, suelo imdime a la cara anterior
del hmitoréx de;‘echo, extendiéndose en barra o tranaverea_lmente.
Con 'frecﬁenéia‘ irradia a ambos braésos, eobre" todo al izquiei'do, lo
’ mn.amo que. al’ ocuello y a la. mandibula El dolor ‘es de tipo comstrio
’ tivo, de opresién. o de eatrangulamiento, en otras ocasiones 8e ~—
-desoribe como punzante o quemante. Siendo su intensidad notoriamen
te mayor que el de la ‘angina de pecho ¥y ain puede llega.r a aer in-'
tolerable; lejos de inmovilizar al péciente lo iiace, & diferencia
de la angina de pecho, exaltarse, retorcerse o incluso pararse a -
caminar, a menos gue se lo impida &l estado de ‘shock con su gran -
astenia. Su duracién es mayor que la de la angina de pecho y los -
nitritos son absolutamente inefectivos para siquiera dismihuir el

dolor. Suele durar desde uns hora hasta varios dias, aungue lo —-
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comin es que la gra.n interxmdad sea de una hora ° nds k4 despuéa —-' N
guede una sorda sensacitn de adolorimiento tolerable. ‘
El trata.miento del paciento que presenta un infarto al mib :
cardio en el consultorio dental, es de aostén » basta que pueda —_—l
“atenderlo un médioo 0 sea uevado a \m cantro hospimario. S ‘
© 8i los mtritos no calman el dolor ge deberd colocar al. pa :
,‘;"cicnto en la posioién en que pueda. reapira.r m fﬁcilmente, hsy —
' “que tranq\ulizarlo v ad.ministrarle nzigono con naacarilla Si dou-- .
: pués del ataque © junto con el, el paciente presenta paro ca.rdiaeo
v debe colocé.rsele en el piso y adminietrdraele maaaje ca.rdiaco pu-a,
mntenerle 1a circu]acién. La. respirauién debe mantonerse mediante -
' el uao de maacarilla, bolao Ambnl o por respiracih de ‘boca a. bocl" L

: Pueden daree narcétlcos en dos:.e moderadas, por ejuplo 25 6 50 mg‘
o d“o 'heperedlna por v.(a mtmmuaoular, o de un cuarto a8 un medio de o
ampolla de morflna por la msma vie.. ‘Pam antnoru' ol dolor, a\in -
cuando depr;unen la respiraoién, se considera que el dolor puede —

provocar, debido a su intensidad mas féci;lmente un paro respirato- .
rio.: ‘ '

En los casos en qne la disnea s‘ea‘intensa,' ge deberﬁn apl_i_
car tomquates en las extremidades.,

E1 pac:.ente debe sex trasladado 10 mas pronto posible a un

centro hospitalario para que reciba la atencién neceaaria.
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I) PARO RESPIRATORIO.

Es 1a suspensién brusce de los movimientos del aparato res
piratorio y puede 1r acanpaﬁado © no de paro cardfaco.

Podomcs dia@oaticar un paro :mspiratorio, a.l con:rimn.r la.; : |
“ auaencn.a completa de todos los movimientoa respimtorios, 1a’ yérdx o

 @a de la conoiancia, acc-pa.ﬁa.do de una cianosm mny aoentuada y mi‘
',_‘*ariaais bih.toral : : e

Entrc las ca.uaaa que pueden provocar un paro reepimtono
‘no estén parfectamente conﬁmadas, pero ‘diversos autores ci‘ban co
‘_mo ca:usas mée frecuentea Ja anema aguda que produce una. hipoten
" sin brusca lo cual hace que o8 cantros bulbma respiratorios e
aen ae :l’\mcionar nomalmente. ’

,. Otra causa que podria produc:xr el paro respmtono es la

: dismmucién progresivaw de laa mncionea v:z.talea de wn organismo -
-que- acaban por produou- el .paro canliaco ¥y a su vex un paro ‘respi.
ratorio unos: aegundos despuéds. ‘

| También 1o pueden produoir laa descargaa eléctricas de un
elevado volta.ae, que al traamitiree al orgam.nmo milifica las CO— '
mentea ﬁ.alolbg:.cas produc:.endo su brusca sesac:.én sobrevinien—
do el paro resp:.ratono vy la nmerte.

| - Hay otro grupo de ca.usaa que son a4u.1las que afectan el ~
sistema nervioso central, entre estas tenemos: los est{mmlos noci-

vos a los centros bulbares transmitidos por via refleja a través -

de la mucosa basal, los que producen excitacién brusca de las v4l-
vulas siguoideas.




1.~ Limpie las vias aéreas, y retire cualquier aparato pro
tésico.

. 2 - 001oquo aJ. pa.ciente de eapaldas con el cuello axt.ndi— B .

"do, ¥ la cabeza. i’lenonada hacia atré.e y el mentoén hacia arriba.

S 3em Se procada a dar 1a reapiraclén a.rtiticial, ouando se

‘;',"fi»dispone do un rosucitador como el bolao Ambnl ea poeihle adninio—— Sk

. trar oxigeno o aire. ‘Se coloca la maacarilla adapténdols timcmen-
: ‘te sobre 1la cara del paciente, comprohando que no tenga pérdidas -
a.lrededor de la: masoarilla., con h otm mano se apnmi la bolea
pm venﬁlar al’ paciente, con una f:mcuencia de :Lnsuﬂacionea do
12 a 20 por mmuto. : ' .

51 1o que se txene a la mano es el tubo do aire orofarin-—-
geo se coloca. en pos:.cién. exgera.ndo la molinacién de la caboza -
“hacia atréa ¥y llevando a'la 1engua hacia adelante, una vez coloca- v
do en su sitio el operador debe espixrar suave y lentmnte por el
"tmbo a la Vez que ocluye con una ma.no la nariz del paciente, veri-
flcando 1a entrada de aire por los movimentoa de expansn.ém del t6
rax, la frecuencia de 138 :maufla.cionea serd igual que en el oaeo
a.nter:i.or. |

En caso de que no se disponga de los aparatos antes mencio
nados se debe practicar la respiraciém artificial por el método de
boca a boca 0 boca-nariz, gque no requiere nipgin tipo de equipo; -
puede ser aplicado por cualquiera con wn minimo de experiencia y -
permite conseguir un grado satisfactorio de ventilacién pulmonar,-
Introdusca un pulgar en la boca del paciente a nivel de la comisu-
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ralnbi&l, yﬁ‘traccioxie':fimemente 1.9. mandibula con bi pulgar yf'd'e‘..-
nis dedos. Con la otra mano se ocluyeh las fosas nasales pdi‘a evi-
“tar el esca.pe del aire y en caso de ser respimcién boea-nariz 80
_'ioclwe la boca. . o s ,
- k coloque su boca aohra la boca o nariz del paciente sag\in -
el caeo, de manera que el oontacto sea lo mas. estrecho posible.
‘_‘pulse rimemente el aire ‘en. 1a boca ° nariz del. paciente segﬁn el.
"caao, oon eufieiente merza v ca.ntidad ccmo pam expand.ar aua pul-'

N ~monea (;ln eficiencia puede estimarse por la magnitud de los m.ovi——‘ ~
’ mientoa de erpana:.bn del térax).

Separe la boca ¥ a.provecha para. inepira.r cmmdo ol aire aa o -

",~’capo de 105 pulmones dol paciente, no retira la mano que su;jeta la
g‘fmandibula entre las insu.f]acionee, B0 repite 1a mniobra a razén “
~'de 12 a 20 vaces por minuto. . : , X .

’ EL etamivén es ta.mbién un medicamento eflcaz en contra del‘
' paro reapimtorio, el cual se debe adminiatra.r len‘bamente por via
endovenosa & razén de 0.1 mg. poxr kilogramo de peso, .en un tienpo

, apronmado de 10 a 15 minutoe, o0.hasta que se panifieste clinicamen
te 18 mejoria de la vent:.lac:.én. También pe puede a.p].icar el etam-
vé.n a razén de 500 mg. en una solucién de glucosa en agua al 57‘ a
una velooidad de 80 a 100 gotas por minuto.

Al aplicar oxigeno se debe tener en estrecha obsexvacién -
al paciente, lo mismo que la saturacién de este elemento, de la ——
presién del bidéxido de carbono y el potencial hidrogenado en la —
sangre arterial, en caso de creerse necesario se aplica bicarbona-

to de sodio (3 & 4 mg. de soluciém al 7.5%) para combatir la acido




s:l.a existante la cual aumenta rdpidamenta e ‘1; ‘ 84 |
El tratamiento se continua hasta qua ‘@1 paciente racupere L

una respimoién no:ma.l, o hasta que cam ayuda de un médico npuou.

lis'ba sa apllquem métodos maa etioientes an un?mntro hoepihlmb

consiate en la inefectividad abaoluta ¥ sﬁbita dc .15 fun—

cién cardioclrculatona que imp].ica. uns falln tonl de J.a !.unc:.&x
’ ce.rdiaca 1o miemo ‘que de la funcién mcuh.r porit‘rioa. i
| C‘ualquiera de 1os eatado meioicmadoa anter:lormento xmeao = :
degenerar haam llegar a un pa.ro oardiaco. . L ‘

' Se manifiesta. oon un subito eetado incuncienc:.a y a mes e
apneico, al principlo hay mov:imientoa invol\mtarioa de 1a cabega, -
la piel es pé.lida y a menudo’ hﬁneda, con perlas de sudor, hay dila
tacién pup:.lar y 1os £lobose oculares describen movlmientos circ\ﬂa :
res o pemanecen ﬁjos, Hay aceleraciéu Yy debilidad en Ja respim-
oién y el pulso; De 20 a 40 segundos después’ del paro cardiaco,
respiraclén se detiene (paro resp:lmtorio), el color de la piel'as
gris cenizo y la pupila se dilata en posici&ﬁ'cggtral y fija-y el'
peciente entra en total flacidez. |

La siguiente combinacidén de factores puede prechsponar al

paro cardiaco, ya que la mayoria de los paclentes llegan al comsul
torio dental temerosos y sin sedacién, con un promedio de diez pul

saciones por minuto mds de lo que tendrian si no a.nticiparén el —
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{ratamiento. En oédsi"on’as ‘preséntan ﬁquicé.i;diaa de 120 é 140 i:oxf |
minuto en adultoé. Hay aumento de la presién sistélica de 50 mm. =
de mercurio, a esm tensidén podemoa agregar la posible toxicidad -
..’de la nncstuia loca.l, :La estilmlaoién de vaaooonatriatoroa endéeg_}:

nos' y el streas de 1os eatimuloa dolorosoa.

mmﬁmmo .

Este seré. de aostén en eapem de ayuda. especializada e
Inmediatamente se baja.ré al pac:lente del s:.llén dental, coA "
looéndolo en el piao en decubito dorsal o en posicién de- Trendelem. »

"burg, con 1o cua.l lograrenos mnunmr el flujo cerebral y a dimi-—, -

‘n\nr J.a posibxudad de broncoaspimcién Poatariomente retire to— i

dos loa aparatos protésiooa y cuerpos extra.ﬂos q_ue se encuentren -
en la boca. | ' ' : e
k I.nnediatanente empezaremos a dar el masa jo cardiaco de la -
mnara siguiente: Se debe apoyar sobre 1a mitad baja del estemém, c
1la parte del talém de la mano derecha, y de igual forma la otra ma
no aobre 1a primax'a. Con loa bmzoe rectos preaionamos oon fuerza
hacia aba jo sobre el estemén da modo que: tenga un desplagamiento
de tres a cinco centimetros. La presifnm debe ser suficiante para -
pro@cir un pulso carotideo o femoral, la compresién debe de sexr -
ritmica ¥ no se deben de retirar las manos’ de su posicién entre —
las compresiones, la frecuencia de estas serd de 40 a 60 por mimm-
to, la duracién de la presién debe ser de medio & wn seg;undo antes
de aflojar las manos.

