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INTRODUCCION.

El presente trabajo no trata de describir conocimientos
nueves para la Odontologia, sino de aumentar el interés del -
lector (dirigido . a los colegas}, dentro de lo que respecta al
tema de los accidentes y complicaciones de la extracci6n den-
tal v sus tratamientos en el consultorin, ya que muchos odon-
t6logos no estdn preparados totalmente, O no cuentan con el -
equipo necesario para resolver ciertas complicaciones tales -
como: paro cardiaco, shock anafilécticve, fracturas, chogue in
sulfnice, crisis epiléptricas, etc.

Es de esperarse también, que el trabajo mismo concienti-
¢e al lector de que la extraccién dentaria no es cualquier co
sa, sino que debe dirsele la misma atencidn y tener 1as mis--
mas precauciones que si se¢ tratara de una cirugia mds compli-
cada, ya que su descuido podria provocar una infeccidn mayor
que involucrarfa a las piezas dentales v 6tras estructuras --
contiguas.




1) GENERALTDADES,

En tiempos pasados las extracciones dentales eran efec--
tuadas casi por cualquier persona: un cura, un herrero, un --
barbero o un médico. Desde ticmpos muy remotos la extraccion
dental ha sido considerada por el vulgo como una operacién --
formidable, y ¢s quizd el recuerdo de¢ tas escenas horripilan-
tes de lo pasado 1o que hace gue ain hoy dfa el paciente le
tema casi més que a cualquiera otra operacidn quirGrgica. Mu-
chas personas padecen fobia dc extracciébn y a menudo es difi-
¢il tratarlas, u pesar de los métodos modernos de anestesia.,

Por otra parte, los

dentistas o menudo consideran que la
extraccidn dental es una

operacibn leve y sin importancia, vy
extracciones dificiles con 1a
ranza de que todo les saldrd a pedir de hoca,

acometen la cjecucidn de cspe--
v despuls se -
confian en ¢l especialista para que trate las complicaciones
que se les prescenten o la infeccibn grave. Antes de emprender
1a extraccibn de una pieza debe el odontédlore hacer una minu-

ciosa valoracién del problema; estudiava

con detenimiento la
clase de anestesia gue debe aplicar y obtendr& una buena ru--

diografia para conocer las complicaciones gue pudicran difi--
cultar la extraccifin, De esta manera se pucde evitar el em-

pleo precipitado del {érceps dental y ewcoger la operacidn --
que tenga mis probabilidades dv produci

mejor resultado. Mu-
chos dentistas creen todavia que

es Hecenaria la rapides cuian
do cfectfian una extraccibn, lo cual en un resabia de los tien
pos en que ¢l Gnico anestésico de que s disponfa era el 6xi-
do nitrose, que a causa de sus defecton, requeria una opera-
cifdn riapida para que fuese sin dolor la extraccifn, La premu-
ra ticne como consccuencia la fracturs Jde muchas pieczas denta
les y la mutilacidn Jde Vas apbfisis alveolures, to cual difi-
culta la construccidn v el use de dentaduras artificiales,
Tratamiento general del paciente, . Casi todes los pacien
ten g quienes Se hace vXtyacciones - Soie amhalanten v

S0 Lupone
que se hallan en buen estadosde salud,

o tode, e8 peoetario



que el cirujano sea siempre precavido y trate de descubrir ¢n
fermedades orgédnicas generales que disminuyen las defensas --
del paciente y ocasionan complicaciunes durante la operacidn

v después de ella, las enfermedades, tanto locales como gene:

rales, algunas veces sc¢ vuelven mis activas después de una o-

peracién quirfirgica; por otra parte, la posibie bacteriemia y
toxemia subsiguientes a menudo originan exacerbaciones graves
de una infeccibn latente,

Cuando la persona padece estomatitis infecciosa aguda, -
no son de aconsejar las extraccionces ni operaciones similares
hasta que se haya curado c¢] padecimiecnio, esto es, hasta que
desaparezcan la hipertermia y la ulceracibn. Asimismo estd --

¢ontraindicada la extraccidn cuando hay fusoespirilosis (in--
feccién de Vicent). Incluso la infeceifn localizada, come sc

observa a menudo en la pericoronaritis puede tener graves con
secuencias,

A las personas que padecen un absceso subperibstico agu-
do o infeccidn aguda del cuello, tual como absceso submaxilar,
u osteomielitis del maxilar superior o inferior, sc¢ les debe
administrar un antibibtico lo mis pronto posible. Veinticua--
tro horas antes de la operacién se administrard-penicilina --
hasta invectar una dosis total de no menos de 600 000 unida--
des en las veinticuatro horas (300 600 unidades de penicilina
(i procainica dos veces al dfa). Este tratamiento se continua-
rd hasta que desapavezca todo signo de

infeceibn,
Casi

toda picza dental que tiene que ser extrafda tiene
cierto grade de infeccifbn, en 1o cunl se ha de pensar aunque
1 paciente ne se haya percatado de ella por falta de sinto--
mas locales. Cierto es gue los tejidos Jde la boca son menos -
susceptibles o la infeccibn que JTos de otros campos operato- -
rios. S1 bien por lo general se reconnce el abuceso alveolar
cronico en el fipice del diente o la infeccidn

en una holsa -
periodontal o del

tejido pericerenal de dientes gue han hecho
na siempre el dentista trata con ta dehida

hace cana omiso -

crupeién parcial,

minuciossdad tales infecciones. A menudy se



del intersticio gingival infecto alrcdedor del diente, no obs
tante que es un medio propicio para la multiplicacifn de bac-
terias. Por consiguiente, cuando se aplica el férceps dental
por debajo del borde gingival es posible que la infeccibn sen
1levada a tejidos profundos y ocasione graves complicaciones.
Las mds de las veces sc produjo ya inmunidad lezal contra bac
terias endfgenas; otras veces la infccridn estd localizada --
por una membrana pidgena como defensa formada por infiltra- -
cidn de células inflamatorias, Sin e¢mbargo, cstas defensas --
son destruidas por las manipulaciones de la operacidn, lo que
da lugar a 4que se disemine la infeccifn y a que pesiblemente
se presenten la ostecomielitis y el ab.ieso zubperifstico o --
submaxilar. En otros casos esta inmunidad se ha perdido por -
1a mala salud del paciente.

La bacteriemia pasajera producids por las manipuliaciones
de un diente infecto ¢s otro peligre que puede acarrcar pie--
mia, septicemia, meningitis o los proresos insidiosos de dege
neracidn clasificados generulmente Liajg el tftulo de infec-
¢ibn focal.

Son medidas muy importantes due ayudan a reducir el ndme
ro de 1as complicaciones posteperatorias, laz disminucidén de -
la flora hacteriana de la hoca por medis de

asprrsiones o co-
lutorios

antisépuicos, la eficaz esteridizacidn del campo ope
ratorio, incluso el espacio subginyiva! 7y los colgajos perico
ronales, la aplicacién de antiséptices para evitar que la in

feccidn se disemine a tejidos contipuns

v 1a proteccidn del -
codgulo de sangre que se forme en lu herida. Fara que ol apen

te antiséptico tengn eficacia mixima debe tener no s6lo ac

cifn bactericida, sine también accibn bacteriostitica proten:
pada, El uso de 1a wulfanilamida y det sulfatiazol ofrece es-
ta clase de proteccidn, pues Ins conos se disuclven lentumen-
te. Bl descubrimienta mas reciente o0 el cone que conticine -
sulfonamidas v pentorting combinadas de ral suerte que la e
gunda se o disuelve Tentumentol Sirven pars boomiomn b oo
dentates de aurcomicing que contienen Smy do fntal

-t



También se recomiendan la quimioterapia y la antibidtico
terapia como medida profildctica ¢n todos los casos de extrac
ciones mGltiples, cuando es necesarioc extrier a un mismo tiem
po varios dientcs infectados, y <obre todn cuando se tienc
sospechas de que hay infeccién focal, A las personas que pade
cen endocarditis u otra enfermedad gque pueda ser de srigen in
feccioso, se les prescribird usimizme ja quimioterapia profi
l4ctica, Pressmun y Bender (1944) hallaron que las sulfonami-
das reducen notablemente el nGmero de microorganismos que cir
culan en la sangre. Rhoads, Schram y Adayr (1950}
ron la administracién de gantrisfin
una

recemenda - -
(2p) dos horas antes de --
extraccibn para prevenir la bacteriemia, y huilaron toda-
via mids eficaz 1a peniciling inyectada por via

intramuscular
dos horas antes., Roth y c¢olaboradures

(1950) hicicion un estu
acerca de la prevencién de la bacteriemia con aureomici- -
na: observaron que &sta en dosis de 2y fraccionada reduce efi
cazmente la frecuencia de la bacteriemis producids por el
Streptococcus viridans.




2) ACCIDENTES INHERENTES A LA EXTRACCION,

Alvéolo sccotr E1l dolor que aparece de los dos a diez ---
dias despuds de una extraccidn, en ausencia de signos de in--
flamacidn generalizada, suele indicar ue la cicatrizacién se
retrasa y que hay una infeccién local, Lsta afeccibn, aludida
comdnmente como '"alvéolo secco', alvenlitis u osteomielitis le
calizada, se trata por irrigacifn con solucién salina normal
estéril, o agua potable o destilada, v por la aplicacién de -
curas sedativas hasta que ceden los sintomas,

Las curas sedativas se preparan empapande tiras de gasa
de lcm con borde, en cugenol o algfin preparado que sea anesté
<icn v bacteriostitico (neosporin eupenclj, Para

que la cura
actfie durante mis tiempo sc le puede incorperar una mezcla

clara de d6xido de cinc y cugenel. Como eote apbsito se endure
ce, hay que colocarlo cuidadosamente para poderlo retirar sin
dolor al cabo de unos dias.

Las curas se han de cambiar cads unu o dos dfas. Las que

1levan &xido de cinc se pueden dejur tres o cuatre dias. No -
suelen aplicarse mis de cinco a sicte Jdfas, Si el problema --
persiste es aconscjable consultar con un cirujano oral, con-
el fin de descartar otras posibles patologfas,

INFECCION

Las

infecciones de la cavidad bucsl son con mayor fre- -

cuencia resultade del deterioro que pProveca 1a caries cont ex-
posicién de pulpa dental o el resultude de higiene bucal des-
cuidada o inadecuada y complicaciones ascciadas de enfermeda-
des perieodontales, La infeccidn puede wer también complica-
ci6n de procedimiento quirQrgico, traumatismn, enfermedades
de plandulas salivales u obstruccién de conductos salivales,
Lo esteomielitis hematdgens de los marilares no provecada por
Tentones bucales es oun problema Je diapgnfisticn vy o tratamientn
tarta el dentista, 1a osteorradionerros i, stea forma ode faooe
teomtelitis, es sevundaria o tratamiento won gadiaciones para

-



el manejo de lesiones malignas. Las infecciones que incluye
el seno maxilar y la faringe nasal y bucal en ocasiones son

visitas por primera vez por el dentistn debido a que el pa- -

ciente no puede determinar cl origen de su molestia. Lo mismo
se aplica a infecciones del ofdo medio y externe, porque a ve
ces se les confunde con padecimientns de 1a articulaciéin tem-

poro maxilar o con problemas de molares,

Las infecciones bucales y peribucales varfan c¢n su natu-

raleza., Estd el tipo de infeccibn mucosa o catarral cnmo la

faringitis estreptoc6ecica, el absceso dental periapical que
se¢ ha extendido hasta incluir espacios anatdmicos de la cara

y los tipos poco comuncs de infeccibn, roumo extensiones buca-

les de mucormicosis del senc maxilar,

owtoomielitis s3filfei-
ca, o actinomicosis que complica una pericoronitis que afecta
a un tercer molar que estf haciendu crupcifn,

El diagndstico y el tratamiento Jde 1as infecciones buca-
les representan un verdadero reto pars <) dentista, Hay pocos
problemas a los que se enfrenta con repularidad que necesiten
una mayor atencidn al hacer un diagndstice cuidadose v plan-
tear el tratamiento, En estos casos, «) dentista debe

entonces al

juzgar
acucliosamente y proceder tratamjente adecuads vy a
fondo. Si ne se piensa v act@a cuidadasumente, ¢l problems

puede volverse muy serio y muy costoso re.pecto a tiempo, di-

nero ¥ otensidn emocional.

Los detalles de las infecviones microbianas, picdtis

virvales que se presentan como infeccienes primarias en la cua-
vidad bucal o come complicaciones de otros padecimieontos,

mo discradias sanpuineas o lestones malipgnas, noe sc cxpondriin
agquf, Estas deben revisarse en los texton excelentes que

como el de Burkett vy Scherp v el de

LRSI
ten sobre 1a materia,

fer, Hine v lLevy.

