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INTROODUCC I ON

Los temas que expongo a continuacion los considero de
suma importancia, ya que 1as emergencias dentro del consultorio_
dental, cuando no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden po--

ner en peligro la vida del paciente.

La mayorfa de las emergencias que se presentan en el .
consultorio se deben a la incapacidad flsica y emocional y a las
reacciones provocadas por las drogas para tolerar un tratamiento
odontoldgico especifico en un determinado paciente. Cualquiera
que haya sido la causa desencadenante, es de fundamental impor--
tancia que el paciente recupere su equilibrio fisioldgico. - -
Tanto en una reaccidn provocada por un stress excesivo o por dro
gas, se producird una crisis si hay depresidn en los mecan i smos_
comeensadores, en estos casos es importante aumentar la capacCi--
dad circulatoria por medio de la oxigenoterapia, controlar conti
nuamente los signos vitales: presidn arterial, pulso y temperatu
ra. Esta actitud debera mantenerse hasta que el paciente se -.

haya estabilizado.

Aun cuando las drogas nos proporcionan una vallosa - -

ayuda, sdlo deben usarse cuando sean necesarias.
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Se considera que el nimero de casos de emergencia que_
surgen en el consultorio, es inversamente proporcional a las me-

didas preventivas tomadas por el Dentista.

Una historia clinica elaborada cuidadosamente serd el
me jor seguro en casos de emergencia. Un plan de tratamiento --
bien organizado y ensayado, as{ como una )ista de personas con -
quienes podemos contar para la resolucion de tales problemas. -
Una actitud de calma y seguridad en la manipulacion del equipo y
med icamentos que proporclionen 8! pacliente conflanza para coope--
rar con e! médico, para lograr ésto, es necesario poseer conoci-
mientos adecuados, manteniéndose al corriente en la |iteratura -

profesional, conservando un didlogo constante con sus colegas; -

’ [
esto se logra mejor en una practica de grupo.

EV consultorio dental deberd contar con un equipo de -
ox{geno que pueda aplicarse bajo presidn positiva, y una charola
de emergencias con todos los medicamentos necesarios en un lugar

accesible y se examinard su contenido perlddicamente para compro

bar su buen estado,



CAP I TULG I,

CONCEPTO DE EMERGENCIA .

Se entiende por emergencia, al padecimiento o acciden-
te que pone en peligro la vida adel paciente, Tamt ién podemos -
definirla como el requerimiento de una accidén inmediata para la_

preservacion de la vida o de la salud.

Le actuacidn del Cirujano Dentista siempre supone un -
riesgo, pero éste puede ser disminufdo mediante la elaboracidn -
ve una historia clfnica cuidadosa, analizando los padecimientos
que resulten desfuvorables para operar en ellos la solucidon, de-
cidirse con seguridad entre varios métodos de tratamiento, los -
cuales ofrecen ventajas e inconvenientes; escoger aquel cuya - -

aplicacion permite mayor celeridad y mads certeza en el éxito.

Ll Cirujano Dentista tiene la responsabilidaa de utili
zar sus conocimientos en beneficio de 13 salud, También debe -
tener conciencia de la importancia del conocimiento del hombre -
en su integridad biosicosocial, deter3d reconocer los s{ntomas de
una enfermegacd antes de su aparicion para actuar en los primeros

niveles de prevencidn: ésto sdlo se logra cuando el Cirujano - -



estéd lo sufilientemente capacitedo para aplicar las medidas y --
recui 50s especificos para llevar al individuo al estado de norma

tidad lo antes posible,



v
.

CAP I TULO i

FRACTURAS Dt MAXILAR Y MANDIBULA,

Las estadisticas actuales nos revelan que la cabeza es
el sitio que con mayor frecuencia es dadado, tanto en accidentes
automovil{sticos como por peleas, accidentes industriales y du.-

rante la practica de alguin deporte.