Si después de wmo o dos minutos de compresién cardiaca ex-
terns no se siente pulso expontdneo, deberd aplicarse epinefrina -
1 ng. (1 ml. de 1:1 000) por via endovenosa.
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» - Deapués de un pnro eardiaco, deberd darse tan pronto cdmo
gea posa.ble bicarbonato de sodio (3 a 4 mg. en solucién al 7. 5%) -
para combatir la acidosis existante ¥y la cual aumenta répidanento,

S -,el bicarbonato de sodlo se debord da.r a :Lntemlos regularos, hu_-

g ta 'que ioa laﬁdoa dol cmzdn se reahunn y 1a roapimcidn m -
' ‘?adeeuada para ma.ntoncr um ph noml

, Ventihcién panmar por lo gmoral on mcosa.rio mnnr :  ‘:._
313 cuando ne preaonta un paro cardilco, yn qu.c a ‘].on' pooo- ug'umlon

se ma.ni.nesta un paro reapimteno. Uno de loe upoctoa mas :l-porr-
| N tantes de la ventxlacién pulmona.r e losrar una via libre do a.cco—
| so al aire u oxigeno. Ia cabeza dol paoiente debe ner inolimda h- ‘
cia atxﬁa ta.nto cano sea posiblo cm la bnrbilla hncia an'iba,

: h myor:[a ae los eaeoa oeta. posicién aaegum e:l. accuo del oixi - : 
1o que puede verifioarse con 1oe movinimtoa dol tom on laa :ln-g‘ :
j,ﬂacionaa. Esta.a se realizan con ayuda de un roauoitador, ta.l cmo‘;?_

el bolso Ambul, con un tubo de a.ire orofar:[ngeo o respimcién ‘boca‘
a boca o boca-nariz. Por medio de la técmoa explioada. anteriormen
te en el paro respiratorio. » C o
' 1a respiracién art:.ﬁcial asi camo ol masa;je ca.rd:[aco, de-— '
ben continuarse hasta que el paciente recobre una actividad canlia
ca y una rospirac:.én estable, o hasta que un método mas eficiente -
sea instituido por une pereona‘experimentada. _
En los casos‘ en gue ei «perador ge encuentre solo, anfe un
paro cardiorespiratorio, éste deberd alternarse en sus funciones -
resucitadoras de tal modo gue para cierto mimero de compresiones -

cardiacas efectue algunas insuflaciones coadyugantes, como por ——-



' _ﬂe_xtnl;imﬁ 4 insuflaciones por cada 15 compresiomes cardiacas. . |
, Cuando el operador se encuentra acompaiiado, una ‘persona se

ocuparé del maea;je cardiaco mienma el otro dard la respa.mcién -

: artiﬁoial, recordando bdsicamnto no :Lnluﬂax' cuando ol quo haco

B el masa;o cardiaco prnaiom. ol eatemdn, ya que aon movin:lmtoe a.n
‘tagénicos. -

g m onanto lea posibl. a:‘namrd a _un: ambulancipu-a. qua

"‘?'sea traaladado &aun centro hoapitalario, si.n d.jir de real.izar el -

tratamiento haata. deanr al paci.nte en mancs de una peraona capa- o

- citada.

K) mccxonxs monms u. mxs:nxsxco

o Se ref:.oro a loa aintma mnifeatados cono remltado o
una aobredoaia o excesiva administracién de una droga B ‘
| Esta calpncacién depende de una cancnntmcibn aufic:.ente :
de. una droga en el torrente sanguineo, como pa.ra. afecmr el aiste-r ,
ma nervioso oentral, ‘el resp:.ratorio oel c:i.rculatorio. Ia concen-‘
tracién del m.vel téxico en la aa.ugre difiere de un. individuo a -
otro para la mimma droga y en el mismo individuo de um dia a otro.

Los sfntomas de sobredosis téxica se ‘pueden presentar porxr
una de las siguientes causas: '

' 1.~ Dosis demasiado elevadas del anestésico.
2.~ Absorcidén inusitadamente rdpida de la droga.
~ Inyeccién intravenosa.
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4 Elimi.nacién lenta del anentésico. o 3 St
5.- Eapidez de la inyeccifm. O
6.~ Bstado fisico general del paciento en ol mmento de 1la
S .’m;yeccién. , SO
‘7‘\1 7 Eetado emotivo dal paciente. 0
8.- Ia conoentramén ded a.noatéaico uaado.

y concentracién neoeaaria para 1ogm.r unara.nostesia uﬁafactoria,ff

se debe inyectar nmy 1entamenta, uai como szempre haoor aucoién an

,tea de mectari. mstésico. ’

Loe primron si.ntona.s de sobredosi- téx:tca non 1oe enﬁm—-ﬁfv s E

. loe del siatem norvioao cen‘tra.l ¥ puedon hacnr qno ol paci.unte aef'

vuelva cammlcativo, excitado o aprenalvo, adenés de temr ol pul—' ‘

80 acelerado e hipertensibn, seguidoa de una depresi(n proporcima i
da ala ca.ntidad de a.nestésloo adniniatrado, con deacenno de 1la ~—

‘tensién arterial, pulso débil, bradicardia ¥ apnea.

En 13 mayoria de los ca.soe, las manifestacicnea de aotn'edo
sia téxica., son inmediatas, ligeraas y tmns:ntoriae, :u:.s c'ualea no
necea:.t.an tratamiento determina.do. Sin embargo el grado de ea’cinm—
lo es mayor, se debe admm:.strar un Mrbit\irzco intravanoao lenta~
mente hasta que se controle el estimulo, gin exceder de 50 a 100 =
ng. (de pentobarb:.tal o secobarbital), Las convulsiones que apare-
cen después de una iny“eccién de un ansstésico deben ser tratadas,-
con una inyeccién intravenosa de clorhidrato de succinilcolina, —
apréciando la importancia de la adecunda ventilacién del paciente,

y2 que no s86lo controla las convulsiones, si no que también depri-



‘me los centros respizﬁtdr,ioa. '

}'}"":1‘) : mc"mmsm GIVGAS'Y._J

Au.nque se. ha. escrito mucho raspecto a- ’reaccimea al‘rgi.eas}vf"f v‘

'fff':'a drogas aneat&sicaa loca.les, eate tlpo de’ reaccién es m\w ran, -

ya que se ha camprobado que aélo el 1% de Jae roaccimea dura.nte - |

. la ansates:l.a local aon de origen alérgzco. ,

la alergia a.l a.neat‘aioo puede def:nirae como. una hipcrson

: 'sibihdad oapociﬁca a una droga ° agente quinico. 1la p:i.el, membra‘_;

na nmcoaa ¥ vnaos sangnineoo pueden ser érga.noa de shock y - 1aa

roe.cciones puedan mnifoatarne por alm, r.i.n.itia, edenn n.ngionmﬂ

tico, ticaria ¥y otras empcionea uuﬂneaa. : e

Ia reaccién ‘alérgica implica un tipo de reaecldn a.ntigeno—
‘anticuerpo, el cual puede ser adquirido o familiar. Para. que un pa
‘ciente pueda tener una’ respuasta alérgica tiene que haber recibido
antes la- d.roga o un compuesto de origen quimico aimilar, es decir
el paciente debe haber rTecibido una dosis sensibilizadora.

Actualmente se cree que cvando una droga (proba.blemente -
contem.endo proteinas) es inyectada, se producen anticuerpos por -
la estimﬁlacién del sistema reticulo endoteliai. Generalmente los
anticuerpos formados destruyen o neutralizan las substancias (anti
genos) inyectada que causbé su formacién. Sin embargo en un reduci-
do minero de casos los anticuerpos circulantes no destruyen o néu-

tralizan los antigenos, con el resultado que el antigeno puede —-
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’.unirae al a.ntiouerpn, poniendo en nbertad 1a hiatami.na o una m—
' 'ta.ncla sz.milar. ,
Cuando se libera la histamina o la sustanc:l.a s:lnila.r, pue-
de converti.r a los capilares del drea afectada m pen.ablon, por -
| m:l.tiemdo una extravamcidn de plam dontro do 1oa tojidos circun- |
‘da.ntes y produclando una urticar:ia. o edm anglon.urético. En ——

e otroa casoa un oapaamo del misculo no eatriado do dos hronqu:i.os —
:jpnade producir amua o \ma condioidn similar Un tercer ruulhdo -f-if 3

' “puede ser una vaaodilatacién de ia microcirculacién (gmmlmto '
artenolar), pemitiendo 8l acceso de sangre a las dreas afoctadna

Cua.ndo un pacimtc cits antacedentes do ulorgia debo nocp-‘ L v

tarao que es aai haeta demoatrar lo contrario. : St ol. pacionto{"-f utl-':«ﬁ =

. 'abaolutamente seguro de cual es ol anestéaico o drop, e u-ui wo

' anosténico de. dist:.nto origen qu.{mico, sin embargo sl el paoiunto S

‘1o conoce cunl es l1a droga a la que ‘d.ene alergia, el u;or quz 1o

examine un especialista antes de proceder a.l azar om-enalq_nie: o

' Es importante que cuando el paciente prosente roaocionoa -
'alérgxcas a una droga se le dd.ga cual es esta. Hejor ain si se 1e
escribe para que pueda informar a otro dentiata o médico. Esta in-
formacién seré, una valloaa ayuda para cualquier faoultativo qun —-—
tenga a su cargo la atencién del paciente en el futuxo

TRATAMIENTO.

El tratamiento inmediato de las alergias.

1.~ Yroblemas circulatorios: como al principio puede no ser evi—

dente la etiologia de una depresiém circulatoria, hacemos ——



aqui un onroque tempentico sintomético. Co S
: a) Palidez. Se proced.e répidamento de la eiguiente nanera.
1.- Poaioidn do a:rondelmmmg. R

» Gircu]acién inadec\mda (mientras se llama. en coneulta a un

" profosiomal) ‘ e

g Soguir dando odgeno. : o

2.~ Vasopresores Probe.'blé orlgen alérgico, da.r en prjmer .
témino ad.renalina.z Si J.a. presién sisté].ica esta po:b -

‘ encima de 60m. de Hz. Si se logra plmzarunavena 88

d&ré. una dosis pasando poco a poco de 0.05 me. (0.5 mli
de solucién de 1310 000).
A continvacién se dan 0.3 mg. (0.3 ml., 131 000) de a~
drenalina subcutdnea o intramuscular para mantener el
efecto. Se suspende le administracién si la frecuencia
cardieca es mayof de 150 o si aparece pulso irregular.
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: ,‘Si Ja presién aiatélica enta por dohajo de 60. Si n an
“cuantm una vena se administre.rén lentamante 0.2 ng. —
‘ (2 ml. de soluocién 1110 000) de adrenalina ¥ se repite .
 cada dos minutos haata que el pacie:n.to ujm °la fre- :
' ouencia ¢ cardiaca excede de 150 0 se torna irregular 'n?f'}"
o ""j"mimo tiemyo se p-.aa rdpidamnh por h vena m -olu

,’oiéndsdm‘_‘sl 5sanagu'hasta que ol pe £
_‘~joro se. aiguo ocn 0.3 ng (un toroi e al, de solu:
cién 11 000) 4«10' admanm :I.ntnmsoum o‘-uhcuﬁnoa.