STUNUS Y SINTOMS

Crertas  situncioned gone caridmedeati by biglene baical de

ficiente, CiripTa o traums

redlentte Ted tadi e i Ll de



debilitada o enfermedades crbnicas como diabetes o cardiopa--

tias, son factores predisponentes a la infeccidén. Cuando uno

de estos se asocia a delor, inflamacifn, enrojecimienta y pér
dida de 1a funcién, es casl seguro que haya infeccién. Un sig
no que no siempre es fdcil de descubvir en la cavidad bucal

es calor creciente en el frea de 1a infeccibn, pero si el pro
ceso se ha extendido hasta ¢l espacio bucal, es posible descu
brirlo colocandc la mano sobre la mejilla. Ademds de estas in

dicaciones locales de infeccidén, cxisten signos mis generali-
cados, como elevaciones de la temperatura corporal ¥ de los

leucocitos, historia de escalofrfos v {ichre, malestar y as--
pecto de toxicidad generalizada,

mirada vidriosa. Los

a menudo demostrado por una

signos varfan ~ecpfin la gravedad de la
feccidn v la salud » 1ls edad del

Debe tomarsc la
rectal gue bucal, ya

in
paciente,
temperatura del paciente, de preferencia

que la cavidad bucal puede tener una ele
vacién localizada de la temperatura asociada a la infeccibn,
o puede tener una temperatura baja asociada a enjuagues con -

agua hcelada o a respiracidébn por 1a boca. Debe recordarse, sin

recta ¢r aproximadamente 0.56°C -
mis alta que la temperatura bucal. La temperatura recta de --
37.8 & 38.3°C no constituye

embargo, que la temperatura

unas elevacitn seria para la mayo-
Sin embargo,
suelen reaccionar a infecciones

ria de los pacientes. las personas de edad no --
con gran elevacién de tempera
tura y, por lc¢ tanto, un cambio tial en un paciente de edad --

puede indicar una infeccién grave. lLas temperaturas rectales
mis altas que 38.8°C indican una elevacibn de importancia y -
cuando la temperustura sobrepasa los 40°C 1a situacibn cs muy
grave,

l.as elevaciones de la temperatura corporal determinan un
metabolismo mis riapido y un aumento e la frecuencia cardfa--
ca, para conmpensar el metabolismo aumentado y para ayudav a -
distribuir v dispar el aumento de calor corporal. Podemos de-

cit que ba frecuencia del pulse se eleva en aproximadamente -

~10-



10 latidos por cada 0.56°C que se cleve la temperatura. E1 --
dolor asociado a infeccién generalmente resulta del aumento -
de lfquidos dentro de los tejidos adyacentes al drea o de la

acumulacién de pus, lo cual produce presién sobre las termina
ciones nerviosas. Esta presidn aumentada, acompafiada de la --
irritacidén de los productos tdxicos de la infeccién y el meta
bolismo bacteriano, causa gran dolor, que, a su ve:, puede --
agravarse por palpaci6n del frea inflamada. E1 dolor puede mi
tigarse descomprimiendo los tejidos mediante aspiraci6in o ha-
ciendo una incisidén, lo cual permite 1 drenaje del pus. En -

casos de celulitis, la incisidén misma pormite la des

TompTe- -
sién de los tejidos.

Ademds de la elevacién de 1a temperatura v de la frecuen
cia del pulsn, el paciente suele tener también frecucencia res
piratoria aumentada. Esto también es una compensacidn para cl
metabolismo aumentado asociado

a lua elevacibn de la temperatuy
ra.

Las bacterias causales de

1a mayorfa de las infecciones
bucales agudas son

los estreptococos alfa hemeliticos (Strep-
tococcus viridans)y los estafilococos.

Y

In sus primeras eta- -
, una infeccibn puede clasif{icarse como celulitis, signifi
cando que la inflamacién no estd

5

bien civeunserita o limita--
da, sino gue invade en forma difusa los teiidos Blandos. bste
tipo de reaccidn gencralnmente estd awoviado a infeccibn es-
treptocécica, La infeccién puede permanecer difusa o volverse
localizada, con acumulucidén de material de supuracidn; se lla
ma entonces absceso, [l pus dentro del abscese se compone de
leucr

cites muertos (principalmente plimerfenucicares) » hacte

rias vivas ¥y muertas. La extensién Jde ia anfeccidn puede va- -

riar sepGn la virulencia del microorpanysme v 1a resistencia

del huésped. Hna situacién potencialmente prave, como pulpsn
expuesta, puede transformarse en

infeceidn Jeve crdniva que
se tolern <in dolor ni o ningdn ofrs =Tntens durante . latgos pe-
ricdos. fuede haber eptonces ang cxacevbaoadn repentina y -
abrumadora de la anteccién debide o cambion e las vncadteris



ticas del microorganismo, a invasifn por un nuevo microorga--
nismo o a cambios en la resistencia del huésped lo cual produ
ce una expansi6n répida de la infeccifin a los tejidos adyacen
tes ¥ a los espacios anatbmicos.

La historia de un absceso periaprcal puede ser como si--
gue: la muerte de la pulpa dental dehida a exposicién por ca-
ries e invasién bacteriana produce un drea de hiperemia peria
pical y da lugar a dolor dental. Ll esdmen radiogrifico en es

te momento mostraria solo la extensifin de la caries a la cavi

dad de la pulpa, pero ningln cambio 6ueq periapical. Con el

avance de 1z infeccién al drea periaptral, hay desmineraliza-

cidn, gradual del hueso medular, pera ne es probable encon-

trar cambics radicgrifices hasta que 1 infeccién sc haya ex-

tendido 1o suficiente para causat erosafin y desmineralizacién

de las placas corticales bucal o lingual. Este cambio pucde -

R . R
no ser evidente durante un periodo Je varios dfas, no antes -

de que se pierda por lo menos 25 por tan

del calcio del hueso
que se

encuentra cn ¢l drea atacada por la infeccién. El do--
lor puede aumentar de intensidad a medida que el tamafio de la
lesién vy el veldmen del pus acumulado sumentan y ejercen pre-
siOn scbre las terminacicnes nerviowas, Con esta presibn en
aumentc, el dolor dental llega

4 adquirir caracter pulsante -
y gran intensidad associada a cada latido. Con el tiempo, la -
infeccidn erosicna la placa Gsea cortical y eleva el perios-

tio, donde ¢l dolor punzante se vuelve muy molesto. la pre- -

si8n gradual del periostio per accifin hacteriana producen una

rotura sttita del periostio, que deya pasar pus al tejida ---

blando adyascente. Esto da lugar & un -~0bito alivio de

s pre-
s1én v el dulor,

a lo que sigue una sensacidn urente lipera -
como resultadn de la infeccién toxica de los tejidos blandos.

£l cuerpo responde entonces tratando de Yimitar la infeccibn,
o la infecoidn puede afectar al espacio anatémico hacia el --

cual ha drenado vy o) doler puede atra ver volver a

aumentar -
de inteasidad pradunlmente a medida

ane ¢l opus se acumpla oy -

“12-



distiende el espacio. Si la infeccifn no se trata, puede sa--
lir hacia la superficie, ya sea dentro o fuera de la cavidad
bucal. Cuando ocurre esta rotura, c¢l dolor puede mitigarse, -

pero el paciente permanecerd con una {Tstula sinuosa infecta-

da crénicamente de la que sigue saliendo pus hasta que el
diente afectado se trate o se extraiga.

TRATAMIENTO DE INFEGCIONES,

Una vez que s5e¢ ha hecho el diagnfi=tico de infeccidn, de-
ben darse los pasos inmediatos para aliviar el dolor y evitar
que la infeccién siga extendiéndose. Debe darse el tratamien-
to definitiveo tan rédpidamente como sca pasible, de mado que -
pueda empezarse con los tratamientos endodéntico o perioddnti
co, o con la extraccién del diente afectydo, Si s¢ ha tomado
la decisidn de que un diente no puede satvarse por métodos en
dodénticos o perindénticos, debe extrarrse inmediatamente, --
para eliminar ¢l factor ctiolbgico de infeccién v proporcio--
nar una via para ¢l drenaje del pus. i ¢l drenaje a través -
del alveolo dentario es inadecuado, Jdehe crearvse una via adi-
cional por incisién de mucosa o piel, <epuida de diseccién ro
ma hasta el drea de supuracidén e inscitando un tubo . de drena-
jo. Es obvio que la decisifn de extraer of

diente inmediata
mente debe hasarse en el buen juicie

s oen 1o dispunibilidad

Tequieras ob prade de dehilita
¢idn producide por la infeccidn, La de:

de asistencia de sostén como 1a
isihn de posponer Iao-
extraccién del diente debido a que el paciente tiene alpin

problema gencratizado puede presentar uan valoracifn inadecua

da de Ja infeccidn continGa sobrecurpando los prog

metahé
Ticas del paciecnte, Adem

, ¢l altivio del dotor puede reque
vir grandes dosis de narcbticos, 1o cual padria estar contra-
indicade  en cunlouier situacién en la gue la funcidn respir;
toria no sea normal,

Antibidtiens: Lo administractd

de antibidtiens por via
bucal no aneyurs sque ba droga Vepue o los micyoargans “tos on

cantidad suficiente para eliminarlos, na tampocn hay via pa- -
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rantia de que ¢l antibibdtico que se ha escogido antes de obte
ner material para cultivo sea el especffico para los microor-
ganismos que producen la infeccibn, La administracién de anti
bidticos por via intramuscular o por venoclisis también es te
apéutica empirica, que ¢s necesaria, pero que puede no resol
ver el problema. Si hay pus, debe evacuarse y al mismo tiempo
deben tomarse otras medidas de tratamiento de sostén. Deben -
mandarse a un laboratorio de bacterinlopfa muestra del pus en
tubos, para cultivo y para pruebs de susceptibilidad a los an
tibidticos (hipersensibilidad), con 1a idea de determinar si
¢l antibidético que se ha elegido iniciaimente prucha in vitro
que tiene accidn contra las bacteriss que predomipnan. lLas --
pruebas de susceptibilidad pueden requerir varios dfas, v asi

e justifica la cleccidn empirica del antibidticn, pero debe

paciente para jus- -

observarse cuidadosamente el progreso el

gar si el tratamicnto tiene éxite. La =alida del pus en s{ a-
vuda mucho a mejorar la situacidn del paciente, pero si su --
estade no mejors con el tratamiento antibidtico que se ha ele

wido, v si las pruchas de susceptibilidad indican que otro an
tibidtico seria mis adecuado, debe instituivse la nueva tera-
peutica medicamentosa y continuar dando ¢l antibifitico inj-
cial hasta que el paciente lo haya recibido durante cinco ---
Jdias, La razén de que se haga esto es evitar la aparicion de
bacterias resistentes al antibibtico inicial, Dvassyonalmente,
1as pruebas de susceptibilidad indicarin que una drogn no es
eficaz in vitro, pero las pruebas clfnicias supieren claramen
te que el antibidtico e¢s eficuz in vivo, In este caso, dehen
considerarse las prucbas clinicas comno mis certeras y deben
tomarse como pufa para la terapéutica.

Ltos abscesos periapicales pequefios y bien localizadon --

pueden hacerse drenar al vestThnlo hucal, al surco labial o -
al drea sublinpualy drenan generalmente en forma adecuads, vy

el tratamiento antibidtico no es Rece dWyrTos on gn pacient e que

por 1o demids entd sano. Por otyvi parte, los sigooside gnva- -
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sifn generalizada (malestar, temperatura rectal superior a --
38,8°C, deshidrataci6n) son indicaciones definitivas para el

tratamiento antibiftico. lLos antibibticos son drogas potentes
que pueden producir también reaccioncs indeseables. La admi--
nistracifn innecesaria de un antibidtico puede sensibilizar -
al paciente a esta droga y preparar cl

terreno para una futu-
ra reaccibn alérgica, Por

1o tanto, el paciente no podrd te--
ner el beneficio de esta droga en cualquier estado grave que
pueda surgir ¥ que hubiera podido tratarse en 1a mejor forma
mediante el agente antibidtico sensibilirante,

Celulitis: bFn algunos casos, los paciecntes presentan ce-
lulitis que al palparse nc mucstra sipnes -le contener una
drea localizada de fluctuacién., S

no hay leocalizacifn del --
pus, la incisidn y el drenaje pueden no tener éxito, pero si
existe duda, prohablemente serd 1o mejar incidir, lo cual al
menos proporciona descompresidén de los tejidos. En tal situa-
cidn el diente afectado debe extracrse o recibir tratamiento
endodéntico » periodénticoe adecuado, Si 1a infeccidn produce
cfectos tdxicos generalizades, debe iniciarse el tratamiento
antibidtico.
Pericoronitis: Las infecciones pevincoronales pueden tra
tarse por curetaje e irrigacién para ativio de los sintomas.
Esto se recumienda cuando estin afectados incisivos, caninos,
premolares y primevos ¥ scpundos molaves, Las infecciones pe-
ricoronales que afectan a terceros mnlares pucden tratarse -
por curetaje ¢ ivrigacién, pero esto no hasta si hay un ter--
cer molar superior oponente que traumatiza los tejidos perico
ronales detl molary infevior. En este caso, debe extraerse ol
molar superior como parte del tratamiente. E£1 mejor tratamien
to de la corenitis del tercer molar es fa extracciGn del dien
te, a menos que la cirupia esté contraindicnda. Bl estuhio de
control de Hall v colaboraderes acerca de 1a extraccidn de

torceros molares canpericoromitisoindiclogune el perfade posoe
peratario tyanscurye

con menes complicactanes sioel diente se



extrae durante el primer episodio agudo. Rara vez se necesita
tratamiento antibiético para el mancjo de este problema,
Abscesno Periodontal: Los pacientes con abscesos periodon
tales que afectan a dientes que sc desea conservar deben tva-
tarse mediante incisién v drenaje inmediatos, para proporcio-
nar alivie del dolor y permitir la institucidn del tratamien-
Pero, cuando los dientes afectados que necesi-
tan extraerse gingivitis vlcerativa necr6tica aguda, debe ha-
cerse la erztraccidn inmediatamente,

to sin demsTa.