Uno de los mayores peligros para la vida del paciente_
con lesiones mandibulares es la falta de una via aérea adecuada.
La fractura del cuerpo de la mandfbula puede origlnar que la len
gua se desplace hacia atrds, dificultando la respiracion; la san
gre, dientes, protesis, hueso u otros objetos extratos dentro de
la faringe también impiden que el paciente tenga una via aérea -
adecuada; por lo tanto deberin ser retirados a la mayor brevedad

posible y el sangrado controlado temporalmente por apdsitos a --

presién.

CLAS IF 1CACION.

Las fracturas pueden ser clasificacas de acuerdo a su_

gravedad y de sf{ son simples, compuestas o conminutas, En la -



fractura simple 1a piel permanece intacta, el hueso ha sido -

fracturado pero no esta expuesto.

En la fractura de tallo verde, un lado del hueso estd_
fracturado y el otro solamente doblado; los tejidos estdn intac-
tos. Son de diffcil diagndstico y deben diferenciarse en la -.
radiograffa de las |{neas de sutura anatémicas normales. Re- -
quieren tratamiento para evitar la resorcion Gsea de los extre-.-
mos del hueso durante el proceso de cicatrizacidon; el tiempo re-
querido para la cicatrizacion es minimo y se reconstruye casi --

por completo |a arquitectura 6sea,

En las fracturas conminutas simples el hueso se rompe_
en varios fragmentos. Las fracturss conminutas compuestas son_
producidas generalmente por armas de fuego con pérdida de hueso_
y consolidan con mayor lentitud, las astillas del hueso desvita-

lizado crean dificultades para la reparacidn.

En 'a fractura compuesta el foco de fractura comunica_
con el exterior provocando la infeccidn del hueso, dificulta el

riego sanguineo y se produce fibrosis que retrasa las curacidn -.

Ssea.

FRACTURAS DEL MAXILAR,

Las fracturas del maxilar son trsumatismos graves ya -



que estan complicadas importantes estructuras como son la cavi--
dad nasal, Orbitas, senos y cerebro; los cuales pueden ser afec-

tados primeramente jor el traumatismo y posteriormente por la -.

infeccidn,

CLASIF ICACION.

Fractura Horizontal.- En la fractura horizontal (Le -

Fort 1) el ciagndstico radiogréfico es de suma importancia, asf_
como también la observacion de 1a oclusidn de! paclente, EV -

tratamiento consiste en colocar al maxilar en relacldn correcta_

con 1a mandfbula y con la base del créneo e inmovilizarlo median
te férulas,

Fractura Plramidal.- En la fractura piramidel (Le -

Fort 11) es diffcil el diagndstico, la palpacidn de los huesos a
través del edema de los tejidos faciales es confusa. La inter-
pretacion radiografica es diffcil por la superposicion de numero
sas estructuras, El tratamiento estd dirigido a 1a reduccién -
del desplazamiento hacia abajo del maxilar y al tratamiento de .
las fracturas nasales, Se colocan alambres intermaxilares, la

traccidn eldstica ayuda a la reduccidn de las fracturas.

Fracture Transversa.- En '8 fractura transversa (Le_

Fort iil) se debe palpar e| borde infra orbitario en busca de -

un desnivel en el hueso. Los orbes de la orbite son ficiles de

!




identificar ep la radiografic, por lo tantn wuede diayndsticarse

con sequridad ia presencia o ausencic de tractura en este region,

Le fractura reciente no complicada por fractura de . -
craneu, cvita la utilizacién cel gorro ce yeso, puesde suspender-

se por medio de alambres que atraviesan los carrillos,

FRACTURAS DE MANDIBULA,

CAUSAS,

[xisten dos factores que intervienen en la producciéq_
de una fractura: el factor dindmico (el traumatismo) y el factor

estacionario (l1a mand{bula en sf).