’Dupu‘s ‘de 1a adrenalina se: da w antm-tan:[nioo, u--

‘ g&nla gmvodad, ue dan 10 ng. ‘a>20 mg. pu' vh‘ :an—-

| II Insuﬁ.cienoia rsapiratoria Deac oz(gono y nriﬁqunn li h

via aérea aata libn

a) I.ev-. Doae :I.soprotomnol 0 equivalente, una :thshcidn y - -
enpere -dos mnutoa. Se. xm.eda repetir una mhalaoidn mas a:l‘
: es necesar:i.o.
el b) Grave., o )
- Adrenalina 0.3 mg. (0.3 nl. al 111 ooo) inu-ammmu.ax,*
~ repitase segv.'m sea. necesario. ; , :
2.~ A continuacién, suministrar un antm:l'.nico de 10 a
20 mg. intramuscular o intxavenosa (bramofeniramina) -
~ segin la gravedad.
3.~ Sigase con corticosteroides (demmetasm) 8 mg. por -
via intravenosa lenta o intramuscular. '



G ‘ 7 I
v“i’II. ' Reacéitmeé c'uté.nea.e"’(‘urtioé.ria o"edeina anéione'u;rétido.)'.; S
a) Oomienzo 1ento, a partir de una hora o més deepués de ha—

. ber adminismdo la droga oausal '

‘ ’Apliqua un ant:k.hi-tmninico: So pucde cmzar con w mm‘ -
 rado oral con 15 tripolonnmina. 50 mg.k cada 6 horas, o —- R
con una dosis intremiscular de brouofeniremina o su equiva

) Canienzorépi o, monoe do uns horav doade ln adm.niemcién o
de la droga oauaal , . ,
Adrena.lina 0.3 mg. (o 3 nl. al 1:1000) intramacular o
mbcutdnu v ropotir um aoa neceu:ﬂ.o. T il
Sognir con un antihis‘han:lnioo (branofeniﬁuﬂ.nn), 10 ng' |
’ a. 20 mg intramscular o intravenoaa, oogdn la gmvo—- '
'*dad.‘, S R

3.— Seguir con un. corticoateroide (denmetasona) 8 ng. ,
‘ por via. :I.ntravenosa lenta. o intramscular

IN.- Gran exoitacidn o convulsiones rocun‘entes. _
' v Ias convuls:.onea recurrentes: a.lérglcaa sualen obedecer a o
tmstomoa clroulatorioa ° reapiratorios. ﬂ.‘mteaa ¢omo oorreapomda

Ouando se emplee una mésce.ra. facial canpleta, vig.lese cona
tentenente 51 hay emesis y i la via respiratoria esta libre.

S5i con estas medidaa las convulsiones no ceien o si bay ~-
que controlar la excesiva estimulacién se emplea, diazéram 10 mg.
(2 ml.) si hay vena digponible se da 1 ml. en un minuto, se espe-——
rap 2 minutos y se administra 1 ml. en un minuto adicicnal. Recon~
fértese al paciente excitado.



| | | T
V.- Vém:u:bo en estado de inconsciencia, R S :
_ Se baja inmediatamente la cabeza y 1os hubroo del pa.cion-,"
" te por debajo de 1a 1inea de la cinture en dectdbito ventral, mante
- niendo abierta la boca, elevando la tronte del pqciento. para oli-~
mmar ol mteria.l mgurgimdo de 1a boca y de h ta.ringo |

VI Algunaa notas pgxfu.ne_nte_a:

o dere noco-ario. | . £ :
’ - Las dosis antes dichas son pan adulto, on nmoa se c-plu
j "z'én dosis proporcionalea al’ mnor. e b , R
m m copia cquivnlanh a uta.e inntxmoimu ,junto, u  ?:~‘
m droga- de emrgencia ¥ los’ 'hlizcnou do u mancuj c-ntro
,hospitalario mas. cercano. E ' o |

M) ATAQUE ASMATICO.

Es una i’nsufici‘ancia p\ﬂ.mm:ar, 'céubadb; porlas contfsécioQ
,nes espaaméd:.caa de los u:onquioloa, qua interfiem con el pasa;lo
fdel aire hacia adentro y prinoipalmente hacia ruem de los pulmo-
‘nes. Y ocuya et:.ologa tiene un fondo e.lérgi.co de hiporeensibmm
con reacqidn antigeno-anticuerpo. Esta explosiva reacciém inmmold
gioca producird contraccicnes del mismﬁo liso broanquial, igual que
la que puede provocar en 6tros sitios como vasos, plel, ete.

le tumefaccién de la mucosa y sutmucosa del bronquio.

La hipersecreciém de abundante moco espeso.



El paciente ammético debio ‘ser detectado durante 1a histo-
ria c]inioa, Yy el deber del odontblogo es ‘evitar Bituacicmes y ban
dicimes que tiendan agravar J.a enfcrmodad IEntre éstas tenemosz - :
Ina aituacimoa emocionales o do ea:hurzo, w eat!.malo doloroao -

T"»im-pomdo, olores 1mtantoa, oaomicio. Laa aeaiones debordn ser
,'nlativamente oortas. ' '

Gon fncnenoia ol paciente presiente mm.nd‘ ,‘ vaia. tanorf 1 L
ataqua aamd.tico, con cierta p:l.oazdn maal e irritacidn de 1a gar——

ganta, y una aensaoiém subaotiva de angustia lo :anade. 1Ia i.nspira‘
. ciém se ‘hace anhelante aunque no ensta. ni.ngtin obatdculo que. ne lo; .
—inpiﬂa, la oap:inc:.én ue cncuentra &'l.a.reada y ee haco d.tﬁcil c
- '-msaoibn de qu. existe a.lguna noistmcia que vencer. Es oaraéto-
rf.etico que éata disnea rospiratoria se acanpaﬂe de ruidoa ronooa :

fy sobretodo silbantea, al miamo tiempo una noleam ton, al. princi— =
“_ydo seca . imtante, que a modida. qun ae prolqnga ‘8l paroxisno o9
rmenza a ceder o se hace productiva can esputos mucoaoa, eBpunveos
Ablanquecinos ¥ way adherentes. Ia. esplracién diﬁoil hace que el -~
'téra.x pemanozca hinchaao, lleno de a.im, mentraa que la d:.anea y
la insufzc:.enc:.a respiratoria provocan una coloraoidn oianétn.ca de
im. piel del pac:.ente. , v

Un a.ta.que leve que no produzca prolongada a.n,gustia respira
toria, no requnriré. tratamiento especifico. Sin embargo si la c;cm—
dicibn es nias grave y el respirar es un problema esta indicado un
tratamiento de emergencia.

ﬁebe administrarse oxigeno prudentemente para no causar —-
obatruceién del aire que sale de los pulmones. Deberd inyectarse' -
poxr via intramscular epinefrine (0.3 a 0.5 ml de una solueién de



11 000) o a.minofilim (0 25 a 5 mg.)por via endov.nom., cuando ia

epinefr:i.na intramnscula.r no ha s:l.do efectiva.

ﬂ!ambién se puede emplear un rocio broncod.ilatador conte—
vniendo iaopro-berenol en una nolucih de 1:200 Esoiando inspdrar »
'kaa. paciente de 5 a 15 inhalncimes proﬁmdaa dol n.bunndor.

,tratamiento puede repetirse a. 1os 10 6 20 minutos, Bl le oannidera; ek

: _ cos co,’ hemodinhico—mta‘b&lioo*!
*:caracteristicamente agu.do, | desencadansdo por la alteracién cl‘. 1oa
"»meca.niamoa presoreguladoree. productor do una'aovnn MO cncia :

oirculatoria genemlizada, particuiirmta a nivol de ]n:' nioréoir-‘ |

culacién y oamctenzado por un a:f.ndrane c:L'[nico J.lmativo, cwo -
, e:.gno p:.vote es la hipotanaién a:.'tenal unida a los sigxoo de h:l.--
, peractiv:.dad del eistema nemoao ainpﬂtico. S FRr,

Entre las causas tenamos a loe trastornos ca.rdiacoa, hemo-'
rragias, traumatiamos,;qﬁemduras, ini’lamac:i_.ones con pérdida de e
‘ph;'ma., deahidrgtaéimeg, infecciones ¥y 'é'epti’aénilaé, reaccioneé -—
anafildcticas severas, los procedimientos quirirgicos, cuadros do-
lorosos extremos y prolongados, los depresoreé cardiacos o vascula
res de tipo téxico o medicamentoso.

Desde el punto de vista genérico, nos permite hacer el ——-
diagnésiico sindromdtico del estado de shock, independiemtémente -



. de la ceusa, se oérgdteniz:a‘ﬁor hipofemgién arterial, taqu.i’cax"dia'," :
" oliguria, tox'péza mental, adinamia extrema, angustia, aspecto de —
anaiedad, cianoms disereta., pulso filifome, gran inquietud, ‘ged., ,

f.’*‘:»g"colapao venoao (en general), sudoracih protuaa cmt.ristioamm— R
" te fria, acentuada. palidez. .

ci:.'culoe V:.ciosoa (m todo Shocl:

‘»"Oardiogénicoaz '

Inio:.al—dzsminucibn del gasto cardiaco. E
H.:.noua (morocimulacién) 7 -
) I-:atancamiento ¥ trnnboaie. e

o v Hipermeabilidad cepilar. :
""c) thravaaacién. ‘
e &) Kn.povolemla : ST
.ﬂf3 :Dlam:.nuc:xén del retomo moso.; s
Hayor disminueién del gasto. :

' 5.'-, "si aucasivamente.

Mierovaaégenos—ﬂeuro vasodepreaores:
R PO Dinm:muc:.én de la’ resmtencxa penférica

2, Disminucidn del retorno vmoao. :

 3‘.-'- Disminueién del gesto canha.co.

4o Hipoxia.
a) Extancamiento y trombosis.
b) Hipermeabilidad capilar.
¢) Extravasacitn.

d) Hipovolenia.




hﬁayor diami.nncidn del retomo venoso.

Y asi sucealvmnente.

Hemorrdgicoa.

| Diaminucidu del vol\men cimulanto.‘
: mminucién del retorno moso. o

i »'3 Dinminucidn ael gasto camzaco.
4 Hipoxia.. i ' ‘

a) Eatanéanﬂ.anto .y .‘ftranboaie.

b) Hipemeabxlidad capila.r
'b c) Extramsaci@

d) Hipovolemia. 2

}..aycr dism.nuc:.dn de]. v‘rotomo

Y asi suees:.vamente.;_ ‘

h-m:wn:i.ento Génerico del Shock. | AN e
Kl tratamento debe - aer oportuno, pues horaa o> mi.mxtos d;
evolucién bastan para hacerlo irrevere:.ble o mortal, dado quo o8 -

un proceso. For 1o mamo la tempéutica podré. sexr canbiante en se—
gtmdoa, minutos u hora.a

Prataniento utioléglco.