Antes de la intervencibn

quir@rgica, deben limpiarse los dientes que se conscrvarin --
mediante instrumentos manuales o ultrasfnicos para quitar ci}
culos y desecchos acumulados que contribmyen a la gingivitis,

Esta pregaracidén de la boca por curctaje es muy importante pa
ra reducir al minimo las oportunidade- de que la infeccidn se
siga extendiendo y para faciliuy

Ia r1ecuperaci6n del pacien-
te.

Aveces, habrd pacientes que pirewenten todos los signos y
s{ntomas de infeccidn aguda que afectan a los maxilares y que
estén desdentados. El cxamen radioprifico puede mostrar impac
tados ¢ que no han hecho erupcidn,

lesiones &seas guisticas,
rafces residuales,

odontomas © cementomas residuales. La his-
la inspeccibn puede rvevelar gue uno de e$--
tos hallazpos radiogrificos es ¢l

feccidn que se ha hecho

toria cuidadosa y

factor etioldgico de la in-
evidente. 851 existe duda acerca de la
relacidn entre los hallazgos radiopritficos anormales y los --

signos y sintomas de infeccibn, el Jdentista debe solicitar --
una consulty o extender su valoraciom para incluir estudios -
de laboratorio, con el fin de hacer ol diagndstico diferen-
cial.

En todos los pacientes con infeccifn grave debe conside-
rarse cutdadosamente la necesidad de hospitalizacidn. El esta
do de walud del pacicente,

In duracién de ta infecciGn, 1a pra

vedid v faoextensisn de la cirvupfa necesaria para tratarla,

son factares que deben tomarse ¢n coenta al plancar el manejo
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del problema. La necesidad de un anestésico general, la colo-
cacién de tubos de drenaje, las inycceiones intramuscularces,

la terapéutica intravenosa y las observaciones frecuentes pa-
ra interceptar un posible problema de vias aéreas pueden indi
car la necesidad de hospitalizacidn., 5i por.alguna razén el -
dentista no es capaz de proporcionar exste tratamiento al ver

al paciente por primera vez, dche enviarlo inmediatamente a -

un cirujano bucal, de modo quec obtengi asistencia inmediata y
completa.

INFECCIONES POSGPERATORIAS.

Generalmente, existe algln edema asnciado a los procedi-
micntos operatarios que llega a su miximo durante las 24 ho--
ras siguientes a la aperacién y debe empezar a disminuir a
las 48 horas.

Si un paciente continfia teniendo inflamacién,

dolor, o aumento de temperatura y tri=mn después de 48 horas,

debe ser exsminado cuidadosamente pats buscar signos de proce
so infecciose. La infeccibn posoperuatoria se diagnostica v se
trata en la misma {erma que la preoperatoria. Pero en este i
50, ya existe und herida. Puede ser necesario quitar unn o - -
dos puntos, de modo que Tos burdes de ta herida pucdan sepa--
rarse delicadamente para permitir la evacuacion del pus que -
se hava acumulado y paria proporcionay acccon para irrigar, Bl
tratamiente de soztén en forme de narchHticos o analpdaicos, -
antibidticos, Ylgquidos vy alimentos adernados on un aspecto -«
importante ¢n ¢l tratamicento posoperatorio,

A veces, las infecciones posoperatoria.

pueden no mana - -
festarse durante dos o mis

semanas. kn vston

casos, con fre
cuencia serd necesario hacer

una incisidén en ta herida para
proporcionar drenage. En o los ¢asos en que se havan extrafdo

tercerns melares, puede obtenerse un huen dreniie destizando
una cureta al expacio periodontal sobre el fdnguln bucal due
iepunds molar, dejande que el punosalpa o traviés le -

esta vig. 51 Ya dnteccin en csta Jrens oes suficientemente e

tensa paras hacer necesario colocay ain tubo de drenaye enoda -
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herida durante un dfa o dos, debe hacerse una segunda inci- -

sién en la mucosa bucal alveolar, a varios milfmetros de dis-

tancia y en forma distal a la adhesi6n gingival del segundo -
molar. Esta intervencibén se emplea para no perturbar ¢l proce

so de reparaci6n alrededor del segundo melar: se toman todas
las precaucion

posibles para ayuday &

testablecer 1a buena
adaptacién del te¢jido blando al

segutidy molar ¥ para crear
condiciones favorables a la repeneriacifin ésea. Por

lo tante,

se reduce al minimo la posibilidad de¢ que se forme un fondo -

de saco en el scpundo molar.
Si se ve una infeccifn posuperatoria por primera vez c¢o-

mo consecuencia del procedimiento quirfirgico llevado a cabo -

por otro dentista, deben tomarse radiuprafias para tener la

seguridad de gque no existen cuerpos ertrafios en ¢l frea qui--
rargica,

OSTEOMIELITIS .

La osteomiclitis e¢s una infeccifn 6sea que . empicza en la
médula. En la regién bucofacial, la ovsteomielitis ocurre con
mayer frecuencia en el maxilar inferiur. E1l diagnbstico tem--
prano es diffcil, debido a que el paciente puede quejarse de
dolor intenso, tener elevada la temperstura y otros signos de
infeccifn, y pucde indicar un frea en la cual se ha localiza-
do el dolor; pero, al exfmen radiogrifice, puede no haber ciyg
nes de cambio en las caracterfstica~ del hueso. Debe destrufr
se aproximadamente 25 por 100 del materinl calcificado del --
hueso para que puedan observarse cambios radiopraficos, por
1o tanto, puede ser necesario que puten varios dfas de infec-
cién aguda antes de que se noten eston cambios,

S1 hay historis de lesibn reciente que hava producido - -
fractura, cxtensa o penetracién del hueso, o sise ha oxtrif-
do un diente recientemente los sintomas v las pruebas del - --
trawnat isme reciente pueden ser suficientes paraestablecer -
asteomielitis, LEste

e osteemiclitis hematdpena,

un diagnhstico presuntive de recihe el
nombre Caando.ocurve. esto o la
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regién bucal, es 1la sinfisis del maxilar inferior la reginn -
que se afecta con mis frecuencia. Si un paciente se queja de

dolor intenso en esta fdrea y tiene terperatura elevada, pero

no historia de traumatismo, operacibn rcciente ni signos ra--
diogrdficos de cambios dentales u 6scos, debe tomarse en cuen
ta la posibilidad de que exista osteomiclitis hematégena. la

csteomielitis sifilf{tica produce dolor, acumulacién de pus ¥

cambios radiopraficos, pereo estos diatos no tienen ningunis ex-
plicacién evidente. La osteomielitis sifilitica puede repre--
sar espontineamente, para luego tener recurrencias. Bl diag--
néstico se basa en historia completa, biopsia y pruebas sero-
16gicas.
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3) FRACTURAS DURANTE LA EXTRACCION.

El esfuerzo ejercido durante la extraccién de un diente

puede ser causa de fractura mandibular, aunque ello ocurre en

un némero muy reducido du casos. La extraccién de un tercer -

melar profundamente impactado requiere a menudo la elimina---
cién de grandes cantidades de hueso, scguida de la elevacién
del diente & parte de é1.

El usc indebido de los elevadores, empleando el huesc -
como punto de dapoye, pucde ser causa de fractura,
También el gelpe producido por un martillo que sc emplea

para fracturar un diente puede ser cau=a de fractura si pre--
viamente no e

ha cobtenido un espacio para separar las dos mi
tades durante la seccifin ¥ antes Jde proceder a golpear el mo-
lar: puecs, en casco contrario, puede i1e=ultar que actie como -

una cufia que, al dar el golpe, incida en el hueso fracturindo
hh

Ntra de las fracturas comunes on Ia extraccién dentaria

es la fractura alveolar. Esta, ¥y la uanteriormente mencionada,
son las fracturas que mds com{nmente se presentan cn la ex---

traceién dentaria simple. )
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4) LESTON DEL SENO DURANTE LA INTERVENCION MAXILAR,

Es probable que el seno maxilar Sea abierto con cierta -
frecuencia sin que el cirujano se d& cucenta de ello y sin que
se produzcan consecuencias desagradables. Cuande el operador
descubre que ha penetrado en ¢l seno, pero no se ha forzado
¢l paso de ninguna rafz en &1, se suturan los colpajos de 1a
manera usual, se pone¢ una compresa de gasa sobre el alvedlo,
y se dan instrucciones previsas al paciente. Ha de advertir-

sele que debe evitar la tos, los estornudes, soparse la nariz

y fumar durante ocho horas, para impedir el desplazamiento --
del codgule, lin de dejar la gasa durante una ¢ des horas en -
su sitio, y no debe hacer enjuagues durante el

resto del dia.
Para facilitar ¢l drenaje del

Ta marfz se prescribi-
rian gotas nasales de Neosinefrina (0,25),

seno por

Cyando la abertura
de Smm o de difimetro o cuando ha walido pus por ¢l al

vénlo se prescribirin antibifticos.

tiene mis

$i 1a punta de una raiz de un molay

maxilar desaparece -
mientras Se intenta su extraccién, so

ha de sospechar la per-
foracién del seno. Se indica al paciente que se tape la nariz
cen el pulgar y el indice ¥ que se suene suavemente. Si el se
ne estd perforado, pasard aire a través del alvéolo a la cavi
dud oral, produciendn burbujeo en aqudl. xi la pared del seno
estd intacts, la punta puede estar alojada entre la membrana

v ¢l suelo 4sec; o puede estar debajo del mucoperiostio bu

c¢al; o tal vez se ha sacado de Ja booyn per succidn o con una
pasa. Para resolver el problems ¢l primey

paso es hacer radio
prafias,

gque han de comprender el suclo del senn vy no s6lo en
la zona inmediata al campo operatorio, sino en las adyacente
Stonn se ebserva ninguna punta de rafs en la radiogr{ia se

pucde admitic gue nooestd en el seno.nl en el campo operato

rio. bl odentinra ha de examinar las esponias de ogasa y el con

tentdn del drasco de succibng es, mny trangqus hisador teners da
cepuradad de ogue se o ha extrafdo o) dApice. Sroue se elicaentra
fote nyose o ve en las radjoprafias, cabe presumir gue ha wudo

St



extraido.

Si se ve el fragmento en las radiografias, pero no se ha
perforade el senc, se ha de palpar la mucosa vestibular que -
recubre el alve@lo. L1 fragmento pucde estar debajo del muco-
periostio sobre la superficie bucal, desde donde se puede ex-

traer con facilidad. También puede c¢star entre el suelo 8sco

y la membrana del seno intacta. En este caso se invierte un -
colgajo en formia de sobre, se extirpa la pared bucal del al--
vedlo para permitir el acceso a la repidn y con una cuchari--

1la se levanta con suavidad la membrana del seno vy

se atrace -
el fragmento de la rafc hacia el alvéoio.

En algunos casos un
avudante puede recuperar la punta por medio de la succidp ---
mientras el cirujanc ticene levantada ta wembrana,

Cuande la punta de la rafz ha penctrado en el seno, a ve
ces es posible recuperarla con un chorrn de agua. Para ello -
se irriga el seno suavemente con solucién salina por medio de
una jeringa de 10 ml y una cfnula de plata, Se coloca la cinu

1a en la asbertura v el flujo de solucidn salina con frecuen--

cia arrastra & la punta de la rafz basta la abertura, donde -
s¢ puede extracr con una cucharilla o por succibn. Si estas -
aperaciones no dan resultade apetecido hay que remitir el pa-
ciente a un cirujano oral.

Aunque esta situacibn no constituye nna urgencia que re-
quicra una visita inmediata, hay aue Ylamar por teléfeno al -
consultor y concertar una cita para ¢l paciente.
intentar agrandar la abertura ni
de gasa en el defecto. se

No sc¢ debe -
s¢ ha Jde poner una compresa

inferma al paciente acerca de lo - -

ccurrido, se cierra la herida con unos puntos de sutura y sc
le dan las instrucciones sugeridas poar el cirujano oral

que -
completarfi la operacifin.

En o alpuna ccasién se fuerza accidentalmente el paso de

una rofz enteras al seno. Fste problema es mejor que Jo trate

un enpetaalinta, ol cual

Caltdweit fuc

gencralmente realizard la tloniea de

sura recuperar Ja rafz, T) dentista habrd cumpli




do con su deber para con el paciente si ha hecho las radiogra
fias adecuadas, ha informado a su cliente sobre el problema y
ha concertado la visita con el especialista,




5) ACCIDENTES CON ANESTES1COS LOCALES Y GENERALES - TRA:
TAMIENTO.