El factor dindmico esta representado por la intensidad
de! golpe. El factor estacionario estd relacionado con la edad
fisioldgica del paciente, su estado psicoldgico, tumores o quis-
tes, enfermedades que debilitan los huesas, por ejemplo hiperpa-

ratiroidismo, osteoporosis,

SIGNOS Y SINTOMAS,

V. Siempre hay el antecedente de un traumatismo,

2. La equimosis de la encfa o de las mucosas pueden



sulrrir ~! sitic de tractura,
3. 21 color ol mover la mandfbula o a la palpscion.

L, La incapacidad funcional se manifiesta porque el

paciente no puede masticar.

5. La laceracidn de la encfa puede verse en la re--
aién de la fractura.
6. El paciente presenta salivacidn y alitosis.

FACTORES DE DESPLAZAMIENTO EN LAS FRACTURAS.

Las fracturas pueden ser desplazadas por la violencia_
de la fuerza que provoca la fractura y con mayor frecuencia es -
el resultado de las fuerzas musculares y |igamentosas adheridas_

a los fragmentos.

Cuanco la atraccidn muscular tiende a conseivar los --
fragmentos unldos en 1z 1fnea de fractura, se le consideirc cuniu_
fractura favorable. Si la atraccion muscular causa el desplaza

miento de los fragnentos se considera el trazo de fractura como_

desfavorahie,
TRATAMIENTO,

El tratamiento de las fracturas consiste en su reduc--
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cidn y fijacion, En las fracturas mandibulares simples la re--
duccion y fljacidn se hacen a la vez. Si se coloca gran canti-
dad de alambres, la reduccidn de la fractura se hace hasta que -
se ha terminado su colocacién en las dos arcadas y posteriormen-
te se coloca la traccidn intermaxilir elastica. Los principa--
les métodos para la fijaclén son los alambres, barras para arca-

da y férulas.

PRINCIPIOS BASICOS PARA EL TRATAMIENTO
OPORTUNO DE FRACTURAS,

1. Establecer y conservar una via aérea franca.

2. Control de 1a hemorragla.

3. Conocer la respiracidén, pulso y presion arterial

del paciente.
L, Averiguar la posibilidad de lesiones craneales.

5. Establecer nuevamente la funcidn oclusal y las .

relaciones entre las arcadas.

6. Lograr la reduccidn y fijacldon de la fractura --

tan pronto como el julcio lo permita,
7. Conservar el trauma quirdrgico a un minimo.

8. Conservar y proteger la denticion.
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Recordar la necesidad de antibidticos y antitox]

na tetanica.

Conservar en mente las cualidades estéticas, el

bienestar general y la comodidad de! paciente,

Tratar primero al paciente y a la fractura des--.

pues.

Estar alerta a las responsabilidades legales,
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CAP I TULO bt

COMPLICACIONES DE LA EXODONCIA,

Muchos de los fracasos y complicaciones de diversa gra
vedad, algqunos de ellos muy serios, se debe a una mala ejecucidn
de 'a técnica, al mal uso de los instrumentos o a fallas basicas
en el momento de realizar la extraccidn. Entre estas fallas --
podemos mencionar las siguientes:

a). insuficiente estudio de! caso.

b). Fracaso en asegurar 13 anestesia,

c). Visualizacidn insuficiente,

d). Falta de contro! del instrumental.

e). Apoyo incorrecto del operador.

INSUF ICIENTE ESTUDIO DEL CASO.

Debemos realizar siempre un minucloso andlisis clfnico
y radiogréfico con el objeto de recoger todos los datos posibles

sobre el estado emocional del paciente, antecedentes de exodon--

cia y salud en general,



En pacientes nerviosos, temerosos o inquietos, recurri
remos a la medicacidn adecuada, con e! objeto de atenuar o elimi

nar los inconvenientes que su conducta pueda producir,
ANTECEDENTES DE EXODONCIA,

Cuando el paciente manifieste que en extracciones ante-
riores las maniobras han sido accidentadas o muy laboriosas, es -
conveniente hacer un analisis exhaustivo del caso, para utilizar_

as{ la técnica mas adecuada,
Cuando se deba tratar a pacientes epilépticos o lmpqgl
dos, se requeriran manejos especiales, estando indicada la anes-

tesia general,

FRACASO EN ASEGURAR LA ANESTESIA.