Debord suprimirse el factor desenoadenante cuando esto sea
pos:.ble. Asi segin el caso deberd suprimirse una hemorregis, corre
g;r una deabidratacién aplicar insulina en el diabético descompen
sado y corticoides en el addisoniano, tratar las toxiinfecciones,-
bloquear las secresiones de sustanciae vasoactivas o histaminicas,

suprimir el dolor con analgésicos, etc.




ﬂ:mtamiento Sind.remético. : | ,
Hecho el intento del tratamiento etiolégioo, queda deade -
el punto de viata aﬂndranético, el tmtamiento del ahock en si: -
: 1) Mejorando el aporte sangu:[noo ti:ula.r con Jiquidoa, oxigonanidn' k;
fazmcos, eto, 2) D.tmninuyendo la depanda metabé].tca ¥ en una paln‘ -
vrbra tendiendo & mantenar la bmna perfuazén tiuular

A cantinuac:l&z expcn&mos el ahoclc anaﬁ.ltcticofe hipovo-"“b-

f’lém:loo, ya qua coneidemoa que en wn manento d.ado puedon presen-—-’* :

> ,mrae en el consultorio dontal

Shock Anaﬁ.lé.otioo o. Kieminioo.ﬁ,_,» e AR
, ~ Por su ozdgen ¥ patogonia esta ouﬁprondido dentro de 109 -
ahocks per:lféricoa y emo aubgnxpo de los lle.ma.doa mcrovaaogéni—-' :
coa. Aforhmadamente ol nhock anafiuctico a8 una cmplicacién ra~
ra de meccidn del anestésioo local. Por lo tanto es muy aige- )
cil que se presente en el consultorio demtal. Pero debido que es -
una mnifestaciém my grave y su curao suele ser tan répido, que -
‘ai no es tratado inmediatamente puede termmar en la m\arte.

' Ee una a.ccién aguda, genera.liza:}a, provocada por una reac-—
cién antigeno-anticuerpo, después de una ‘aenaibili‘zabc‘ién prévia, -
aparece entre Asegu.ndos o media hora después de haber sido aplicado
el antigeno. | ‘7

Como se habfa dicho, la reacciém es inmediata éntre segun-—
dos y media hora. Se caracteriza por lesién bronguial con produc—
cién de edema, hipersecreeién y espasmo difuso, traduecido por dis-
nea silbante, angustiosa, asi como dolor y opresiém precordial, so
bredistensién pulmonar, cianosis, tos inefectiva y congestién de -
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fosas naaales 'y oculares, Lesidn démca. urticarilna, ean erd.tom
‘o0 sin el, generalmente acompafiada de pru.rito generauzado, urtica—
ria gigante, congestién do mcosas, rubicundez facial, edm pnlpo

~ ‘bral y faringeo. Golapao vasomotOr con hipotensidn arterinl, -udor »

TRATMEH TO .

, Ya que al prj.ncipio no es pod.ble dieﬂ.ngu:l.r w -mopo@- o
”'.;.Las primeras etapas de wn ahock a.na:l.’iléctico, por lo tanto mnm
Tenos el tmtamiento ccno si estun‘mos frente. a una altoracih
'bonigaa del pistenma oimulatorio (einoope) ; ;
L s:.endo baeicamnte ol disminuir ¥ bloquou- e nmcs.an m
‘f116,ctica con antasmistaa ‘30’ 15 histam:lm, el ma podoroao do lon"
: cualea ea la adrenalina, la cual poaea tres aoo:l.mu duoablos m
‘“‘baatas oircunatanciass s vasoprescr, antihiataminico y brmcodna ;
rtado:m, adends el cunienzo de su accidn o8 muy répido. 1la doa:l.a de
adrensalina en adulto varia deade 0.03 mg. (0.3 ml. al 181 000) por
via :.ntramuscula.r ] subcuté.nea hasta 1 mg. por v:la endmnou lon>
ta, quizé.é convenga mas inyecta:rla en foma :Era.coimada, o8 d.cir ‘
8o pasa lentamente desde 0,05 mg. para una caida minima de ia pre-
sifn eanguinea, hasta 0.2 mg. para una cafda de presién importanto
eunpleando una disolucién de’ 1810000 y se eeperan dos minutoa para
juzgar el efecto. Se repite si es necesario hasta que el paoiente
me joxra, o haste que el estado cardiaco eugiera gue bay que cepar -
.el tratamiento, porque la frecuencia del pulso se acelera a 150 —
pulsaciones por minuto, ¢ porque‘ el pulso se torna irregular. El -
efecto de administracién endovenosa puede durar apenas unoes minu--
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tqé‘, de ﬁi:odo :qﬁé 'déslpués de &sta se puede dar 0.3 mg. por via in--
Deapuéa de inyeotar adrexmlina o mefentemina, puede ser -
ﬁt:.l administrar corticoidea q_uo aon bene:t‘iciosos en el colapao pe: S

rifér.i.co. Se _recurre a ollos en segunda inata.noia porque su accién S

mo. es :anedlate. (puede dmnorar hagta una hora ). ~Debe usarse un —
producto que p\uda ser myectado por ia intremuacu]ar o endovcno-;;; Lx

wsa, como la dexametaeona en dosis de 4 a 20 mg., 1a. hidrocortiaona’

Y razém de 100 a 200 mg., o la metllpredmsolona on dosis de 40 mg‘ ,
. Los’ anﬁ.histaxn:lnicos en ocaaionea ‘son de gran utilidad en el shock',' -
: "anatiléctico. ELLE } , ‘
S Pueden usarse ‘el melato de clorfenilramina en dos:.n de 10 o
a 20 ng. o de 1a difmhidrumina en doais do 25.a 50 mg., ambos por o
.-_via intrammcular o endovenoaa. R , DMV
k S8ien algﬂn nanon'to se presenta una pérdlda campleta dal -
pulao o de la presidn eu‘teria.l, es mpera.tivo practioar el masa je

ca.‘rcl:(aco extemo ¥ proceder a da.r la xespiraciﬁn artificial.
' “En caso de q_ue el paciente, reacciones o no al tratainiento
en el coneultorio, s:.empre Beré necesario traslada.rlo a un centro

hoapitalario para que reciba un tratamiento completo. R

Shock Hipovolémico.

Al igual que el shock anafildetico es muy dificil que se -
llegue & presentar en el consultorio dental, pero lo exponemos, ya
que en un momento dado podria llegar a presentarse en una interven

cién quimirgica © en el postoperatorio de la misma; ya sea realiza
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do por nosotros o algin otro facultativo., : .
Se puede presentar por pérdida de aan@:e, ° plam o ;por - .
deshidratacién; la gravedad y severidad do los sintamas, esta rclg._ :
cimado direc‘amente con la cantidad dc |sangre que se. ha perdid,

Se oaracteriza por la hipohnsi&x a.rtor&al que ao produco | ;
cuando la cantidad de sangre cimulan’oe, que aa munnm en el 10' B
’ _kcho vascula.r oa dmsiado pequoﬂs m rohcién oon la. ca.pwidad"d.o
.‘"Q_loa va.soa, ol retorno vanoao tanbién deaciando, produoi‘ndo:'m ,
' dlamimxcién secundaria en el traba;)o cardiaco Y ®e producon lon‘—-‘
ai@loa caractoriaticos de mquicardia sudoracién y vasocanstrio—. '
‘ioidn poriténca con pe.udez y onrrianiento de la: piol. En el oen-—'“
,jbro e produce un estado de amolmia ¥ dcbilidnd a\mados uih
vvs:[.ntams generales &el shock viatos anteriomonte. - ‘

- 'mmwumm

Golocar al mc:.ente en poaicién de Trondelemh:rg ya quo en‘» :
~ de gran ayuda, al retorno venoso al corezén cuando exiate h:l.poten- ,
sn.én arterial y aumenta el riego aa.ngu:lneo cerebral Ia. adntniatra'

cidn de ox:(geno con msca.rilla nos proporciona una. ox:.genacién ea.n
guinea éptima.

Restituir lo mas pronto posibie el volumen sanguineo cq@' -
solucién salina isotémica con dextrosa al 5‘/‘, ‘resulta satisfacto—
ria en muchos casos. Los farmacos vasopresores se consideran como
unae medida temporal para mantener la presién arterial, asi{ como —-
los exzansores del plasma (dexiranes) mientras se restituye el vo-

lumen sanguineo pérdido y se tratan las complicacicnes sobreafiadi-
das.



103

o Siémpre' sexrd necesario remitir al paciente a wn centro hosg

vpitalario, para que reciba un tratamiento completo.
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Control del Sangrado -
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" A) HEMORRAGIA.

la hemormgia es la axtravaaacidn de la sangro con sus ele.

mentoa, a coneecuanoia de los traumaﬁmon de Jsa pandes de loa -5 { '_:3

'vasoa, oambioa bruecos de preaién de vasos alteradoa y modincados' ‘

oy tambzén de 1ss modif:.caciqnes aa.nguineaa que causa.ngextmvasa--
: .ci&x. T :

Casi todns laa hemorrag:.as de cierta importanc:la que se - ‘
presentan en un enfemo, pueden detectarse por loa accidentea que
se recogen de una historia cl:[nica bien realizada. PR ; -

W ~hdenmds de la enstoneia de varioa faotoraa de carécter he—‘
'reditai'io, exiate cierto mimaro de alteraciones adq_uiridas, que -
pueden mterferir en la normal’ fomaciém de los factorea cunstim-('«,
yentes del mecaniamo de coa;ulacién.

las enfermedades del. higado, sistcma b:.liar, tracto gaetro' |
intestinal, médu.m bsea y szstem vascular, pueden alterar el meca
niemo. ; » . » ,
En el cons\iltorio’esifz‘-ecue»ntq’ que ocurran d_:}.ﬁcultadés he
inofrégicas. 'y por lo tanto, debembé saber como ooumy los facto— |
res que impiden la pérdida de ésta. |

La clasificacién de la hemorrazia esta basada en el tiempo
que ocurre,; en la naturaleza de los vasos afeota.doé y de la defi--

ciencie de log factores coagulantes implicados.
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Tiempo de la Hemorragia.
Hemorragia primaria o mecdnica.
Se preaenta. en el momento de la cirugla y se a‘tn'ibwye a8 la
: aavera accién sobre los va.soa de oualquier ta.ma.ﬁo o o&libro, del -
: nﬁmro de pequenos vasos involucrados en el trauna operatorio y
adenﬂa de la accién de la velocidad de la sangre sobre lae paredoa_.

\ ’de loa vasos' mvoluorados. En condioiones nomios 1a apl
Hde Presién, junto con la oontra.ctindad de las peu'ede_._, '

gos y la coagulacién de la sang:'e, bastan para cohibir el sangradb"

y _Hemorragia J.ntemedia o recurrente.

‘Se. refiere al sangmdo q\w ne prescnta en las 24 hom ni-" R

>guentee ala cu*ugia. Genemhente ‘el or:i.gen de esta hemormgia. o
o8 1a mod.if:.caclén d.e la preai(m ea.nguinea, la disipaoién de log: = --
factorea vasoccmatnctores v 1la relajac;.én de los vaaoa sanguineos; :

Todo esto se puede deber a los ‘eptados de anguatia., dolor, lipoti~- -

nmias, etc. o de disfunciones slatémicas, que al recuperarse vel pa-
ci@té de las presiones arterial y vex'msak,‘ 1legen al nivel normal,
ACASioxxando un auﬁxento de ellas en el arbio operado y como conse-——
cuencia pucde presentarse la hemorra@ia. ”’También habiéndose practi
cedo 1a intervencién nediante el uso de aﬁestéaicoa locales, se =~
presenta una vasoconstriccién provocada pdr el estiymlo del vaso—-
constrictor del anestésico empleado, gue al cesar esta accién, se

presenta wn flujo mayor de sangre en la reglién intervenida.