Como miembro de una profesifn que se ocupa de la salud,
el dentista ha aceptado la responsabilidad no solo de aumcen--
tar ¥ reservar la salud bucal de sus pacientes, sino también

de no trastornat o poner en peligro 4u salud en general, Esta
responsabilidad es mas diffcil hoy en 47a debido al reciente
nGimero de personas que, a pesar de sufr:r un problemys serio

de salud, pueden, gracias al

progreso on la asistencia médi--
ca. Ser ambulantes v visitar

al dentista en su consultorio. -
F1 manejo de tales pacicntes presents joroblemas que ne sc en-
cuentran en el paciente sano

el

na

que solicita ascgurarse de que

tratamiento y las drogas que sc teoeetan al paciente dental
se contraindican con ningln otro e=tado médice preexisten-
te v su tratamiente, ¢l dentista debe yalorar cuidadosamente
la historia clinica y los resultados de la exploracibn fisica
v, si

) es necesario, sulicitar consulta con e] médico familiar
dcl paciente.

PREVENCION DE COMPLICACIONES.

Muchas complicaciones vy urgencias en potencia pueden evi

tarse mediante la valoracidn preoperaroaria o fonde del pacien

te - va estdé enfermo o sano -, de mode que puedan darse los

pasos adecuados para asegurarse und operacidn sSin sucesos - -
inesperados. Otra medida preventiva o= mitigar el miedo v la
ansiedad del paciente acerca de la ¢irupia inminente. Todos -
los intrumentes, jeringas y agujas dehen estar,

fuera de su -
vista, hay

que colocarlo en posicibn horizontal para la

n- -
yeccidn del anestésico y

se debe emplear un anestésico thpico
sentir temor
<in embarge dehe advertirsele al
te

de made que no necesite del pigquete de la apuia,
paciente que cuando s oinyec
Ta solucidn tendvd unag sensacifn de molostia y presifin, --
Ademis de evtas medidas v de tranquitizario verbalmente,

puce -~
de ocor una grap avuda administrar pentobarbital

intravenuseo -
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al paciente que esté mis que medianamente aprensivo,

Cuando se va a tratar a un paciente con historia conoci-
da de una situacifn, problema que puede precipitar una urgen-
cia, debe advertirse al personal del consultorio. Al paciente
Gue estd en una situacibén de 1la que se sabe pucde agravarse -
en situaciones de esfuerzo, debe dirsele premedicacifn con --
tas drogas adecuadas, ya <ca la noche antes del tratamiento o
inmediatamente después de su llegada al cansulvorio, Ademis,
al paciente que ha experimentado episodios de ansiedad con hi
perventilacifn, al que ticne enfermedad de 1as arterias coro-
narias o hipotensién asociada a insuficiencia cortviosuprarre
nal aguda debe administrirsele una venoclisis para tener la
seguridad de que se tendrd un vaso a la disposici6n Liowe ne-
cesita invectavie alguny droga. A veces busts justamente con
esta consideracidn cuidadnags para evi--
tar un episodio desfaverable, v

estos preparativos y

a4l paciente le tramquiliza --
que el dentista esté preparade y al tanto de cusiquier proble
ma médico que se presente. El manejo de los pacientes denta--
les con enfermedad cardiovascular fué cxpuesto en una confe--
rencia conjunta de la American Dental Association y de la Ame

rican Heart Association: el informe se¢ publicd en el

Journal
of the American Dental Associatron. La valoracibn preoperato-
ria de los pacientes dentales con diversas enfermedades gene-
ralizadas v ¢l mancje de las situaciones de urgencia que sur-
gen de tales enfermedades han sido descvitos por Torgerson vy

por Irby v Balwin,

furante ¢l curso Jde toda sesibén de tritamiento, el den--
tista y su asiztente deben estar siempre concientes del esta-
do general del paciente. Cambios en las caracterfsticas de ia
respuesty del paciente al Jinterrogatorio, actividad nervioesa
en aumento, formacién de gotitas de sudoy o cambins en el co-
tor de 1a piel v les movimientos respiratorios, pueden sipni-
fionr el-principio de ung reacd16n destavarable, Bl descubry -
mivnto temprans deotos problesas, dn!nu Ao que CoT vuelvan Tom



plejos, puede evitar una situacién de tensién grave, tanto --
para el paciente como para el dentista,

PREPARATIVOS PARA URGENCIAS EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Se presenta una breve revisidn de las urgencias que po--

nen en peligro la vida en el consultorio dental. Se ver§ que

las reacciones ¥ los sintomas iniciales de muchas de extas si

tuaciones

de urgencia son casi idéntices, Frecuentemente, so-

lo podrd brindarse tratamiento de sostén y hacerse observa---

ci6én hasta que apasrezcan signos o sintomas adicionales que --

ayuden 3 definir y diagnosticar el estudo anormal de que se -

trate.

Por 1o tapto, ol programa pars ¢} manejo en ¢l consul-

torio dental de pesibles urgencias de graves consecuencias de
be ser como sigue:

(=)
~
f

Obtener historia clinica detallada de cada paciente
ponerla al dfa a intervalos

repulares ¥y revisarla -
antes de cada visita.

Entrevistarse con dos o mis médicos que estén de --
acuerdo en cooperar en caso de urgencia y planear -
las medidas que deben tomarse cuando tal urgencia -
se produzca. ) '

Colocar el ntmero de teléfono de estos médicos, de

un servicio de ambulancias y de la sala de urgen---
cias v de 1a sala de urgencias de un hospital cerca
no, en la pared advacente

teléfonos del consultorio.

a donde se encuentran los

Cubrir estos nimeros con

vidrie ¢ plfistico de modo que no se hagan otras ano

taciones que puedan crear confusibn,

Organizar en equipo al personal del consultorio pa-
ra ¢l manejo de toda urgencia, Debe asignirsele a -
cada persona una tarea principal y una o mis tareas

de utrn tipo, v cada una debe cononcer sus responsa-
bilidades completamente. Lo raz6bn de alternar las -
tareas e$ contar <on avuda atin en el caso de que un

miembro del equipe esté ausente cuando se presente

T
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una urgencia, Indicar qué sehal (v. gr.: palabra --

clave, sefiales luminosas o wonoras) se usard para
dar 1a alarma en las habitaciones del consultorio.
Preparar la descripcibn de 1as responsabilidades de
cada persona, como quién llamard al médico, quién -
llevari 1os equipos de oxjpenn y de urgencias al pa

ciente, quién ayudari a mever al paciente del si---

116n ¥ conlocarlo en ¢l suclo en caso de que seuan ne

cesarios masaje cardifaco ¥ externo y respiracidn de

boca a boca, quidn serd respansable de tomar vy ore--
gistrar signos vitales, quidn llenard las jeringas,
quién empezarfi la venocli<is para mantener una via

intravenosa en caso de colapso vascular, y quiencs

serdn las personas que trabajen en cquipo para dars
el masaje cardfaco y adminizrrvar la respiracidn de
boca a boca. Todos estos detailes deben plancarse y
cada persona debe intrufise o fonde acerca de sus
responsabilidades. Cada nueva persona que se emplee

en ¢l censultorio debe ser urientada acerca de los
procedimientos del mismo para familiarizarse con to
do el equipo, incluse lecalizacion v manejo, cémo
abrir frascos y ampolletas,

chma cargar jerinpas v
c¢bmo tonar signos vitales. tn miembro del equipn

debe tener la responsabalidad de cerciorarse de que
todo el material parda usrpenigas se revise regular:
mente, s¢ rvemplace inmediataumente cuando s¢ use, v

que todas las drogas con viabiliad limitada se reem
placen antes de yue sc cumpla su fecha Jde caducidad
Con este tipo de orpanizacion v con revisiones roegu
tares, pucde evitarse todo desastre,

ATENUION DE

Como fud expuesto en prevencifn de complivavienes, 1o --

primero

ol consubltarie es tratar de evitarias,

Vi me ot gque s puede hacerse respedtosa urgencias en

Plodentysta yon equi =0



po deben estar completamente preparados para situaciones de

urgencias del tipo que es de ecsperarse cuando el paciente tic

a

ne un problema médice ¢ emocional convcido. Sin embargo, h
bri ccasiones en las que surjan cpisodins de urgencia que no
se habian previsto.
En estas ocasioncs, deben darse 1os siguientes pasos:
1.- Con pérdida de la conciencia incipiente o completa,
debe colocarse al pacicente en posicibn supina y to--
midrsele inmediatamente el pulsoe.
Si el paciente no responde o1 cambio de posicibn, --
puede empezar a administrirsele oxigeno y debe tomar
sele la presidn inmediatamente piara determinar su es
tado,
3.- Mientras la asistente observa fos signos vitales de
pulsc, respiracidn y presifn arterial, el dentista
dehe cstablecer una via intravenosa

Durante este corto perfodo, pucde ser posible llegar a
un diagnéstico de trabaio e iniciar «} tratamiento adecuado,
o puede ser necesario centinuar el tratamicnto de sostén, cs-
perande la aparicién de otros signos o sintomas. Si el estado
del paciente permancee estable, pere oo signos vitales no --
meioran, la persona cncargada de ponerie on contacto con el
médico debe llamarlie,

resulta gue ol paciente empeora o si
cu estado se estabiliza con una presifn arterial extremadamen
te baja, puede decirsele a la asistente que llame primero al

servicio de ambulancia,

Habrd ccasivnes on que un paciente al gue sc dejo solo -
momentdncamente en ¢l si116n dentul o un paciente en la sala

de espera puede perder el conocimicnto, y en tales circunstan

as no puede observarse el paso del estado consciente al

in-
cond lente,

En esta situaci6n, pueden darse Tos siguientes pa-

Voo Kevisar al paciente inrediatamente oo determinnr -
wioentd respivando, ohservindsie ol thrax vy tvatande

de escuchar los soniday de mg respiracibu,



2.- Examinar los ojos para ver si las pupilas estdn

dilatadas o contraidas, y i responden a 1a luz.
3.- Revisar si hay aumento del nlmero de pulsaciones.
4.- Determinar si hay latidos cardiacos.
Después de que todo esto se hu determinado, pucde
tomarse las medidas adecuadas.

SINCOPE SIMPLE.

A pesar de todos los esfuerzos paras evitarlos, pueden --
presentarse complicaciones, La mids frecuente de las que se --

observan en ¢l consultorio dental es el sincope simple (desma

vo}, que suele ocurrir durante 1a inyeccidn del anestésico. -

Debe recordarse que ¢l desmayo rara ver o5 una indicacién de
reaccién alérpgica al anestésico o de alyuna otra complicacién
que pueda preceder o un estado mis seria, Sin embargo, esta -
posibilidad no debe olvidarse y debe observarse al paciente -
para ver si se prescntan otros sintomi~ que no sean las del

sincope. Los signos y sfntomas de sincope son: gotitas de su-

dor en la frente y alrededor de la bouva, palide: peribucal

que ocasiona coloracidn verdosa alrededor de 1a boca, ast co-
mo pérdida de color de mejillas v frente, sensacién de hormi-

guco en dedos de manos v pies, debitidad, ndy

mitos vy pérdida del conocimiento, en

, A veses vh

castones asociades con
un episodio convulsivo hreve que puede durar algunos segundon.

El tratamicento consiste on colocar al paciente en posi--
cién supina;, de preferencia, debe bajarse 1a cabeza al nivel
del térax inctinando el sil1én hacia atyd-. Al paciente gque
511160 o en un 3 1i4n de tipo ants
inclinirsele hacia adelante, Jde nodo gque ¢}
rax se comprimia contra las rodillas. Eite es un método muy de
ficiente para tratar de atender un episodin de

sentado rigido cn cl

guo nunca debe thHh

desmayo sam
ples no puede verse ya la cara del paciente, tiepe difyrnitad
de vesprrar, pucde

caer del =110 vy tesinanarse, @sth ooloca:
do en oung posicstn enbarazosa vomolesta ool dent st nd puaes

de adminictrarie o resto del tratamiente de Sonyin,



Tan pronto come el paciente estfi cn posicién supina, de-
be valorarse su pulso y tomirsele la presidn arterial para --
compararla con la presibn que tenia en ¢l exfimen inicial. El
dentista y su asistente pueden repuartirse estos procedimien--
tos para ahorrar tiempo. Pueden coluciarse compresas hmedas -

frias sobre la {rente del paciente v «1 resto de su cara, pe-
ro no sobre la narfz o la boca, pordque podrfan obstruirse las

vias aéreas. Si ¢l paciente no responde en 15

sundos, debe
administrédrsele oxfgeno coloclndole una mascarilia exactamen-

te¢ encima de nariz vy

Y

beca, de modo que los movimicentos respi-
ratorios disminufdos lleven una alta concentracién de oxigeno
s los pulmones. El paciente que experimenta un episodio de --
sincope simple o de choque neurdgeno ~urle recuperarse rapida

mente, estar alerta en segundos v respunder a preguntas. Si

el paciente esti de acucrdo, ¢l dentista puede proseguir el
tratamiento, si no, debe fijarse una nueva cita.