El fracaso en asequrar la anestesia, es debido general
mente a una técnica deficiente o a dosis insuficientes del agen-
te anestésico., Se le explicara al paciente que adn cuando pue-
da sentir presidn no debe sentir ninguna sensacidn tactil. Si_
siente presion pero no dolor la analgesia se ha obtenido, pero -
el dolor Indica que se requiere otra inyeccidn de! anestésico lo

cal.



VISUALIZACION INSUF ICILNTE,

£l Cirujano ventista no consigue visualizar correcta--

mente los dientes a extraer por las siguientes causas:
1) . Posicion incorrecta del silidn, altura incorrec-
ta, angulo del respaldo incorrecto, brazos del .

si116n muy abiertos.

2). Foco luminoso insuficliente o mal orientado.

3). Posiclién Inadecuada de 13 cabeza del paciente.

L). Hemorragia en el campo operatorio.

5). Posicidn Inadecusds de! operador: alejado o in--
clinado lateralmente, parado con los pies muy --

juntos, apoyado sobre el paciente o el silidn,

!

FALTA DE CONTROL DEL INSTRUMENTAL,

Es debido al uso Inadecuado del instrumental, mala po-
sicidén del operador, aplicacidn de fuerza excesiva en el momento

de maniobrar.
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APOYO INCORRECTO DEL OPERADOR.

tE! apoyo Iincorrecto ocurre debido a vicios de posicidn
0 cuando sus manos se encuentran en posiciones forzadas, cuando_

mantiene el equilibrio apoydndose sobre el sillén o el paciente.

Otro tipo de complicaciones que se pueden presentar --
son las que concliernen al campo operatorio sobre el que vamos a_
actuar y entre éstas se encuentran las siguientes:

a). Dislocaclidn de dientes adyacentes,

b). Fractura de 'a corona del diente al ser extraldo.

€). Fractura de las ralces del diente al ser extraldo.

d). Fracturs de la mandfaula,

e). Dientes miviles.

f). Oaho & encflas.

g). Dafo & lablos.

h). Dafo a lengua y piso de la boca.

i). Dolor postoperstorio debido a dafo a los te] idos

blandos o duros.

8). Dislocacién de dientes adyacentes.- Esta_

complicacién se presenta por 1s aplicsecidén de fuerzas exces |vas
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en las caras proximales, de los dientes, Por esta razén no debe
coplearse un elevador 4 la superficle mesial del primer molar -
permancnte, porque sued= desaloiar el sequndo premolar por ser .

mas eequefio.,

b). Fractura de la corona del diente al ser extralfdo,
La fractura de la corona del diente durante la extraccion puede
ser inevitable cuando éste se encuentra debilitado debido a - -
caries u obturaciones voluminosas, especialmente en el cuello, .
Sin embargo, casi siempre es debido a la aplicacidn inadecuada -
del forceps al diente, colocando los bocados de éste sobre la co
rona en lugar de la raiz o cuerpo radicular. E1 empleoc de fuer
za excesiva no es recomendable y puede ser una causa de fractura

a la corona.

c). Fractura de las rafces de! diente a) ser ex- - -
traldo.- lLos factores que causan la fractura radicular son pa-
recicdos @ los que causar una fractura coronari: por lo tanto, -

al evitar estas fallas se reducira la incidencie de dichas frace-

turas,

La extraccidn de una rafz recién fracturada se -
intenta siguiendo el método cerrado si hay probabilidades de - .
éxito. Sin embargo, si la técnica no es favorable después de -
cinco minutos, tendrd que llevarse a cabo la extraccidn mor pro-