Hemorragic secundaria.

la cunl se prosenta después de las 24 horas de haberse -



ofectuado la cirugia. Esto ocurre por el resultado de 1a altera-—-
cién del codgulo, atencién domiciliaria inadecunds, lavado excesi-

vo de M"bpca e inf_’eccién'yfhemqrx"agia a 'conseouencia de esto.

Naturaleza de los vasos sa.nguineos. o

La, hemorragia ‘puede sex: clasiricada segﬂn el tipo de vasos ‘
. _de dmda proviene 1a saungres ‘ :

a) Capilar, es de’ sangre de color rojo brillante, pero ma- w
- mna 1antamente de la herida.

: "b) Arteri&l, tambiém es sa.ngre de color ro;io brillante y- o
 es impulsada ha.cia. la herida a presién, el ﬂujo o8 pul
adtil. PR
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o ‘,c) Venoaa, es de color ro;)o obscuro y mana 1en‘hamante de i

: la harida.

‘Hemorragia thravascular ' ‘

Los factores extravaacularee son' la causa. mas frecuente de |

la hemorragie: , L
'a) Natwaleza de la herida, la herida quinﬁrgica despuéa de 1a ex~ -
traocién afecta principalmente a dos tipos de te;]ido; el tej:.do“ ‘
duro o sea el hueéo, conatihwe la mayor parte de la herida; -
mientras que el tej;ido blando forma la parte mas pequefia. La he
morragia 6sea eé dificil de controlar, porgue a diferencia de -
la hexrida del tejido blando, no pueden comprimirse y aproximar-—
se las paredes pare aplicar la presiém necesaria para cerrar la

luz de los vasos. la presencis de vasos nutrientes prominentes
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en'un hueso pueden conducir a una hemorragia profusa df tipo ar - i

terial .

b) Localizacién de 1la herida.- una herida intrabucal, por Bu posi-——
' cién eata ex;mesta. v es auacoptible a.l tmuma ye Ja mfoocibn,

: deapu.és de la oual puedo presentu-e h.tperania :l.nﬂamatorin y Y e

3 ‘sangrado abundante .

grvc)jPrasanc:.a de 1n£" jcién, qnizé.s :Las mas frecmntea ‘m N las pe—

o riodmtales y periap:icalos, cunndc;exiat;” infecciftn b oli
e racién de tejido granulomatoso e h.tperemia :Ln:tlantoria.k 5

i a) h-auma quir\irgico, cua.ndo eate o8 de grandoa proporcionea, lo-

‘ ,.‘macién ° infeccién causu.daa porlgrol mum

e Hemorragia Intmvascular

Este tipo de hemorragia se a't;nme a 1& deficiencia de o

’uno de los ‘muchos factores :mtmvasculams que 1ntervienen en Jn -

coa.gulacién aanguinea: ' ' ' ' |
Deficlencia de protrombina. 8

" Pucde ser inducida patolégioamente despu.és de: enfemedadea

hepdticas y trastornos en 1a absorcién de 1a vitamina K, 0 nedian~

te el tratamiento con anticoagulantes. Otras e.focciones son, le -

anemia perniciosa, dof:.ciencia de vitamina K, toxicidad de la 'aspi .

rina que inhibe la formacién de protrombina a paxrtir de la vitami-
na K. '



Deficiencia de h‘dm‘bbplastind

Se caracteriza por la falta de factores en la primera eta-‘

';pa. Varias en:temedades cmooidas pueden atribuirao a wna. deﬁoien»_f»- L

‘»-cn de. factores, como aon: Hemo:tilia, enromdad de. Ghristmas, he-‘, o
‘moﬁlia B, deficienciaa del anteceeor de la tromboplasﬁna plaamﬂ-;
R tica, h:x.potromboplaatinogenemia adquinda

Deﬁoiencia de Plaquetaa.

1a cual es el reaultado de la fal'ha completa del. factor - ‘

plAq_uaw., sin el cunl no ge !oma la tromboplastina,, ].as eneteme-,'-

' -:,'.‘dadcacausadas por ls falta di pla.quetas eom Pdrpu:'x‘:a‘trombocitopé—
"nica, la en:femedad de Von Willebrand. |

Deﬁcienoia. de nbr:l.négcno.

Puede verse dospués del parto, es. congénita o oomo wna -

a.feccidn & la cual se le ha llamado coa.gulaoién mtravascm.ar dise

Cabe -anticipar, que un problema hemorragiparo como conse-—

7"ouenc:.a. de cualgquiera de las siguientes anomalidadea. '

a) Interfereno;\.a con cualquier faose del sistema hemostétl-—- .
co, de la coagulacién o de la hais.

b) Ausencia de cualquiera de los factores imprescindibles
para la conclusién de una fase y el paso a la siguiente
(defeotos congénitos o adquiridos).

¢) Interferencia con cualquiexr fase por accidén medicamento

8a.
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a) Falta de diaponibilidad de cnalquiera de .Iaa mmm '
requeridas. ' -

| B) MEOANISIO ,nx‘:}lidqxon L ncomwxon

: *oclwendo los vasoe ‘abiertos. ; , -

‘ convendré considerar que el mcaniamo de ooagnlaoién cone-
ta de 't;res componentes principalea, qua oonstituyon a:l.utonaa un -
tanto mdopendientos, pero. intimmante rolacimdo- ontn li y um?' S
Hemostaais, coagulaoidn ' J.iais. B ‘

' Hemoataeie. , .

Ekiste una contraccién vaacular de magnitud variable ugdn'

’el tamﬁo Yy la indole del vaso aeccionado o lesionado, qun no solo
_ tiende a retardar y & restringir la salida de sangre & partir del .
‘vago, sino que también establece una turbuleneia en virtud de 18
cual las plaguetas forman wn tapén plaquetario; ocuando éste se for
pa impide o réétr:l.ngé la salida de sangre ;adicional del vaso desgh

' rrado. Este tapbmn se forma cuando las plagquetas se adhieren progre

pivamente al codgulo y unas & otras, y se produce uma fusi6n de -
las mismas.

I.a ooagulacién es un mecanismo quo protego al ornnimovde R
: 1_e,1a pérdida de“ aa.ngre el provocar la detcnoiﬁn de. 1a hmomgidfﬂi Ene
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' Factores de la Goagulaeidn
‘ Factor I F:I.brd.négano.

mneiém Precursor de 1a- fibrix;a

”Caunciax mpofihnnogenami y aﬁbrinogonomia.’ '

: ;Fab.tqrj I mtmnbim
E "nmcidm Procursor de trombim
o fibrina) |

‘rae'torf o h‘mboplaati_im;_

- Factor Iv Calcio. S o
’Il\mcidnz Neoeaario en varias roaccionee intermedxaa. :

mtor : V Factor Iébil Proacelerina] blobulina Ac

'E"um:idm Requeriao para’ la activacién de la 'l::-mboplaaﬁ.na |
textural. ‘
Carencia: Parahemofilia.

Factor VI No se asigné actividad.‘ :

Pactor VII Factor estable I’roconvertina SPCA. AutoprotrmbinaIi

Funciéns Requerido para la actLvacidn de 1a tromboplaatina textu-—-‘ ‘
ral.

Caxrencia: Hipoprocanvertinemia.

Factor VIII  Globulina Antihemofflica (AHG). Factor Antihemof{-
lico (AHF) Tromboplastinégeno. ‘
Funciéng Componente del sistema generador de. 1a tromboplastina in- k



o :
tr:[nseca e
: Ca.renciaz Hemofilia clé.aioa ¥y hemoﬁlia A.

I-‘actor IX Cmponenento trcmboplastinico ph-nttioo (rm). Fao-
i “tor Clu'.i.ntmas, Autoprotranhim II. S

iFuncién. compmente del azetoma gemmdor de 1a trmboplastina :L'n- g
e trinaeca. S , ‘ o
Ga.ronou: Enremedad ae (mriama y huoﬁ.na I

“‘\ractor X Factor Stuart Factor Prower. Pactor Stulrt-Prmr.
Puncibas Requerido para la activaci&x de la. tronbopluﬂ.na hiatica

. Pactor XTI Anteceaor de la trambopzam.na pla-tucn (p1a).
'f_f_r\mciam Companente del sistema gvnemdor de 1a trmbopmtimku-‘f
, trinaeca.: ; : ' :

£ IGa.rancia.v Hemofilia C.

5 ,Faotor I Factor Hagemn Factor Glass.
Pancidn. C(mponente del sistema genemdor de la tran’boplasﬁ.nn :!.n— .

| trinaeca.

‘. 'Carenc:.at Raagoa de Hageman

mtor - XIII  Factor esﬁabiliz&nte de la fibrina (FSF) Factor -_' ’

B ‘ Iaki-Lorand (1-1). Fihri.nasa. Factor sérico. Fa.c-— |
tor insolubilidad de la urea.

Funcidn: Cataliza la polimerizaciém normal de la fibrina.



prom ‘Los oualea eotdn nyrescntadoa on' o1 aiguicnto euque-; |

© Mecanimmo de 1a Coagulacitn. S e ‘
Tiene doa aistemaa, el intrinseco o sa.nguineo que activa -

la trunboylsatim, y el ertrinaeco o tiaular que act\.‘m sobro la

o m, a.l cual se ha dcnaninado "Gaacada Wﬁéa" ‘

e Footor. XII - ocmtacto ocm‘ auperrieie"
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| Sictema Extrinseco. -

Pactor VII ....

M Ceseesccsnisone oo

Paotorx ..I.....“.‘.....’O".:..’...‘

: Foefolipido o «
Factor v ‘.".........'..‘.v‘

Factor II (protrom‘oina.) ...

, (trombina) =
Factor ViIx |

‘?‘..‘..‘.‘.n.'.."..!.'
o]

Factor 1 (ﬁbrix_xégeno)

Factor XIIX

Factor 1 a

S plecsenes
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. Ie letra "a" denota 1a foma activa de un ra.otor. Ioon ui--x_ '
tios de accién del caleio eeté.n omitd.doa.

oom aistem mtr.(naoco. 86 1nioia ou&ndo la aangre cxxmnm'
’a nn ﬁ‘m:as de colag!na aubyumtee al ondotel.to» a. 1@‘.':“'_”_ e
, guingos, 1oa cualoa van aotivar al factox- Hagq ST

hemof:l’.lioo (v:rn) aotlvd.ndolo. Todos estos van a £ omr“h t-rombo-

au vez oonnerte al fibrinégeno (I) en 'ribrina," pam ',llo necosi‘aa T

el factor eeta‘bllizante (I[II) ‘ ‘
k Deapués de esto v:.ene la retra.cciérn del ooégulo de ﬁbrina
‘éate sufre despuds. invasién macrofdgica y f:.brobldatica ¥ al cabo

de tres sama.nas ya es una masa fl‘brosa que puede recan&limrae.