HIPERVENTILACIO

La situaci6n de urgencia generulizada que tienc el segun
do lugar en frecuencia es la hiperventilacin o alcalosis res

pirateria. En este caso, el paciente extremadamente nervioso
v emocional respira répida y superficialmente, disminuyende
as{ el nivel de biéxido de carbonoe v In sangre vy producién-

dose una elevacibn del pH sanguinco » un estado de alcalonis
Asf, disminuye la disociacién de la oxihemoplobina v, por 1o
tanto, sc¢ reduce 1o oxigenacién del cerchro, produciCndose

pérdida del conccimiento debida a hipoxaa cervebral, Los sigp

nos v osintomas son diferentes de los del sincope simple en
que, ademds de las respirvaciones vipidas y superficiales, el

paciente empicza a presentar espasmo carpopedal y se queja de
sensacidén intensa de hormigueo o incomodidad en manos y pies
en =u totalidad, Los dedos de Tas manos que van adquiriendo -
Ta pesicién de o garra v los ples de retacifne interna y exten--
si6n pueden ser da primere gue le hapa pensar ol

dentistn que
el paciente vstd on hiperventilaci6n,

30



El manejo de esta situacibn e¢s diffcil porque el pacien-
te puede estar al borde de la histeria y, por lo tantu, es -

dificil razonar con &l. Puede decfirsvle que detenga lu respi
racidén tantc

tiempo como sea posible pura elevar el nivel de

1
biéxido de carbono en la sangre y con c¢llo, bajar el pH, En

algunos casos se ha sugerido que el pucicente respire en una
bolsa de papel,

de modo que vuelva a inhalar el aire vuapirado
y se restaurc asi el nivel del bidxide de carbono sanpuinco.

Sin embargo, esta técnica es muy molesta, porque las respira-
ciones rdpidas hacen que 1a bolsa produzca chasquidos y ¢l pa

ciente experimenta asfixia, lo que acrecenta su miedo v su --

isteria. La inyeccidn intravenosa de pentobarbital para se--

ar al paciente es con frecuencia la mejor solucidn al proble

. Una segunda cleccidn e¢s terminav ¢l tratamiento v despe:
dir al paciente, dindole una nueva city. La interrupcionm del
ratamiento a menudo pone fin espectavatarmente al episodio -
de hiperventilacidn. Para evitar una recurrencia en la si- --
suiente visita, serd necesario administvar premedicaci6n al -
raciente la noche anterior, para tener la seguridad de yue

tendrd un buen descanso, vy lucpo continuar la premedicacidn

con administracidn intravenosa de pentobarbital antes de que
cppiece la operacidn, La hiperventilacitGn se ve con mis fre
cuencia en mujeres, adolescentes o aman de casa jdvenes con
varies hijos, lo que contribuye s su ansiedad.
Pespuds de sincope simple o sfucope asociado con hiper-

ventilacitn, el paciente puecde oxperimentar un prelonygade pe-
rfodo de hipotens

‘n, Kecupeva ¢l copecimiente en
pleta, pero al intentar ponerse de

T

farma cor-
pre, se desmava otyas veo.
estos casos, 1a inyeceidn intramuscular o intravenosa de

.2 a 0.3 md de una solucién al 11100 de adrenalina {00 a

G0A mp 7 oavudard a restaurarey-omantepcer uns adegusda presann
crral, Puede confiarse que el estado de hipotensidn se ha

correpide volvienda oo tomar

irt

Li-presion arterinl,

L3



REACCIONES TOXICAS A SOLUCIONES ANESTESICAS.

Los episodios de sincope simple ¢ hiperventilacibn re---
cién mencionados se interpretan a veces como manifestaciones

de reacciones téxicas o alérgicas 4 los anestésicos locales.
La teaccidn tdéxica a un anestésico local puede ocurrir si la
solucibn anestésica se inyecta por via

intravenosa v si la --
cantidad es

suficicnte para producis un nivel sanguinco sufi-

cientemente alto para desencadenar la respuesta téxica. Debi-

do a que se necesita un gran volOmen de wolucidn anestésica

para causar una reaccidn téxica, ¢ty reaccién ocurre mis

bién en otrns procedimientos quirhryicas bucales,

Bl clorhi--
drato de lidccaina es la solucifn ancwtfsica que sc usa con -

mis frecuencia. lLa dosis tb6xica de evta droga en una concen--
tracién al 2 por 100 (20 mg por mlj, yue contenga una solu---
cibn al 1:100 000 de adrenalina (0.00 mg por ml) es aproxima-
damente de 25 m1 6 500 mg del agente ancstésico. Sin vasocons
trictor, el volamen de lidocaina necesario para producir una

reaccién tdxica es de 17.5 a 20 ml o de 350 a 400 mg. La posi
bilidad de una reaccidn tb6xica en un paciente que reciba una

solucidn de lidscafna en procedimientos dentales es muy peque
fia, excepto en pacicntes que tengan unas susceptibilidad 1dio-
sincrdsica a pequenas dosis de la droga.

La reaccidn téxica a la lidocalna consiste en depresién
gradual del cistema nervioso central, que se manifiesta en --
lentitud vy farfulleo a somnolencia creciente con {recuencia -
respiratoria disminufda, lentitud ded pulse y descenso de la
presidén arterial. La reaccién puede avanzaor hasta paro respi
ratorio. Los pucicntes susceptibles que han recibido anilfni
cus presentardn primerc sintomas de estimulacién con un perf
odo de in

quictud, temblores, reaccifn de excitacidn y apita-
cidn aprensiva, parands entonces al perfodo de depresifing, co-

mo s o desaribid o respecte a la Pidocafng,

Cuandn e adentifica la depresiOn, debe administrarse --
oxfpene suplementario con mascarilla, la asistente delie tomar



la presién artecrial y revisar el pulso y la respiracibn. El

descenso de la presidn arterial se trata mediante la adminis-

tracibn intravenosa de 0.2 a 0.3 mg. de adrenslina,

Si el paciente exprerimenta um episodio convulsivo de --

proporciones graves, tal como ocurre con un paciente hiperse
sible que hava recibido procaina u otro anestésico no anilfini

co, debe administrarse pentobarbital intravenose - lentamente -

para controlar la vanvulsidn., Pern ¢l pentobarbital es en sfi

un depresor respivatoris, y las manifestaciones

toxicas pro--
gresardan rdpidamente de la fase de excitacién a la de depre--
=idn, gue entonces serd todavia mds profundha 51 el paciente
recibe una desis cxcesiva de pentobarbital,
Causas de reacciones t8x1cas 4 anetésicos

Tocales, Como
st ha hecho uotar, una dosis demasiado

vlevada de unestésico

iocal es la causa principal de la reacoiGn thgica a la droga.
Sin embargo, es poce probable gue

¢sto ocurra en odontologia,
porque el volfimen de solucidn que

se emplea en los procedi-- -
micntos dentales ¢s pequeno,

La tnyeccidn de cuatro o cincs cartuchos de 1.8 ml con -
solucién de anestésico local en el curse de unos cuantos minu

tos dentro de un drca ainflamada puede produrir una concentra:

cién sanguinea suficiente para causar resceitn tOxica en algn
nos individuos, Estas

INVECCIONes Y08 pucy CORMUNEeS, pOTo puc-

4oun paciente para erstraerle todos los dien
tes que le quedan en los cuatro cuadiante

den administrarse
5 bajo anestesia por
intiltracion, con el proplsito de prodocip anestesia ¥ vaso: -
censtriccién en el drea quirdrgica,

La dinyecci6n intravenosa inadvertida, gque implica a in
troduceisn ripida de la solucidn anestfsica en ol organisma

tanbién pucde producir und cancentrscifn alta en by corviente
sangufnea, Lnialguned individuos esta introduce bén rapidas pue
do desencadenar una re

cetfn téxica,

Lo desto Divacttntenta de Yas.

juctones, de ane s tés o
pucde woaNionar ulin - reaco thnoy

S5 enipdar eboveithes admina s



trado se considerarfa normalmente como innocuo. La destoxifi-

cacién lenta es un estado que no puede predecirse antes de 1a
inyeccién, a menos que sc¢ determine mediante historia de reac
ciones téxicas anteriores o dafio hepfitico o renal, Este esta-
do puede presentarse cuando se administras precafna ¢ algln --
otro anestésico esteclirico a un pacicute con un nivel sfrico -
muy bajo de colinesterasa no especiffca o con una actividad -

reducida de esta ¢nzima. La destoxificaciébn de 10s ancstési--

cos estedricos tiene lugar principalmente dentro de la co----
rriente sanguinea y dJepende en forma muy ligera del higado. -

l.os anestésicos anilinicos, como 1a lidocaina, no se¢ destoxi-

fican en la corriente sanguinea, sino en el higado., En los ca
sos en que el daio hepitico ha deteriorado el mecanismo de --
destoxificacién, cl paciente puede ecsperimentar una vigoriza-
cién de la solucibn anestésica en la «nrriente sanguinea des-
pués de haber recibido series de inyerciones en ¢l curso de -
pocas horas y manifestar reacciones tfixicas. Parte de la lido
cafna se excreta por ¢l rifién sin destoyificarse en el hipa--
do. Por lo tanto, la funci6n renal deteriorada podris también
contribufr ligeramente a la climinacidn retardada de la dro--
ga.

Algunos pacientes pucden tener idiosincrasia a agentes -
ancestésicos, que se manifiesta comu reaceibn téxica a cantida
des muy pequefias de 1a droga. Esto «ourre no sin cierta fre--
cuencia, va que la respuesta deseadd e la poblacifin gencral

expresada grdficamente cac dentro de una curva en forma de --
campana (normal) y la dosis que suele administrarse es la gue
produce la mejor rvespuesta en ¢l mayur nlmero de pacientes, -
Por ¢llo, algunos puacientes pueden dar una respuesty idiosin-
crfisica a una dosis relativamente pequeis v ntros pueden no -
dar respuesta, ni tfxica ni oanestéuica, a dosis mis elevadas,

RIOS FXT BADOS 0 DEGLUTIROY,

Otra ur

ncia en ol consultorio que e=xt4 dired tamente --

relacionada con procedimientos quitGrgiens o% la anpirncibn -

EREN



de cuerpos extrafios. En raras ocasiones, pueden desalojarse -
inadvertidamente y pasar a la faringe bucal y desaparecer de
la vista fragmentos de dientes o segmenton 6seos. El exfimen -

de 1a laringe con espejo bucal o farfnpeo debe 1levarse a ca-
bo inmediatamente para, si es posible, localizar el cucrpo --
extrafio y recuperarlo. Si con este eximen no se encucntra el
objeto, el dentista estd obligado a enviar al paciunte 3 un
radidlogo o a un hespital para gque tomen placas de thruax ¥y -
abdomen, con el fin de localizarle. Con mucha frecuencia, 1z
accidn refleja estimulada por un cuerpe extrano en la faringe
bucal es deglutir y, por lo tanto, el objete scrd llevado al
estdmago. Si la accién refleja fue un acceso de tos, es posi-

ble que el objeto hava side aspiradeo dentro del conducto res
piratorio; la tos también puede forzar ol paso del objeto a
1a cavidad nasal,

Si se determina por exdmen radioprifico que el cucrpo -

extrafio se encucntra en el estdédmago, debe informarse al pa--

ciente ¥ alentarle a ingerir una Jieta gue contenga algunas -
fibras de ccvlulosa ¥ haga un volGmen wuuve., El obicto serd ro

T
Jdeado por ese material v pasard a travé: del condusto gastrn

intestinal. Los cucrpos extranos, comi extremcs 6 instrumen
tes rotos, buriles o restauraciones dentales, pucden tener
bordes a filados o dentadas que pueden hacer gque ol obiets
vayva a quedar en los plicgues del conduvto gastrointestingg,

bebie decirse al paciente que observe la cvacuacsfn del cnerpe

extrafio, pero hay que tomar una placa abdominal despufs Jde
de¢ una semana

a 10 dias para tener la scguridad de que ha
do eliminado.

51 el cuerpo extrann ha sidoraspirade y se encuentra on
el conducto respirvatorio, el paciente debe enviarse inmedin
tamente a un ¢irujano des térax-e-a.un especialisya en oidoy,
nariz y garganta, ’

ALERG]

Las verdadors

ARG EEATUGY Ty




les son extremadamente raras, Es mfis probable que el dentista
encuentre en ¢l consultorio pacientes con verdaderas alerpias
que se manifiestan como hipersensibilidad especifica a barbi-
turatos, compuestos de aspirina, antibi6ticos o yodo. En mu--
chos casos, 1a reacvifn se presentarf como vesfculas u ulcera
ciones de la piel o las membranas mucosas o, ain en forma més
com@in, como erupcifn, urticaria, adema angioneurbtico o rini-
tis, Cuando la alergia es grave, ¢l paciente puede experimen-
tar un ataque asmitico.

Les sintomas pueden tener un comienzo ripido, y ser tan
molestos para el paciente que la situaciln se complica mis --
ain por su miedo y posiblemente por histeria.

El tratamiento inmediato de reacciones alérpicas graves
es la administraci6én de 0.2 a 0.3 mp e adrenalina

(0.2 a 0.3
1 de una solucibn al 1:1000) en

inyecciOn intramuscular o --
inveccibn intravencosa muy lenta. Como tvatamiento conjunto --
pucde administrarse hasta tml de difeanhidramina (Benadryl) de
S0 mg por ml. Esto no solo tiene un elccto antihistaminico, -
sino que esta dosis produce también liygera sedacibn que sirtve
para mitigar la aprensidn del paciente, Pero el Benadryl no -
e¢s un substitutive Jdc la adrenalina vy, cuande 1a reaccién es

grave, es esta Gltima droga la indicada, Si el paciente no --

responde a 1a primera administracibn de adrenalins en uno o -

dos minutos, pucde repetirse la dosis inicial.