. . . 4 . . 4
cedimiento abierto (taécrica con colgajo quirdrgico).
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Las ralces residuales se decidira extraerlas o -
no dependiendo del examen radiolégico. En ocasiones aparecen -
en la radiografia circunscritas por una 1{nea de cemento y una -

| {nea periodontal, ésto nos demuestra que la rafz no estd infec-

tade.

d). Fracturs de Mandfbula.- La fractura de la man-
dibula puede ocurrir cuando se utilizs una fuerza excesivae para_
extraer un diente o cuando existen cambios patoldégicos que han -
debilitado a 18 mandfbula., Otros factores predisponentes a la_
fracturs pueden ser dientes no erupcionados, quistes, hiperpars-
tiroldismo o tumores. Cuando se presenten cualquiera de los --
factores antes mencionados, la extracclidn debe ser lntﬁntoda .- -
Unicamente después de un estudio clfinico cuidadoso y ayuds radio
grifica, ademds de una construccién preoperatoria de férulas. -
Se le informara al paciente de la posibilidad de fractura mandi-

bular, y s! esta complicacién ocurriese, debe efectuarse e! tra-

tamiento de inmediato.

e). Dientes méviles.. La movilided dental debe vol
vernos prudentgs puesto que puede deberse a la presencla de un -

tumor, o estar ubicados en un trozo de fracturas.

f). Daho a enclas.- El daho & la encla puede ser --
evitado por medio del manejo cuidadoso del instrumental y una --

buena técnica. Si se adhiere 1a encla al diente que se estd --
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avulsionando, ésta deberd ser retirada con un bisturf o con tije

ras antes de prosegulr con la extraccion,

g). Daho a Lavlos.- El lablio inferior puede ser --
comprimido entre los mangos del firceps y los dientes anteriores
si no se tiene suficiente cuidado. Los dedos de la mano lizquier
da deben asegurar que el labio esté fuera del érea de trabajo pa

ra evitar dafarlo,

h). Dasflo a Lengua y plso de la Boca.- La lengua y_
el piso de la boca no deben ser dahados durante la extraccidn --
dentarla s| se tiene cuidado en el momento de usar el férceps y_
los elevadores. Estos accidentes pueden ocurrir también cuando
no se usa s mano izquierda en forma efectiva para retraer los -
te)idos blandos y protegerlos. La lengua estd muy vasculariza-
da y puede presentar sangrado abundante si se le llegara a lesio
nar. Esta hemorragia puede ser controlada jalando la lengua --

hacia adelante y colocandole unas suturas,

i1). Dolor postoperatorio debido a traumatismo de los
tejidos blandos o duros.- Estas complicaciones pueden presen--
tarse por el machacamiento del hueso durante la instrumentacién
o por el sobrecalentamiento del mismo al cortarlo con una fress,
por falta de limpleza del alvéolo. Los tejidos blandos pueden_
ser dafados por la falta de proteccién en el momento de usar una

fresa, La mayor{a de estos errores pueden ser evitados actuan-



do con técnicas adecuadas, pero existen complicaciones que desa-
fortunadamente nc pu 'en prevenirse, entre éstas se puede mencio

nar a la osteitis alv=olar,

La osteitis alveolar es una de las complicacio--
nes postoperatorias mas problemdticas. E&s una lesidén conocida
tamb ién como alveolo seco, en la cual el codgulo se ha desinte--

grado con produccidn de mal olor y dolor intenso.

Etiologia.- Su etiologfa es desconocida, pero_
existen factores que aumentan su frecuencia, entre éstos podemos
mencionar a los sigquientes: extracciones diffciles o traumdticas
desplazamiento del codgulo con la consiguiente infeccidn del hue
SO expuesto, dientes que tengan paredes alveolares osteoscleréti
cas debido a infeccidn crénica, la utilizacidén de anestésicos lo
cales de larga duracidn en la zona pueden causar anoxia tisular

local y enfermedad generailizada.