Id.s:.s del Coégulo R o

El tamallo del coé.gulo b4 otros factores, ‘dapond.rén para
que la fibrinolisina logre hacex desapa.racer el coégulo. El plasmi
négeno que e€s una proteina, es aotivada horas deapuéa de la apaxi-
cién de un codgulo y forma la fibrinolisina que causa la liseis de
la fibrina y del fibrinégeno, lo que hace posible la disolucibn, -



C) CONDICIONES QUE ALTERAN LA COAGULACION NORMAL.
1.- Alteracionee por drogas. :

Anticoagulantee, ol emploo do eetoa medica.mentoa re---“
- "‘,‘tme el tlampo de ;la coagulaoién y su empleo prcdiapone a las hemo
,.._frragias deepuéa de cualqu;x.er tipo de intervencién quinirgioa.

ocaaioms au empleo puede producir hemorragias expomtaneaa, oomo -

e Berian la. epiata.:l.a v gingivorragias.

“El uso de eatos ‘medicamentos eatd indicado para el tra
»:‘taniento de: a:t‘ecciones tronboembélicas (cormopatias), aco:ldentas .

;.“’,“-‘,‘,‘cerebrovasculma, emboliaa p\nmana.res, ftranboaia venosa. m taloa” B

wf‘.:pacientes esmé :Lndicada. la conaulta con el médioo respcamable

_f [del tmta.mimto y 1a vigi.lancia del enfomo de soia a ocho horaa -
*_qus eiguen a J.a. intervencién odontolégica, son eaccnniales para Tt

’,av:i.'har los riosgoa de 1a hemorragia, as:[ como poder tratarle imne-
diatamente. '

Los anticoagulantes se dividen en:
a) Heparina.

b) .Drogaa cuma.rinicas.
e) Salicilatos.

a) Heparinsa:

- Es uvna sustancia propia del organismo, que se encuentra en
elevadas concentraciones en las células cebedas de Ehrlich, las =
cueles se encuentran con especial abundancia en el tejido conjuntl
vo pericapilar. Los que tienen gran centidad son el higado, cora—



zén y ol pem.toneo. - .
. la heparina no es afec'tada por J.a adminiatmoi&z de vitami |

na K. Actia como un factor antd trombinico, que inhibe 1a formacién .

de la fibrina en la tercera fasé de la ooagulacidn, tanbién tiendol;f; SR

‘a digninuir la adhesividad de las pJAqu-tas y a 1.nactivar 1n trom— i

"?'boplastina, eata. \iltim accién mediada por un ootactor p]aanétioo."

: ,La droga ae admixdstrd por via parentoml, pero u mas, rdpida por

o fm caso de apancién de hemormgia.a peli@oaas, el erocto ‘ :
de 1:1 hepaﬁ:xa pueda ser contrareata.do mhatamte con’ la myoc"jy 8
clén lenta de sulfato de protam:l.m (5 ml. a:L 1%). (

b)emrina' s
‘ mtre elloe eatén el dic\marol, trtmexﬁn y uinw. ol
cual es el oas. utilimdo.- Eatoa son antagonistas e .‘Ia vitamina K.k"
'_e inhiben la fomacién de protrmbina a xu.vel del higado, por lo -
cual, a:fecta 1a segunda fase de la ooagulaclén

D i § meczmismo de accién es mas lento que el de la heparim
vya que el efecto antlcoagulante se m.nifiesta genemlmente de doce
a treinta y seis horas. desyués de ser apllcada, ya sea por via -

ral K:! parenteral
K med:.camento deverd suspenderae paula.tinamente ya que .~ |

existe el peligro de que la capacidad de coagulaclén sanguinea -
aumente en forma exagerada



¢) Salicilatos. 116

Presenta un papel fundamental y significativo m.‘los pro--—
blemas de ‘la hemostasis, reduciendo la cohesiémn de las rlaquetas -
que forman el tapém ‘Plaquetarib, haciondo que 1la p‘rdida de sangre
sea mayor. BEn segundo lu@r las cmprobaciones m rooientel, 1nd_:_l_
can gue la aspirina deprime la foxrmacién de protrombina, dando asi
- una tendencia hemorrdgica : ST R :

' Por 1o antes dicho, el odnntélogo deboxi pmr atencién al
tipo de analgésico que ha empleado el paciente antes de su ’r.ls:l.tn,
asi como indica.rtlo qus tomard después del trat;niento.

2.~ Alterac:.ones ﬁsz.olégicas que afectan la coam.hoién.

’ Entre estos tenemoa ciortos desequilibrioa ondocr:\.no-
en la xmijer que tienden a vprolonga_xf el tiempo de sangna y_origim
' problemaa‘ de 1a ooagtﬂ;apién. 41 parecer la mijer con menstruacio—
nes prolongadas, son mas propensas & padecer h’emoira.giaa postopera
torias dos o tres dias después de la intervencién.
,Loé pa.cienteé con discracias sanguineas o cualquier -
coagulopatia o defecton vagculares, tendrdn ’tragtdmos de‘h hemog
tasis, que el odontélogo deberd enfrentar antes de realizar cual—

quier tratamiento.

En el embarazo en ocasicnes es mas frecuente que se -
presenten trastornos hemorrdgicos.
Las infecciones acompafindas de procesos inflamatorios

aumentan mucho la vascularizacibén de la zona afectada, produciendo

un aumento en la pérdida de sanzre durante la intervencién quirir-
gica.
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Loa tmumﬁsmoé a nivel de la zona opératoria', asi co

mo loa tumores que se encusntran irrigados por gran ca.ntidad de va
sos, 7 en tales circunstaucias el odrmtélogo deberd enfrentarse -
com hmnorragias a.nomaltn quo 10 omgnn & una disoooi&x mw cuida'
dosa., ' ‘ ‘ '

Loa paoientea con hiperbensién grave o moderada, son -

ma.a pmpenaoa a. laa hemomg:.as a caum de loa probloms maod.nicos. gy

ori@.nadoa por la. proaién hidrostatica :Lntravascular

D)mms o5 mommo .

mBncionamos \mioa.mente 108 de mas utindad y de uao ms

pnictioo en’ la de*becoi(n do alteracimas de la. co.gulaoién

T:Lempo de coagulacién, método de Lee—white, con eate proce
dimiento e obtiene tiempo nomal, gue oscila entre 5315 minutos
mas © menos. , - R

El tiampo de coag’i:.‘l.acién de la sahgre total, tiene muy po-
ca sensibilidad, pues se requiere que un factor este deficiente en
mas del 80% para que resulte prolomgadé, por lo mto,‘no‘se reco-
mienda como prueba para investigar alteracicnes de la hemostasis.

Tiempo de sangrado, método de Duk, el tiempo normal es de
3 a 5 minutos. Una alteracién del tiempo de sangrado nos indica -

fragilidad vasoular y deficlencias cuantitativas y/o cualitativas
de las plaguetas.

A menudo, con la ingestae intensa de analgésicos, se encuen
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tran asociadas alteracimmes de factores de la coagulacin con amer
malidad de las plaquetas produciendo un tiempo de sangrado prolon-
gado.

v mempo de protran’bina, m‘todo de Quick, el timpo var;(a
dcntro de la nomandad entre 12 y 15 segundoa. Un tiompo de pro--"

trmbina prolongado se debe:.a deﬁcienciaa existentee an la segun-; ?“1; o
da o tercem f.ase de: J.a coagnlaoidn. Sc tolera haata una. concentm“‘r‘_ dret

cién mayor del 70% ocomo cifras normales.

Pruebas de congumo de protrcmbim, cuando el td.empo de prO» :
tranbina es noml ¥ hay cuadro olinioo aangrante, no plantea La

"posibilidad de deficienoia en alg\moa de 103 factorea que aotﬁan -

en 1a primera fase de la coagulac:lén, por lo que se tondré. que com
probar can la prueba de conmmo de protrmbina Ll lmcer esta pru.e
be en un maoto nomal, queda en ol Buero menoa dol 20% de protran'
bina; por la carencia de algunos factores a.ntenores, ‘encon ---
mon el 80% o wmas de protrombina en el suero. '

Sin ser patognomémico de la hemofilia, el déﬁ.cit de consu‘
mo de protrombins es un signo de los mas ocnstan‘t_:es, puea inoluai-
ve se encuentra en aquelos casos de hanioﬁ.lia que tienen un ¥iempo
de coagulacién normal. ’ v

Tiempo de tromboplastina parcial. (TTP), normalmente el ~
tiempo varia entre 60 y 100 segundos, sin embargo, esta técnica ha
sido modificada activédndola, por lo que, los tiempos normales obte
nidos varian entre 25 y 45 segundos. EL tiempo de tromboplastina -
parcial mide en bloque a casi todos log factores de la ocoagulacién



_’cdxi ‘la exoepc_i&i d»eifaotorltresgplaqnetavrio i“vy el factor VIII y -
aiz. e |
L Cuando este tiempo esta prolongado, se tiene el dato inea--
.pec;(ﬁco de 1a. exiatanoin de defic:r.encia en el proceso de la coagu
lacién, sin embargo, la pm‘ba detecta las aeﬁcienciaa mas signi-
._ :Elcativas ¥ por debaao del 10 al 20‘/» de los niveles nomales. 8 ‘ l
i f Otmndo el tiempo es prolongado y un t:.empo de yrotrombim
“noxmlv o 18 pmeba ‘de’ conaumo da protmbina eata eltvada 2 ae ! as«- -

be por lo tanto que el defecto esté. en 13 primra faae de 15 ooa.@_:_?f“

lacién nos encontramos en presenc:.a de una hemofilia, ya que los

' _,:’d.efectoa de ésta pnmera faae rec:.ben el nombre génrico de hemoﬁ.-f
‘ lias y habré. tnn't;a hemofilias como pe.rticipa.ntes (m. II, Il y :
‘ factor 'h:ea p]aquatario). lo qua conatit\we el 98% de caaos do he-‘
‘v:moﬁlia son los factores VIII ¥ II, el reeto por au mreza son com

s:.derados d.e primera. i.ntenc:.én como poaibles causaa de sa.ngrado.

E) TRATALIEWIOS DE LA HEMORRAGKA
I_-— Locales.

‘ rrocedimientos mecénicos, mclwe lo apnoao:.dn de -
cualqmer ’clpo de fuerza capaz de cotrarestar 1a presién hidroaﬁ-‘

ticg del vaso sangrante, hasta queeste formado el codgulo, y asi
tenenos:

1.~ Compresién, 1o hemorragia puede controlarse generalmente, ya -

sea que el paciente muerda una gasa, esponja seca o algodlm ~



-f"oolocados directampn'be aobre 19. zona aa.n@a.nte por wm lapao da. o
; 20 a 30 m:i.nutos.