ATAQUE_ASMATICO.

Up atayue grave de asma bronquisl puede ser parte de una
respuesta alérgl

o ser uma reaccibn anormal precipitada por
tensibn emocional. Algunos ataques asmiticos son desencadena-
dos por olores fuertes e irritantes, E] paciente suele tene

historis de ataques anteriores y ser mis susceptible o un ac-
cest oasmitico o1 oestd fisica o mentalmente cansado o emocio--

nadmente exhsuste, Como regla, el paciente informa-nl dentis-

tu averen del comienzo del ataque, pern, si no lo haee, e} .-
cpivedic puede descubrise porque el enferme respiraen forma



forzada y tono alto, mueve los hombros y sc sienta en el si--
116n en una posicién que produce el clecto de térax en tonel.

Estos ataques se controlan mejor por administraci6n intramus-

cular o intravenosa de 0.2 u 0.3 mg d¢ adrenalina. Sioe¢s ne--

cesario, esta dosis puede repetirse una o dos veces a interva
1os de uno a des minutos, para controlar el acceso. Ademis el
paciente debe recibir oxfgeno con mascarilla,

CRISIS EPILEPTI

El paciente c¢on historia de convulsiones epilépticas de-
be haber sido descubierto a través Jde historia clinica y valo
racibn. Este paciente, como el asmitivo, tendri mis posibili-

dad de experimentar una crisis cuamlo esté fisica o mentalmen
te cansado o emscionalmente exhausto o vuindo lo agobie ¢l --
dolor. A menuds, puede evitarse una crisis y el dentista debe
consultar al mfdico familiar del paciente acerca de los mejn-
res medios para lograrle. Pero una criwis epiléptica puede --
acurrir a pesar de todo. Con frecuencin, el paciente informn-

rda al dentists acerca de una crisis inminente, debido a las -
alucinaciones olfatorias uw épticas (aurai.

La responsabilidad
principal del dentista y su asistente durante una crisis cpi-
Jéptica es proteger al paciente para spie no se lesione, Esto
se hace evitando que caipga del 311100 dental, que se polpec
las extremidades que se sacuden contra ol =1116n dental o es-

tructuras adyacente:s, ¥ que tire instonmentos afiladoy de 1o

bandeia gue pucden caer sobre €1 ¥ causarte laceraciones,

Después de la crisis, el paciente podus dormir (depresifin pos
ataque), quejarse de dolor de cabezd intenssg o tener los g
culos dolorides. A veces, podri haber incontinencia urinaria

tecal, 1o cual es embarazoso ¥ desapradable para el pacien:

te. LY tratamiento debe terminarse v se deben tomar medidas

necesarias para sastener al paciente hasta que se sefiale wna
nuevy. Cta,




CHOQUE INSULINO.

A veces, los pacientes diabéticos pueden tener proble---
mas para manejar su dieta, debido 4 incomodidad posterior a -
los procedimientos quirfirgicos, a distribucibn deficiente de
su tiempo o a interrupcién en su programa de citas. L1 pacien
te que ha recibidu su dosis diaria habitual de insulina y des
pués no ha pedido ingerir el alimento gque necesita presentard
sintomas de choque insulino, que pucden reconocerse primero -
por su conversaci®n inadecuada y vacilante. El paciente puede
cxcitarse, hablar incoherentemente, yuejarse de adormecimien-
to en dedos de manos v pies, y perder ¢l conocimiento, La his
toria establecida de diabetes puede ayudar a hacer ¢} diagnés

tico, pero ¢omo algunos sintomas de hipoglucemia grave pueden

hiperglucemia, <1 dentista debe estar
preparado para afrontar la situacibn

ser semejantes a los de

que exista. La adminis--

de una solucibn de glucosa a una
concentracién de 500 mg por ml (obtenible en frascos de 50 --

mlj corregir8 la ipoglucemia. E1l puciente con hiperglucemia -

tracién intravenosa de 10 ml

rno responde a este tratamientso, pero no sufre ningln dafo gra
ve tampoco. En tede caso, debe estarse en contacto inmediata-
mente con ¢l médico familiar del paciente y seguir sus reco--
mendaciones, Estas pueden inclufr llamar a una ambulancia in-
mediatamente para trasiadar al paciente a un hospital o sc---
guit sus instrucciones para }a asintencia momentfinea hasta --
que pueda llegar al consultorin y tratarlo.

INSUFTCIENCIA CORTICOSUPRAR

AGUDA,
Los pacientes gue estin ¢n tratamiento con esteroides --

cquivalente a 25 mg o mis de cortisona al dia deben tratarse
solo despubs de haber consultado con su médico familiar res--
pecte a la posible necesidad de tratamiento Complementario --
cnn enteroides, antes del travtamienta dental, A pesar de Jos
preparativos culdadosos, alpunos pavientes pueden tener un - -
acvesa de hipotensitn grave y perder

cf conseintento, fomg - -
o todas

las otras situacicnes que se ha deserito, cuandn el



paciente pierde el conocimiento debe colocirsele inmediata---
nistrirsele oxigeno con mascarilla. En ¢l paciente con insufi
ciencia corticosuprarrenal, la historia clinica habri preveni
do al dentista. Si el paciente no rvesponde

mente en posicidn supina, tomdrsele lus signos vitales v admi

inmediatamenze al
cambio de posicidén y a la administracifn de oxigeno, deben ad
ministrirsele por via intravenosa 100 mp de hidrocortisona --
{(Solu-Cortef), que se puede obtener en frascos de ml a una
concentracién de 50 mg por ml. 5i el paciente no muestra sig-

nos de mejoria en cinco minutos, pucde administriirselé una do
sis adicional de 150 mg.

JINA DE PECHE.

No es lo habitual que un paciente snfra su primer atayue
de angina de pecho en el consultorie dentul, Por o tanto,
debe anotarse en la historia clinica <1 ha habide atagues an-
teriores y hay que prepararse para esta urgencia potencial,
Se le dice al paciente que lleve consipge sus tabletas de tri-
nitrato de glicerina {nitroplicerinaj. b=tos avagues suclen -
situaciones de esfuerze fi-ico o mental. Los pa--
cientes dependen de sus tabletas ¥ el sabeor que

alcance inmediatamente avuda muche

asociarse a

las tienen al
a reducir o posibilidad -
La presentacifin doel
na sucle ser en tabletas de 0.4

de un ataque anginoso, nitraro de

pivceri
a 0.8 mp. La viabitidad de - -
v, pur lo tanto, ol dentista
visar 1a integridiad de las tubletas
Tar

esta droga ¢’ muy corta debe re-
frecnentemente vy reempla-
la provisién que conserva en sy equipo de urgencias omda
sCis meses, Uomo ova se dijo, ¢l mejor procedim

to o4 hacer
que el paciente lleve sus propias tabletas, ya qaue serin de

1a dosis prescrita para ¢1, Las tabletis we administran cola-
candelas debaio Ya o lenpua, donde 1o droga es absorbids ripida
mente, a través de ba membrana mucosa, vy Aleps & 1a7 el cita- -
cidn, :



OCLUSION DE ARTERIAS CORONARIAS.

La oclusibén de arterias corondrias o '"ataque cardiaco es
un estado de urgencia muy grave que puede ocurrir en el con--
sultorio dental. Los pacientes con historia de angina

de pe--
cho pueden ser candidatos a trombosis coronaria, pero

hay mu-
chos pacientes con enfermedad coronuria que nunca han

experi-
mentado una angina.

Ll ataque puede scbrevenir cuando el pa--
ciente estd completamente descansado o seguir a un periodo de
esfuerzo emocional o fisico, esto hace muy dificil predecir -
tal ataque,

El primer sintoma puede ser una scensacidn de opresidn --
que causa intenso delor subesternal. bste dolor puede irra---
diarse al hombro izguierdo y al bruzo, o sl frea del maxilar
inferior. Para complicar mds aGn ¢} problema, el paciente pue
dc mestrar sole respiraciones cortas, con debilidad, nfuscas
¢ hiro. En ocasiones, puede haber vimito, pero 1o mis frecuen
te es gue sole hava arcadas. El pacicute suele estar angustia
i

<

o, de color cenizo, con la piel frfus y hGmeda, muy débil, v
4+ veces puvde expresar que siente temor de que su muerte sea
inmediatamente. )

E1l tratamiento del paciente gque presenta una oclusifn co
renaria en el consultorie dental es de sostén, hasta que pue-
da atenderle un médico o sca 1levade en ambulancia a un hospi
tal. Debe colocarse al paciente ¢n pesicidn en que pueda res-
pirar mids fiacilmente; hay que tranguilizarlo vy administrarvie
ex{geno con'mascarilla. Si despuls ded atague ¢ junto coy el

&) paciente presenta pare cardfaco, debie colocdrsele en el pi
so vy administridrsele masaje cardidco csterno para mantenerle
La circutacidn. La respiracidn debe mantenerse mediante i --
uso Jde mascarilla v bolsa o por espiracién de boca a boua., A

veces, s¢ administya morfina o meperidina (Demevol) para miti

wat el dolor. AGn cuando estas duy dropas son depresore:n res-
virateries, su use estd permitide, ya jque Ta respivacifn se -
ve inhibida mds por el dolor que causa respirar que par lao--
accién de estas Jdrogas, Sin embargo, este tratamiento nwole - -
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debe instituirse bajo la direccibén de un médico, por que nmu--

chos prefieren ver al paciente para vilorarlo antes de que se
den narcéticos. :

PARQ CARDIACO.

Cualesquiera de los estados mencionadoes puede ‘degenerar
hasta llegar a paro cardiace, Si.las -pupilas de un paciente -
inconsciente estdn dilatadas y fijas, si no hay pulso y no --
puede descubrirse respiracidn, la situacifn es grave y debe -
instituirse, inmediatamente, la reanimscidn cardiopulmonar,
Nebe accionarse 1a alarma, colocarse al paciente ripidamente
en posicidén supina sobre el piso, con la cabeza extendida pu-

ra llevar la mandibula hacia adelante y Jiberar las vian aé-

reas, E1 dentista aprieta la narfz del paciente, coloca su hao
ca sobre 1a de €1 y sepla dentro de ella para expandir lus --
pulmones. Debe obscervarse que el térax e eleva cuando se - -
exhala dentro de la boca del paciente; eute procedimiento se

repite rdpidamente cuatro veces, El dentista debe colocar ---
entonces el taldn de una mano en la mitad anferior del ester-
n6n, pone? el taldn de la atra mano
mera, comprimir el esternfn 3.7 a 5

sobre el dorso de la pri-

o, ososteniendo momentf-
neamente 13 compresifn e intervumpiéndola después, Este pro--

cedimiento se repite por lo menos una ver por segundo durante

15 compresiones, después de 1o cual ¢l dentista se detiene, -

sara repetir ripidamente Jdos respiracianes hoca a boca y rea:

nudar entences lu compresidn Jdel tdrax. Tste sistema se vonti

nda hasta que los otros miewbres del cquipo Ilegan a prostar
atencibng una persona sigue con la compresion del térax a una

o wiAs compresiones por sepundo v otra persona realiza la ves

piracién de boca a bova hasta que Ilepe e} aparato de bolsa

=carilla. DBebe tencrse cuidado al colocar la wmascarilla -
parta tener la sepuridad de que Ta poreifn nasal de la minma
colacy prinwero sobre el puente de 1a

narie v ose tlevs dens
puds hacia ahago hasta la barbilla, dende sesostiene frome-



mente en posicién. Se observa el térax, para tener la certeza

de que se eleva y se deprime con cada compresifn y relajacién
de l1a bolsa.

asis--

Mientras se administran masaje cardiaco externo y
tencia respiratoria, otro miembro del cquipo debe establecer

una via intravenosa para la administraci6fn de 5 por 100 de --
glucosa en agua y otro debe tomar la presibén arterial. Entre
lecturas de presibn arterial, esta persona debe buscar el pul

so femoral o carotideo para comprobar que el masaje cardiaco
es eficaz. Mientras este tratamiento avanza, el miembro del -
equipc que debe telefonear habri llamado a la ambulancia v a
alguno de los médicos que estln a ciarpo de las urgencias, La
misma persona debe llamar también o la sala de urpencias de
un hospital para que se preparen a tecibir al paciente.