2.f-_fnaponamiento del e.lvéo:l.o, en ooaaicmoa es neceaario tapmar 18.

o f,ﬁlpreeidn :i.ntraalvaomr detenga La hemorragia I:ato m‘todo solo S
' ;.oa ap]ica‘bla en caso de

mormglaa 6aaae, siando n'ooa.simea L

‘,no debord de;jo.rse huta que est totalmento empapado en aa.ngro
o aahvu, eino que se cambiaré. para no interferir con el maoa-' :
',:',',"‘,‘_'n:Lano de 18 ooagulacibn

fimblilla proteotora,ﬁ se fabrican an es de realizarjuna inte -
‘venciécn aobre todo en paladnr, aon de acrilico ¥ se suje'l:e.n SR
.,:;vcun ala.mbro q,ue J.as mantiene fiaas a. la. zcma. opemtoria m m‘ G

o .;‘todo faoilita una omnpresién continua y oonstanto sotre J.a re..,: .
""gbn hemorrégica ya oy vez eatabil:.zar loa tejidos, 10 cual = , ‘
. :impide la- recurrencin de. la hemomgia durante 1os movi.mientoe |
lde ma.etioaoién. deglmién ¥ fonncién. - ’ :

4;— In.gaduma y su‘buraa, las hgaduras profundas se ha.ré.n con Butu_ "
‘ ra absorﬁ.ble en el caso de que los vasos involucmdos aean -
grandes, y con hilo aeda o de nylnm para heridaa superficialesv
'Sin embargo serd necesano eliminar su:ticie:nte cantidad de lme
80 alveolar para pemit::.r una adecuada a.pro:d.maciém. de los te-
Jidos.
Cualgquiera que sea el caso sebuaa.ré agujae atraumdtica siem

pPre que sea posible para evitar el riesgo de hmnomgias adi--
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_o:.omlea, aa:f. como. evitar laa sutums prbxima a 1a. crosta. al- o
veolar ya q_ue pu.eden fo.vorecer la hamorragia.

De= Cera para hue.o, ya quo el ‘hueso no puede comprimirse v an oca
o ,esianos 10 es. pceible ooluir el vaso aangranto, se debe recurrir

: a‘.}. uao de cem para huoao n otra mm‘banoia r;(gida que ooluyan o
o el or:.:flcio nasta que se produzea la ooagulacién R ;i-?-:f

" Snoabocwios. 01 uso de eato mtrmmto en ‘oo el ﬁ.n do mohn‘ I
‘ car-el orific y

"de wn ca.nal sanamtu, :undo on ocaa:l.onn el o
g \inico medio de detener una hemomgia :mtraésea.

Iuad:.co.mentoa pam uso local- v

'::"1. ,Aﬂrenal:.m, en ap]icacidn tép;oa on aoluoi&n de 1:1 000, en un ‘
© ... algoddn o sasa os cualos son eolooo.dos sobre la 10:16&1 o on —-
i,éimyecci&n J.ocal de 1 50 000, no- debz&ndoae emploa.r cn pnc:!.en—--'__‘ R
A tes con hipertensién grave 0 aon enromodad vnaculm: ‘Tiene ol"‘ o
' mconveniente de que su efeoto es ms:x.torio, pero por lo.ge~
neral es auf::.oiente. : v
o Si bx% se mta de. una auatancia fiaiolbgz.ca, 1.9. adronali
m es xmy poderoaa. ¥y ha ncas:.onado aeriau reacciones de hipor- |
sensibilidad por su apl:.co_.cién tépica, y no debe aer_ emplada -
| para uso habifu&l. ’ ’
2.~ Solucién de Homsol, los tépicos oom sulfato £érrice precipitan
las proteinmss y puedem utilizarse mizonae de hemoxrragia capi-~
lar. Como es rela.tivaménte inofensivos a los te;jidosr g8 obtie~

nen buenos resultados en los taponamientos de la extraccibm, -
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'barticulax;inénte"s nivel del hueso medﬁiai. | P
.>.- Trombina, se aplica de manera similar y actia como agente he—~
.. mostético en presencia dn fi‘bri.négeno plé.sﬁoo. Tunca debe :Ln-

A--;:,.;j«yecm.. Actia fiaiolbgicamente. fnvoreciendo w proceao nor«r ’
' mal de. coagulacién s:i.n alterar la integridad de 104 tejidoa.

.,4_:.‘.-,_-';an0 de v.!.bora Ruasol, -Be presenta ‘en ampollaa de 5. ml. on —:

un propamdo de trmbop]ast.ina qua se’ aplica an foma aimilar e
a los anteriorea ¥y que prcumnve la foxmacién dal ooégulo san-~- o

‘ guineo. Se debe utilizar unicamente ao‘bro gase simple o yodo--‘

‘v,_'fomada, algoddn o eupm de gelatina

| 5.~ hoido té.nioo, precipita. 108 proteinaa favoreciendo 1a fom-—- R
S oiﬁn del codgulo. El pac:Lente debe morder una g.nsa l:n.gemmente
o 'Inmedooida son la sustancia, rapn.tiando 1 opemcidn hasta -

- tres Veoes, ‘no 86 debe pemi‘b:xr :l.a a.cunmlacién de aaliva duran
te el procedimiento.

6.~ Espuma de goiatina, esfa serd reabéorvida por los, fejidoé a -
. las cuatro o seis aemanaa, actda. destruyendo la integridad pla '

quetaria, estableciendo una malla de fibrina eobre la ocual se ~

produce un oodgulo firme, se coloca en el alvéolo, el ocual po-

dré ser saturado o se coloca sobre éste un apé_sﬂo quinirgico.

7.- Celulosa oxidada, esta sustancia libera dcido celulésico que -

tiene gran afinidad con 1la hemoglobina y da origen a un codgu-

lo artificial; no se recomienda usar sobre otra superficle epi
telial.,
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Jowm Calulosa oxidada ¥y regenemda. preaenta algumu mfajau nohrc i
‘12 anterior, ya que 1z almohadilla de gasa es mas resistents’ v 3
puede usarse sobre superficiea ep:l.tol:l.alen.

9 mectrooautanzncién, u empioan dou proccd:l.mientoss »
: : a) Ia cautorizacién ea mdiroota, so tm ol w.so oun una
pinza hemosté.tica, J.a oual ae toca con wm :mstrumonto -"':

,fla,herida y el vaao ae oclm por acc:l
mdoenlapuntade]&pinm -

b) Se cauteriza directamnte loa poquznoa vaaoa qun nn-—-- o

de 13. zona Yy 8o detiene la. hemorr‘agia’,on ‘eition,my‘ L LA
cula.rizados. - - i P

A II.- Genemles. | ERN N
’l‘ranafuaién de sa.ng:re, e8- uno de los trata.m:l.entoa ma eteoﬁ.——v ,’
vos eontra la hamorra.@.a, por deﬁ.cienoia imporhantea para ron. ;
tablecer la ausencin de al.gunoa de 1os faotoree de la coa.g\ﬂn v
cién. ‘ ' '

Com Plasma, en éste no se encuentran elementos que sean sistemé.ti-r'
' camente eficaces para. la hemostasn.s, siendo gu uso pzd.noipa.l -

para restableoer l.a volemia en los caaoe de gran pérdida sa.n--
guinea.
- Expangores del plasma, 'sélq se usa para restablecer la volemia

i

ya que carecen de efecto directo sobre el mecaniemo de. 1la coa-
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guJ.acién. Los mas utiliza.dos aon los dextmnes.

Fibrinégeno, es.empleado pare. ocorregir defioienciae eapeoiﬁ-—-
cas, por ejoxnplo, en hemoﬁlicos, el uao de fibrinégemo plamé.?

tico eoagulnble que oontiene el factor VIII, 0l método po:mite

‘ ‘~rea1:1.zar un tratamiento efectivo sin el peliyo de amnentar ex '

fdiamimwiﬁn en el nivel de protrcmbina, por otm parte eaw - . ;

: 5'._'

o cesxvamente 13 volemia dol‘paeiente. e

",'Vitamim 'K, promuevu 1a ainteaia hopatioa iﬁde"' protrcm‘bina I.a =i

'ad:mlstracién de este agenta por via oral o parenteral debe -

reservarse pam los casos: en loe cualos ee ha certificado una.

rvj.ta.m:im no debe darse a pa.c:xentea baao tratamiento de a.nticoav )

. stﬂﬂntes, siendo su uso mas b:i.en profilé.ctioo adm.m.atré.ndolo
‘ en m.ca.cntea con- n:l.velea de protrombim algo diaminuido.

V;Lta.m:i.na 0, se utili.za. pe.ra. ma.ntener la integridad eapilar a
menudo combinada can b:.oflavomiodes. Es hidrosoluble y el orga

‘nismo l.a excreta con rapidez y ‘su ooncentracldn dimninuye fran

camente en presenoxa de dei‘:x.cienc:.as dietéticaa, por J.o taato

es recomenda.ble su adminlstracién en caso de extracclones mil-
tiples y sc adm.mistra a ra‘.dn de wn mfnimo de 500 ng. diarioa
Y. se rec‘omn.enda comenzar elftratamiento un d;[a a.ntea de la in-

tervencién y prolongarlo hasta cinco dias despuéds.

7.~ Adrenosen, kutapressin y koagamin, se usan para controlar la -

hemorragia capilar. EL adrenosen disminuye la. permeabllidad ca
pilar o aumenta la resistencia de sus paredes. El kutapressin

solo es efectivo para la hemorragio capilar,. El koagamin for-



| s
wado por :Los dcidos oxdlico y malénioo, favorecon la nbem-- ;
cién de protrambina pam formar trombina. Se debe utiliur a -

partir de un dia antes de la :Lntervnnoidn y ocntmuarlo poxr -
__ouatro o cinco dias m

MWEKN.

Dura.nte 1a hamomgia prxmrn D

Io primero, e’ adherim a m-lbuonvpﬁmipao qui:nﬁrgioo, ’ -

eapac:.almente por lo que se refiere a una bua.na v:laibilidad dol ‘

campo operatorio ¥y manipm.acién cuidadosa de 1os tejidoa. ,

R Hn.y unos slgnos prooporaturios de lam acorpa de posibles"

i 'problema.s de s:mgrado- ' ‘ ' , ‘ :

: .- Goloracién rojo brillante a azulada d.e 1a micosa buou.l”
en el campo operatono, qua va inﬂ.ica.r inflmoiém T f

v vaacu.mndad aumentada o oongeatién vascular

2. Evidencla mdiogré.fica de canales nutrientes a.mpl:l.os -
en el hueso mterdentamo. T o

3.~ Arvea de pérdlda. 6sea periapical, que frecuantemnto i_x_x_
dica wna maga de teaido de granumon.én. ’
4.~ Gran drea mdiolﬁnida, no aeoomdn a mices dentales,~-
' que podrian indicar lesiém vasculsr que puede poner ‘en
7 peligro la vida, si el odontélogo trata de atenderia -
en el oonsultoxrio.

5i se scbe que el paciente podria presentar problemas de -



aangmdo, se deberé.n dm' los siguientos pasos:
L 1.f-,Si el paciente esta en tra.tamiento con a.nticoe.gu.lantas v
. no debe deaa.r de ‘tomar la d.ro@., pero, el tiempo de, pro] s

| ,’tranb:l.na d.obe da aauate.rn, : \ma ¥ mnd:l.a : f’dos vecea —;
."",\auper:l.or al n:hral del control. o ‘

*"'x.aﬂanestasia debe. induoirae? ""dinnte un aneutésico lo- :

‘Debe aplicarse presién d:.g.\.tal conti.nua durante la :ln—,
?tervenoién. v desxmés de. ona quo ol paciente merda. —1,;’:
P un apésito da gaaa '

Iih ocasicmea puede colooa.rae cmprosae de gela.tina ab- .
':';aorvible en cada alvéolo pa.m. ayudur a la coagulaoién :

"Las susturas deben emplearse generosamente y atarse be._ e
30 tansi(n su:ticiento po.ra oauaar J.igem palidez en -

klos bordee del colga;io, en. ol mqmento ae auturar

Bn paciente 1o debe en;;uagarse la boca, ni ‘beber Jiqui
dos calientes durante las 43 horas siguientes a 1a in-
tarvénoidn. '

7.- Kl pa.ciente debe de estar a dieta blanda durante 48 a
72 horas después de la intervencién.

Cuando hay enfermedad periodomtal grave suele haber mucho
tejido de g;i-a.nulacién, cuando este va ‘as‘ociado a procesos inflama-—

torios crénicos susle ser friable y estar altamente vascularizado,
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¥ puede ser una fuente de’ aa.n;;ra.do profuso, inoluao despuéa do =
tru\unatismos ligoros. EL sa.ngrado Be controla colooamlo una ounpré
an de gasa dentro del alvéolo y apl:i.cando presién durante dos mima
'tos, 86 quita ent(mcea J.a comproaa. ouidadosaxnmte y se retira maa
teaido de’ sramﬂ.acidn con La. oureta, mientraa ol oampo ae vilidn -
permanece claro. Esta limp:\.eza puede rapetiree mias wveces antu |

f d.e enminar todo ol te;):.do patolégi.co. si al noceaar.lo oontomear

-‘el hueso Be hace enaeguidn y Be colooa.n 109 puntos de mt'ura eo'b:ro 7
‘ el hueso interdental

Los canales nntmentee del husao alveolar Yy sus oontem.dos
Imeden 1eaz.onarse a.l contomear eJ. huoao, produciando un nujo s&n
‘. ‘guineo profuao. EL punto sangre.nte sc puede deteminar mjnay.ndo
el lmeso mterdental con una oompreea eunpapada en suero ﬁ.s:!.nlé@.-' -

Una. vez looa.lizado, puede controlarse quomando o aplastando 01.  :

hueao con deliccdeza alrededor de la e.bem:ra m persuna.a do edad ‘
' ¥y en algunos. ;jévanes el hueso interdental puede ser delgado ¥y que-

~vbradizo y es necesario emplear un porbaagujas o pmzaa de hamosta—
ois para nmipu.lar con delz.ce.dezn el hueao.

. Hay muchas zireas‘en 1as que el operador se encuentra con -
muchos vasos sa.n:guineovs que pueden ser peligrpaoa‘ si se seccionan.
“En los orterias palatinas 1a hemorragia puede cantrolarse oon pin-
» za.s de hemostasis; sino se localizan los vasos sangrantes para pin
zarlogs se usa el llamado "punto de lazo" el cual se coloca & tra—
vés dol tejido que rodea el vaso, por lo tanto se detieme la hemo-~
rragia al anudarlo y comprimir el tejido al igual que el vaso. El
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 punto de lazo no debe usarse exoeéivamente ya que puede interrum--
pir el apo'rte sa.nguineo

_ N Los vasos quo emergen de loa a.gujoroa retroinuisivoe ‘pue—
dan cortarao ° runpem dumte JB extraocién de incisivoa :l.ntor:\.o L

L 'rea s provpca:r sang'ado. El cual se puede oontrolar media.nte suave k

:,.';‘ ,7.;;proei&1 digi’cal eobro lns anciae '-'0‘ los alvéoloa, m.mndo ae cierra . %

‘ [-,‘:'el oolga;o 1oe puntos de sutum 4 obetn colooarse ao‘bm el h\icad in-‘:,.:‘:‘

terdenml, entre el pr:i.moro v segundo inoiaivo.

m aangrado de la e.rteria dentaria in.ferior, se contro]a -
colocando una gaaa. en ol alvvéolo bajo fim‘ presién duranto varios

i:”‘ninntoa. si el sangz‘do naparoca al quj.tar :l.a gaaa, pu.ode -mploar '?;f
- e un agente henoatétioo reabsorvible oamo - ompreaas de gelat:l.na o ot

‘, ice]ulosa ozldada

; Una fuante de- s&n@ado importante es el colgajo gingival -
s fom adeouada., reflenbn ¥ sutum del oolgajo, evitan todo san

grado emesivo ouando no existe ning\in otro fa.ctor oculto qua oo~
tribuya a produoirlo.

En la hsmorra@.a intermedia.

‘Se deberd obtener- una. radiografia del 4rea sangrante pare
descubrir si es un fragnento de estructum dental, instrumento ro~-
t0o u otro cuerpo extrafio que puede confribuir al sangrado.

El sangrado también pueds tener su origen en restos de te-
jido de gramulacién o produsirse por el movimiento de megmentos de

hueso alveolaxr fracturado o por rupture del colgajo a causa de
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enjuaguas, escupir o masticar vigoroaamanto. 'Ba.mbi‘n es poaiblc - SRR

que el edema pueda distender los tejidos y xromper umn paqwo vaso =
que s8¢ hubiera lesionado durante el tratamiento.

: Una vez 1oca.liza.do el p'dnto sangmnte. p\ude adniniutnru.;:' i
el meatdaico, el sangmdo ha tenido su nr:l.gtn @ lmuo, ‘pusde— ;'=;~. 
ser necesario cauterizar el agu;ero de un canal mrh'.l-nt. ° quitar
w “fragmento de lmeso frachmado can a.dhen.t&a poriélﬁoa n(nt- 0 r
amﬁ:ﬁ"m suturas del tejido manao., . o1 sangrado ha vundo a
fmgnentoa de tejido de granulao:.&x red.chml on el alv‘olo o ldho- '
ridos al colgajo, 6ste teaido debe eliminarso 8i ol eansrado ce -

ori@na en los bordaa del te:}ido ‘blando, puode ser nooo-rd.o oolo- e

ca.r puntoa de sutura ad:.ciomales pa.ra. -ntmr 01 toj:ldo nn m 1u-‘;,f:
@r; ' '

En laa hsmon'agias seoundar:laa

Estas se asooian con mayor frecuenoia a. :Lnfoccimos, 19. -
reaccidn mflamatoria erosiom. VRB808 pequeiios. Yy produce nangm.do. '
Cuando la infeccién ha sido crbnica y leve, puede do‘oorse s q'un se

ba produciso un crecimiento emgerado del tejido de gannlaoi&x, -

el cml al ser traumatizado durante 1a maat:.cacxén msm profusa-
mente, La a.cunmlaciém del tejido de gmnulacidn puede ser. tamhién
secundaris & Cuerpos extrafios que llegan al alvéolo deepuja de la
intexrvencitn.

El tejido de gramulacién puede acumilaerse también en el es
pacio‘ situado entre los bordes de la herida en la mucosa alveolar

que mo se aproximeron adecuadaménte; cualguiera que sea 1a causa, ~
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el “tratamiento’ conaiste en quitar el tejido de gra.mlacidn ¥ oum': :
gLr el factoxr precipita.nte, esto puede hacer neoes-a.rio limpiar e -

in'i@ar el alvéolo en caso de. infeccn.én, y sl es gm.n esta‘nleoer }'
el drena je dc pua que eote acwmlado.

Se da.n lna instmccianoa postoxxemtorias aJ. paciente y al ’
, ea neceaa.r:l.o se. receta.ré.n antibiét:l.cos.‘ :

: Ins intervennionos odontolégicaa: :on paciente on‘d.iac‘
cm sangdnea.s, ocmo hmotim ee deberé.n tmtar en centroé espe-, s
oizn.i.mdoa, aai como los pacientea a:t‘octados con. otru diacmoiaa o
aanguinoaa -e d.obordn efocvuar 1oa eatud:l.os ae mbomtorio neoenf":,

tado ccm su médico tra.tante, y 5610 aai es poaible intentsr aten-—
&ar oate t.i.po de pa.cientos. G :
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 CONCLUSIONES

Gonsidemmoe qu- g:mcua ‘a la historia c:l.inioa ouphta, Lk
ea pos:l.ble ovitar J.a mn nayoria de .105 acoidantoa odmtoléaoo., " R
y en los oaaos o que. no es posible ov:l.ta.rloe, ‘conocer que o m o St
mnto dado >y non puden pmsonta.r y pou.- 1o hnto uﬁ.r"'puv-n'i-{
doa, pe.ra aai atenderloa :unodiamto o c'ua.nto se prcu‘nto.f Pu-'ﬂ
ra esto ‘86 debo conta.r oun el inpre-cindible oqnipo de urgcno:l.al.
ya qun con. éate 56 tandré.n ala m.no los d:i.for.ntn udiomto- -

‘que ‘en-un mnto dado aoan naoesarios fy min cmdo 63’« no sea - 

usad.o dumnte aﬁos, no ae juede cm‘..dom como :Imoanrio, y aiu
,pre debord.n rcnovarse periédicamento 1oe medicamonto- d.l n-o

con rospeoto Y los acciden'h- on tej:ldo blando, 6uo o en
"'(l'l.entes ’ consideramos que en su gra.n myoria se d.ben al onploo de
una técnica :Lnadecuada por parte del opomdor- y aai tnnhi‘n la :Ln
provisacidn de inatmnnental, ya qus 6ato nos pucde acam&r 1a ma-
yoria. de dichos accidentes; los cualas os relaﬂvamento Péoil h -
prevenciém de ‘todos ellos; ademé.s de cuidar el mnejo del i.nntm——
mental Y de la fusrza qua se apnca en asgtos.

' Dentro de 1os'accidentea qua claaificmnoa como generales, -
1a prevenoidn de éstos, estriba en su mayoria, en la historia ol{-
nica; y cuando se lleguen a presentar es de gren importancia, la -
calma que pueda tener el cirujano demtista, para asi poder aplicar
con mayor eficacia sus conocimientos y transmitirle confianza al -



paciente. |
Inclvimos un capitulo com resyeéto al control del sangrado

ya que oonsideramos que es de importancie en la pré.ctioa odontold-

510& diaria. En J.a cual nueatroa oonooimientoa deberén asta.r lo -

: mAs actua.uzado posible, para e.a:i podor mtarla de la mnora mas
répida ¥ eﬂcaz, ya que 1la mayor:[a de los pacientes al percatarse

S iag una hemomgia qus no oode répidmntg pnsentan innog\n'iaad e
incluso temor. Por 1o tanto 01 odntbloso as roapcnubh anh su pa

‘clente por 1a solucién satisfactoria y el tmmmiento oomcto de

, .J.as ompnca.oimes que puoda acarrear un. procedimiento quc é1 ha -
: ’ :I.n:l.ciado. '

Iamo;iox manera do tmtarmaursemia es imped.ir qua se - .

‘»rodxmca Ia ma.yoria. de lom accj.dentes enumeradoa ‘aon. prov:l.aiblaa. e
la adopcién de principioa quinirgicos bien eetableoidoe, la elec-—-';_ L

cién de wns via de acceso adecuada, &l cuidado con qus se mnipu——

len loa tejidos, el uso controlado de la fuerza, y aobro todo la ~
coancentracidén en ei’ pu:'ohlm, réd\icujé.n al minimo los i'j,ésgos a .-
los accidentes odtmtoldgl.coe.

A pesar de estoa euidndos puaden producirse complicacionaa ,
‘ imluao en manos del més experto de los profesionales, por lo tan~ '
‘o todo odontélogo debe temer los ocnocimientoe ¥ la habilidad su~

ficiente como pars enfrentar com éxito los accidentes gue pudieran
pregentarse.
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