La razén del paro cardiaco repentino puede no ser evi---
dente, pero por el momento esto no ¢«

tmportante, ya que de--
ben mantenerse la circulacién v la

ventilacibén hasta que el -
paciente llegue al hospital, donde

esthn al alcance posibiti-
Jades de diagnSstico. Durante este

periodo, la respiracibn y

la circulacién pucden no ser tan eficaces como se¢ desea, Esta
fltima puede mejururse por inyecccifin intravencsa de 0.5 a2 ---
1.0 mg de adrenalina. Si hay colapso circulatorio v no puede
encontrarse una vena, pucde administiarse 1.0 mg de adrenali
na en inyeccidn intratragueal. Cuando hay paro cardiaco, el

pHl sangufneo se baja por acumulacifn del biéxido Jde carbono.
Este estado debe corregirse por invecoitn intravenosa de bi- -
carbonato de sodio, La dosis inicial v de 50 mil del prepara-
do comercial (3.75 g & 44,6 meq), ¥ eoto puede rvepetirse a - -
intervalos de cinco minutos; pueden administrarse hasta 300
ml si el paciente no mejora.
E1 tiempo c¢s muy importante cusndo los pacientes sufren
cetapso cardiovascular., 51 1as medidas de reanimacifn cardio-
pulmenar se ban empezado dentro det minuto quel sigud al paro,
hay 90 por 160 de probabilidades de Bxito,

1 lapan se ox-



tiende dos minutos, puede lograrse el éxito en 75 por 100 de
los casos, Si la reanimacibén no sc¢ empieza dentro-de los cua-
tro minutos que siguen el paro, lus pirobabilidades de &xito -
son de 25 por 100 o menos.

Generalmente, el colapso cardiovascular es un estado pro
gresivo que se extiende cierto perfodo y el proceso de dete--
rioro puede a menudo ser reversible. En circunstancias tales
como electrocucifin o infarto del miovcardin, serd repentino --

y a menudo no sofrecerd oportunidades para interceptarlo,

OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS,

A veces, los pacientes tratados en el hospital de trauma
tismo o cirugia de boca y maxilares, o de infecciones exten--
sas que llegan a los espacios farfnpeus laterales y obstruyen
parcialmente las vias afreas, pucden presentar trastornos res
piratorios progresivos si no se les obaerva cuidadosarente y
y no se toman medidas para corregir la- deficiencias respira-

torias al aparccer los primeros signo«. Los cambios iniciales

que indican obstruccién de vias a€resr ~on sutiles, porque no
hay cambio en 1a frecuencia respiratoria. Cuando progresa la
obstruccidn respiratoria, hay un aumento gradual de 1a pre--

s14n arterial y un ligero descenss del ritmo cardiace, AL -

paciente que es anémico y sufre de ob-truccién respiratoria
no se le verd ciandtico, porque le fultas hemoglobina. Son - -
signos de trastorno rvespiratario tos, chogue, dificultad para
deglutir, aprensidn, retraccibn de low espacios intercostales
v depresidn supraesternal. Si hay dudas respecto al estado de
1a respivacidn de un paciente hospititizada, deben determinar
se pases y pH o sangufneo: si los valores no son normales, el
paciente dehe recibir entubacién endotragueal inmediatamente.
de esperarse que el estado se prolonpue, debe conside--
rarse la tragqueostomTa, )




6) HEMORRAGIA DURANTE LA EXTRACCION, POST-OPERATORIA Y
SANGRADO RETARDAD - TRATAMIENTO,

La causa mis cemn de sangrade e3 el traumatismo, y la -

citugia, obviamente, infiere ciertv grado de traumatismo. El

sangrado asociado a la cirugfa bucal puede dividirde en tres
tipos: 1) sangrado yuc ocurre durante la operdcifn: Z) sangra
do poscperatorio f{4ue ocurre durante las 24 herac despuls de
la operacién), y 3) sangrado retardadn (que ocurre wis de 24

horas después de 1a operacidn).Cada uny de estous serd tratado
separadamente, porgue la biologfa y i tratamicnts de cada --
uno pueden diferir. El complejo mecanicn de coagulacibn de la
sangre no se describirf agquf, perc Jdebs revisarie en un texto

adecuado, tal como el de Owen ¥ culaboradores,

NGRADO (UIE_GCURKE DURANTE LA OPLIAf 10N

Ha habido algunas investigaciones sohre plrdida sangufn-

nea durante la operacifin de extracuaifn dental; los resultados
muestran gque la pérdida es mayor de 1o que algunas

personas -
pueden esperar. Rossi informé que la extraccifbn de 11 a 15 --
dientes proveca una pérdida sangufnen de 134 a 420

ml, con un
promedio de 28

ml. BEete es aproximadamente 1puzl a 1o gue -
se pilerde en una tircidectomfa, Por lo tanto, debte ponerse cs
pecial empefio en controlar el sanprado durante procedimientos
quirdrgicos bucales. Lo primero y mi« importante para leoprar
este es adherirse a buenos principics quirGryices, especial--

meate por lo que se refiere a buena visibilidad del campo ope

ratorio vy manipulacibn cuidadosa de tejidos, Canfiar en o}

vinplec de drogas vasoconstrictoras para compenssr la falta de
tuidado y de habilidad es una priictica peliprosa,

Antes de emperar a operar, puede haber alpuna indicaci6n
de que un pacicente particular pueda presentar un problema de

sanyrade, Antes que nada, el paciente puede tener un trasntor-
ne pencral, cone enfermedad vascular peritbrics

yoestar to--
mande una droepa anticeapulante,

o priede tencr gn traftarpg -
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hematolégico que hace que tiempos de sangrado y coagulacibn -
sean anormales, En estos casos, que pueden
diante las historias clinicas, el

identificarse me--
dentistia debe consultar con
el médico familiar del paciente o enviarle a un cirujano bu--
cal. También debe pensarse en la posibilidad de hospitalizar-
lo. '

El paciente hipevrtenso también puede presentar problemas
de sangrado durante la operacién, no a cansa de deficiencias
en el mecanismo de coapulacién de la singre, sino debido a sy
alta presidn. Una buena regla general cox
cidén coordinada del pac

solicitar la aten---
iente con su médico familiar cuando el
pacicnte tenga una presidén sistflica mayor de 160 mm de mercu
ric o una diastdlica de mids de 100 mm, 11g. Otros pacicentes,
que no tienen padecimiento vascular o Lematolégico conccido,

pero si histeria de sangrado excesivo depués de la extrac---

cibn de dientes, deben tratarse ¢on pran (uidado.

Otros sipnos peroperatorios de #latma acerca de posible
problema de sangrado son: 1) coloracify tnjo brillante a azu-
lada de la mucosa bucal en el drea quittirgica, que indica
flamacidn y vascularidad aumentada o conpestién vascular: 2
evidencia radiogrifica de canales nutritentes amplios en el -
hueso intevdental; 3} drca de pérdida Guea periapical, que
frecuentemente indica una masa de tejaida dde pranulacién,

gran frea radielfcida, no asociada a rafies dentales, gue po-

dria indicar lesifin vascular que puede poner en peligro la v

da si el dentista intenta tratarla en ua
Si

consultorio.
se sabe que ol paciente tendrd peoblemas de sangrads
dueten darse los siypuicentes pasos:
1.+ 81 el paciente estd en tratamivnte anticuoapulante
no debe dejar de tomar I deopa, pero el tiempn de
protrombina debe sjustarse a ouna yopedin o dos veoss
superior al nivel de control,
Do baanestesia debeoindugirse mediante unoanesténor
Tocal que contenga 1,130 006G e udrgnnlinu WouN g
valente.



Debe aplicarse presién digital continua durante la -

operacibn y después de ella hacer que.el paciente :
muerda un apbsito de .gasa. ;

4.- A veces, pueden colocarse compresas de gelatina ab--
sorbibles en cada alveolo para ayudar a lé'coagula--
cibn.

5.- Las suturas deben emplear$e generalmente y atarse --
bajo tensifn suficiente para causar ligera palidez -
en los bordes del colgajo en ¢l momento de suturar.

6.- El1 paciente no debe enjuagurwe la boca ni beber 17--
quidos calientes durante lus 48 horas siguientes a -
1la operaci6n.

7.- El1 paciente debe estar a dicta blanda durante 48 a -
72 horas después de la operavifn.

Los

procedimientos quirirgicos deben planearse con gran
cuidado cuando se sabe de antemanc gue el sangrado puede ser
excesivo. Por cjemplo, cuando hay entrimedad periodontal gra-
ve suele haber mucho tejido de granulaci6in y puede producirsc
hemorragia grave cuando sec extraen jo- dientes de todo un cua

drante, En estc caso, debe dividirse 4] frea quirGrgica en pe

quefios segmentos., Los molares se extracen primero y se quita -

tode teiido de granulacidén con la cureta de alveonlos vy encias
El1 tjido de granulacibn asociado a process inflamatorio créni
co suele ser friable v estar altamente vascularizado: dificre
del que se encuentra en la rveparacidn tisnlar normal y pucde
ser as{ una fuerte de sangrado profuse, inciuse después de - -
traumatismo ligero. El sangrado se continla colocando una com

presus de gasa dentro del alveolo ¥y aplicando presion durante

dos minutos. 5S¢ quita entences la compresa

cutdadesamente ¥
se retira mis tejido de granulacién coun 1a

cureta, mientras -
el campo de visidn permancce claro. Estos pasos de limpiar --
con cureta, v oaphicar compresas pucden repetirse varian veces
antes de gue se guite todo ol teiitde patolagico, pere cuando

s b extirpado por completo terming el sangrade exresive,
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Si es necesario contornear el hueso, se hace en secguida: se -
inspecciona entonces la herida cuidadosamente buscando dese--
chos y los puntos de sutura se colocan sobre el hueso inter--

dental. Se repite todo ¢l procedimiento en cada segmento qui-
rirgico, avanzande hacia el primer incisivo.

Los canales nutrientes del hueso alveolar ¥y sus conteni-
dos pueden lesionarsce al contorncar el hueso, produciendo un
flujo sanguineo profuse, que puede bhretar en chorros, pero --
yue més a menudo es uniforme. El punto sangrante puede deter-
minarse enjugando ¢l hueso interdental con yna compresa o mo-
viendo el casquillo de aspiracidn sobre 1a superficie. Cuando
se ha lecalizadn 12 sbertura en ¢l canal, ol sangrado puede -
contre.arst avenando o aplastando ¢l hueso con delicadeza al-
rededor de la atertura hacia el canal como lo indica la Vigu-
~a siguiente.

Control del sanprado en un canal nutriente aplastan
Jo v quemando ¢l hueso interdental con delicadeza (lzquierda)
vy haciendo presifin sobre la cresta det hoese interdental {de
rechad,

La asistente no debe aspivar tal sitio despuds de gque e}
cangrado ha sido controlade, porque el tapdn de hueso v ooinn
Tom puede satitee del orificio voasi reaparvecer el sangrade,
Eneopersonas de oedad o vooen algunes

s ene s, et huese gnter
dental puede sorodedpadn

voguebradizo, Intentar

guemar e} o
radl oes ficil oy puede fravturarse ol tabigue, vop rérdads
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6sea y sangrado continuo., Pueden emplearse un portagujas o --
pinzas de hemostasia para apretar con delicadeza el hueso del

tabique en su cresta v asf reducir la abertura del canal nu--

triente. Los picos se colocan en los alveolos adyacentes, vy

se abren y cierran suavemente hasta que desaparezca el sangra
de.

Hay muchas freas en 1as Juc al ofierar se encucntran gran
des vasos sanguineos. Tales vasos deben localizarse inmedia--

tamente y retraersc o ligarse antes de que pueda lesionfrse--
les

s. Sin embargo, hay ruchas Arecas con vaxos sanpuineos peque
fios que puede ser peligrosc seccionar, porgque entonces dejan
«alir gran cantidad de sangre. Law arteyias palatinas se sec-
cionan rara ve:, pero si ¢sto ocurre, la hemorragia puede con
trolarse pizando con pizas de hemostania o ligando si ¢s nece
sario, Si los vasos sangufneos no pueden localizarse para pin
zarlos, puede emplearse el 1lamade "puntoy de lazo". Fste es -
un punto que se coloca a través del tejido alrededor de un va

«o, de modo que al anudarlc se comprime e¢n el tejido v el va-

@y

oy, por lo tanto, se detiene la hemorrapia,

(figura siguien
te)




A, punto de sutura colocado para comprimir el tejido si-
tuado alrededor de un vaso sangrante ("punto de lazo").
B, punto de sutura colocade para cerrar una herida v com

primir el tejido situado alrededor de un vase sangrante ("pun
to de lazo").

El punto de lazo no debe usarse descuidada o exccsiv:)mm_]_
te porque puede interrumpirse el asporte sapguineo a un drea
de tejido lo suficiente para causar necrosis, esfacelos y cu-
racibn retardada,

Los vasos que emergen de 1os aguyerons retroincisivos puc
den cortarse o romperse durante i estraccoién de incisivos in
feroanteriores vy provocar sangradn gne ohscyrece la visiOn en
el fdrea v hace necesavia la aspiracian vontfnua, Tal sangrado
puede controlarse mediante suave presiap dipgital sobre las
encias o los apujeros, Cuando se cierra el colgajo, los pun-
tos deben colocurse en el tejido que queds sobre el hueso in-
terdental, entre ol primero v el sepunda incisives. La suave

presidn que proporcionian estos puntos contrela el sangrado,

BV sangrado dela arteria-dental dnferior es . p fan

cucnte. Se ogontrola eolacanda. una giasa en el alveats baje far
me presadn durvafite variosominutas o Sieed anprado reanarece

Al oquittar-da pasa,-o-siose ha detentdo, peroun togue delien



do con un instrumento sobre un vaso visible vuelve a iniciar-
lo, puede emplearse un agente hemestitico resorbible, como --
compresas de¢ gelatina o celulosa oxiduda, Estos agentes se cm

plean secos y se coloca solo la cantidad necesaria para lle--

nar la abertura del conducto dentaria inferior,
Los vasos nasopalatinos scn tan rara vez una fuente de -
problemas de sangrado que el dentistu

no debe sentir remor de
reflejar un colgajo palatino anterior.

Una fuente de sangrado importante y en ocasiones descut-
dada es el colgajo gingival. Forma adecuada, refexién y sutu-
ra del colgajo, evitan todo sanprade excesivo cuando no exis-
te ningdn otro factor oculte gue contribuya a producirlo.

El paso final en el control del sangrado durante la ope-

raciftn es colocar ap6sitos de gasa como lo indica la figura.

Izquierda, Vista de oclusiGn de
colocada sobre el alveolo abicrto,

Derecha, Seccifn frontal mostrandr 1a compresa gque oclu-
ve ¢l alveolo y se extiende al ve

una compresa enrollada

stfbulye para sostener la mu-
cosa contra el berde alveolar.

La boca del paciente debe timprarse cuidadosamente para

quitar toda acumulacibn de sanpre, rucnsidad, y- saliva de
Jientes, paladar, lengua v vestibule. fsta limpicza aumenta -
ta comodidad Jdel paciente v

pucde disminuir su desea de expec

torar, Se c¢olocan los Qltimes apGsivan de pasa de moda gue <o
cierza suave presitn sobre el frea rquirfirpica medianto Jon
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maxilares que sc oponen Yy los m@sculos buccinador y orbicular
de los labios. Si el paciente tienc a sentir nduseas, las com
presas pueden humedecerse con apua caliente antes de colocar-
las. Debe dejarsce pasar tiempo suficiente después de colocar

los apbsitos y antes de permitirle al puariente que abandune -

el consultorie, de mode yue el dentista pueda estar seguro de
que el sangrado se ha controlado. Al despudir al paciente, de
ben dirsele instrucciones orales ¥y escritas, respecto a coHmo

quitar los apésitos y otros aspectos de In asistencia posope-
ratoria.

SANGRADQ POSOPERATORIO.

En ocasiones, un paciente experimentard sangrado grave -
dentro de las 24 horas siguientes a la aperacibn, Bl sangrado
pucde tener su origen en restos del tejido de granulacidn, o

producirse por el movimiento de segmeritus de hueso alveolar -
fracturado o por rotura del colpgulo o cavsn de enjuagarse, --
escupir o mascar vigorosamente. También ez posible que el cde
na pueda distender los tejidos ¥ romper wn vaso sanguinco pe-
quefio que hava sido lesionade durante la operacgién.

$i el paciente telefenea al dentintia, es posible apre---
ciar la situacifn y sugerivle que muerda compresas de gasa ¢y

téril de 5 x 5 ¢m. En 1o pasado, se wvonsejaba a los pacien- -
tes morder bolsitas de té. Esto ne se¢ hacfa porgque ¢l dcido
tintce contenide en o1 té favareciern ba coapulacifn, sino - -
2olv porgue Vas bolsitas de té hechas de teta podian moldear-
2e v eran del tamane adecuado para ¢olocarse entre los maxila
res y oejercer suave presidn al mordertas, Las holsitas de t6
de hov en dfa, hechas de papel, no sterven para

cste prapdsi -
to. Debe advertirsele al paciente gue 5i ¢l sanprado vuelve o
aparecer ol quitar las cvompresas de gaua después de 30 minu
tos, debe ponerse eon colitacts con b dentista, quien Vo veri
enosuoconsultoria o oen ta osala de uryencias de oan huspital,
AL ver ol paciente; el dentastiao debe hacen dps aprecia
Crdn pipadic Jde

auoestade peneral yoestimar i ba pérdiada san
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guinea ha sido suficiente para imponer reemplazo de 1fquidos.
Si el paciente describe la cantidad de sangre perdida en ta--
zas o escudillas, debe investigarse si

era sangre con codgu--
los

grandes. Si la estimacién del volGmen de sangre con cofigu
es grande y el paciente estd pfilido, sudoroso, aprensivo,

pulso débil y presidén arterial baja, entonces debe locali
zarse el sitio de sangrado

los

con

ripidamente, aplicarse presifén ha-
ciendo que el paciente mucrda compresas y empezar la perfu---
sidn intravenosa.

Debe examinarse cuidadosamente ¢l dreca de
sangrado bajo buena iluminacifn, retrayendo suavemente las me
iiilas y la lengua, y aspirando vuidadosamente, Esto se hace

antes de administrar cualyuier anestésico

local, ya que el va
soconstricter v la presién del voltmen

de solucibn invectado
podrian detener ¢l sangrado antes de que se haya podido loca-
lizar el punto sangrante. Si el pacicnte estd muy aprensivo,
puede administrarse sedacidn intravenosa.

Una ve:r que se ha localizado el punto sangrante, puede -
administrarse el anestésico v se toman las medidas adecuadas
para controlar ¢l sangrudo y evitar su reaparicién, $i cl san
vrado ha tenido en hueso, puede ser necesario quemar el aguje

ro de un canal nutriente o quitar un fragmento de¢ hueso frac-
turado con adhesidn perifstica minima, o ajustar las sxuturas
del tejido blando para asegurar que hay suave presin sobre -
1a superficie dsea proporcionada por el tejido blando median-

te la colocacidn cuidadosa de las suturas. Si el sanprado ha

venido de fragmentos de teiido de pranulacidn residual en el
alveolo o adherido al colgajo, este tejido debe yuitarse, Si
el sangrado se oripgina en los bordes de tejido blando, pucde
ser necesario ¢olocar puntos de sutura adicionales para man--
tener €l tejido en su lupar. En ocasitones, el sangrado vendri

de los vasos dentales inferiores, §i fueron afectados

durante
menudo, puede contralarse cjerciendo presidn
cuidadosamente en o base del

Ta operacién. A

alveolo con oung compress de
5 cm oyue haya sids desdoblada, aphicando pramero unn ¢

(uina
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de la compresa en el fondo del alveolu y acomodindola enton--
ces hasta que pueda ejercerse presién. 5i esto no es eficaz,

puede colocarse en el fondo del alveolo un material hemostiti

co, como una compresa de gelatina, y tohre ella una compresa

de gasa para mantenerla cn su sitio. Después de algunos minu-
tos, puede quitarse la gasa cuidadosamente y se deja la gela-
tina en posicibdn. El colgajo puede entonces situarse de nuevo
en su lugar y suturarse, y sc

colock inmediatamente un apbisi-

to de gasa, como se hace en cirugin sistemitica.

Se encuentran en el mervads muchas substancias hemnstiti
cas, perc rara vez se las necesita en pacientes. Son substituy
tivos poco recomendables de la civupfa hibil y son factores -
predisponentes a infecciones posoperatorias v curacibn retar-
dada (alveles secens),

Si la operacidbn no fué hecha por ¢l Jdentista a quicen el
paciente consulta acerca del sangrado, ) primer procedimien
to que debe realizar en ¢l consultorio {u hospital), despuls
del control inmediato detl sangrado mediante compresas de giasa
v la determinacidn de la necesidad de 1vemplazo de liquidos,
e¢s obtener una radiografia del avea guirttirgica. Esto se hice
para descubrir si son frapmentos de estructura dental, rafoes
residusles, instrumentos votoe u olros yucrpes cxtrafios en ri
drca los que pucden contribulr al sanprado. Debe darse enton-
ces el tratamientn necesario v oenviarse al paciente a su dep
tista para la asistencig pesteriar, ¥l segundoe deatista dehe
tratamiento administrado, al

que criginalmente tratd al paciente,

informar, acerca del dentistn

El sangrade profuso que ocurre mds -de 24 horas después
de 1a operacifn se asocia con mayor frecuencia a infeccién,
La reaccidn inflamatoria erosiona visos. pequefios .y produce
sanigrade. Se valora al

paciente respecto aoinfeccidn revisan:
interrvogindelo acerca de escalofrios, ma-
lestar v dubor, LCuande la infeccidn ha

do sy temperatura e
sido crfnica y leve, -



puede deberse a que se ha producido un

crecimiento exagerado
del tejido de granulacién, el cual, al

ser traumatizado duran

l.a acumulacién de te-
jido de granulacién puede ser también secundaria a cuerpos ¢

te la masticacién, sangra profusamente,

trafios que llegan al alvcolo después de la operacidn o a frag
mentos de huesos, diente o cilculos que no se han quitado al
completar la operacién. La rotura de este tejido de granula--

cidén causa también sangrade profuso, £l tejido de granulacién

puede acumularse también cn el espacio situade entre los bor-
des de la herida en la mucosa alveolar que no se aproximaron
adecuadamente al operar, Sca cual ses la causa, el tratamien-
tejido de pranulacibn y corregir cl
factor precipitante. Esto pucede hacer

to consiste en quitar el

necesario limpiar e ---
irrigar el alveolo en caso de infeccifin, ¥ si la infeccifn es
grave, establecer drenaje del pus que <o haya acumulado, Bl -
paciente debe repetir sus visitas al dentista para cambiar --
los apbésitos {si se han colocado estus en el alveols) quitar

el drenaje ¢ irrigar el &rea para quitur desechos,

A veces, puede necesitarse tratamiento antibidtico. Sio-
¢l problema tiene origen en tejido de yrunulacién cxulinrante
asociado con desechos o con un cuerpo wstrafio, cstus fltimes
también deben quitarse. Si el tejido de pranulaciédn ern produ-
cido por defectos en el cierre de 1a hepida, estos deben su--
primierse ¥y, si es posible,

tolocarse puntos de sutura para -
corregir la dehiscencia.

E1 sangrado puseperatorio es desapradable porque produ--
ce mal sabor de bocu, nfluceas y voémito, v se ingieren grandes
cantidades de sangre; ademds, crea

generalmente una situacidin
de sucicdad.

s muy angustioso para el paciente y molesto pa-
ria el dentista tener que volver
reciente,

a atender un drea quirtrgica
El paciente puede estar extremadamente aprensivoe,
el Arca puede ser dolorosa, v li hora en que csto se stiende
e pencralmente insatisfactoria para todos. Estos probleomas -
pucden cvitarse en aisa

todus lox casan, la operacién wola



necesita ser hecha en forma completa, respetando hueso y teji
do blando adyacente, y cerrando la herida en forma adecuads.

Ademds, deben darse instrucciones al pacviente respecto a en--
juagarse la boca, aplicar apbsitos ejercicendo presién y reali
zar las actividades que le estdn permitidas, Debe informirse-
le que ligeros movimientos de los tciides pueden estimular un
ligero escurrimiento periddico, y que +i cste escurrimiento -

es molesto, se controla con un apdsito piara hacer presifn.




En el consultorio dental debe

tal, que

CONCLUSIONES.

haber una organizacién ---

si el dentista cuenta con asistentes que lo ayuden,

cada uno de ellos debe tener una asignacibn especifica, para

actuar ripidamente en caso de alguna emergencia; y si el

cdontélogo trabaja sblo, éste debe tener el equipo necesario
v los conocimientos suficientes para resolver un caso critico

de algGn accidente 6 complicacidn durante una sesibn. Sino es

as1, deberd tener relacibn con alguna clinica & institucién -

médica m&s cercana a su consultorio, para poder trasladar ail

paciente

f

de inmediato y que asf, reciba la atencién médica

que requiere.

Mientras sc estd

guientes
1.-

en ¢l consultorio deben darse los si-
pasos:

Con pérdida de la concienciia ingcipiente 6 completa,

debe colocarse al paciente ¢n pasicién supina y to
mirsele inmediatamente el pul«n,

Si el paciente no responde al cambio de pesicién,
puede empezar a administrirsele oxfgeno y debe tomir

sele la-presi6n inmediatamente para determinar su es
tado.

Mientras ¢l asistente observa

los signos vitales de
pulso,

respiracién v presiin arterial, el

dentista -
debe establecer una via

intravenosa,

Muchas complicaciones y urgencias en potencia pueden evi

tarse mediante la valoracibn preoperaturia s fondo del pacien

S08

perados.

adecuados para ascgurarse una operacibn sin sucesos

te - ya esté enfermo o sano - de modo que puedan darse lox pa

ines -

Bl alveolo seco o alveolitis esiuna infeccifbn local que

ceurre muv.a menudo, unoes 10 - dfas despuls de una extvaccidng
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el paciente refiere dolor pues la cicatrizacifén se retrasa, -

pero su curacién es muy sencilla y la afecciédn no tiene mayo-
res consecuencias, ’

Casi todos los accidentes que se presentan en. el consul-

torio dental, el odontdlogo debe estar capuacitado-para resol-
verlos.

Los accidentes y complicaciones mids comunes en 1a extrac

ci6én dentaria son los paros cardiacos, la lesidn del seno du-
rante la intervenci6n maxilar, los shocks anafilicticos,
hemorragias, fracturas del huesa alveolar
ipice durante

las
v fracturas de ---
la extraccidn, por instrumentos mal utilizados.
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