Cuadro Cifnico.- La osteitis alveolar se desa--

rrolla al tercero o cuarto dia postoperatorio, se caracteriza --
por dolor grave o contfnuo, mal olor en el sitio de la extrac- -

clén y pérdida del coagulo. £1 hueso expuesto estd necrdtico.

Tratamiento,- L1 tratamiento debera ser paliati

vo. Suele ser tratado mediante la insercidén de un apdsito que
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contiene un obturante, Este apdsito deberd ser colocado cuida-
dosamente dentro del alveolo y cambiado con la frecuencia necesa
ria para controlar el dolor hasta que el tejido de granulacidn -
haya cubierto las paredes del alveolo, El tratamiento estard -
encaminado a corregir las molestias, frenar la Infeccidn y promo
ver la cicatrizacidn, Se prescriben al paciente tabletas anal-

g@ésicas y colutorios,
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CAPILILTULO V.

ACCIDENTES EN ENDODONCIA .

Gracias a las investigaciones en el campo bioldgico y_
a los continuos perfeccionamientos de las técnicas ha sido posi-

ble salvar cada dfa un mayor nimero de drganos dentarios.

Actualmente el tratamiento endoddntico ha adquirido --
gran importancia como parte integral de la asistencia completa -

del paciente.

Durante la terapéutica endoddncica pueden surgir com..
plicaciones técnicas que requerirdn su eliminacién en forma ade-

cuada, entre ellas podemos mencionar a las siguientes:

a). Poler zer¢istente,
b). Pericementitis.
€). Supuracidn persistente.

d). Rotura de instrumentos dentro del conducto.

a). Dolor gsersistente. - Una de las complicaciones_
que se pueden presentar durante el tratamiento endoddntico es un

dolor persistente, la causa princimal de éste es la extiresacién
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incompleta de la pulpa, Los fragmentos de tejido pulpar sufren_
una 1nflamacidn aguda y se vuelven hipersensibles. El dolor no

cederi hasta ser eliminado e! tejido pulpar.

b). Pericementitis.- La pericementitis, se produce
algunas veces después de la manipulacion excesiva en un conducto
no infectado. La inflamacidn periapical que se produce origina
sensibilidad a la presidn; cuando es intensa, también puede ser_
causa de dolor espontaneo. La pericementitis va acompaiada de_

una supraoclusion del diente o de 1a obturacidn temporal.

E) tratamiento consiste en quitar la obturacidn_
temporal, irrigar y secar los canales, poner una torunda de algo
dén en a cémara, volver a cerrar la cavidad y ajustar 1a oclu--

4
sSi1on.,

¢). Supuracidn persistente.- La supuracidn persis-
tente se presenta cuando no se ha utilizado el instrumental en -
forma adecuada y la irrigacién no fue suficiente. También sue-
le presentarse cuando existe un canal supernumerario o un quiste
fadicular periapicsl. El tratamiento en dientes anteriores con
siste en una intervencidn quirirgica periapical y en dientes pos
terlores una curacidn con formocresol durante 24 horas sellada -

en la cémara pulpar, pudiendo terminar de esta forma la supura--

> @
cion,




d). Rotura de Instrumentos dentro del conducto.- La
rotura de instrument)s en el interior del conducto es un riesgo_
constante si no se u-ilizan instrumentos en buenas condicliones o

son manejsdos inadecuadamente.

Cualquier instrumento se podra extraer siempre y
cuando no haya quedado demasiado encajado dentro de! conducto. -
Cuando ésto no sea posible, se recurrird a la cirugia periapical
y @ la retro-obturacion. Si el fragmento del instrumento se en
cuentra en un diente posterior se podra efectuar el reimplante -

intencional.

El procedimiento quirdrgico o apicectomia para -

la extraccion de un instrumento fracturado, es la siguiente:

TECNICA QUIRURGICA.

Examen radliografico.- En el examen radiografico pre--
quirdrgico observaremos cuidadosamente la clase y extencidn del _
proceso; las relaciones con las fosas nasales, con los dientes -

vecinos y con los conductos y orificios Oseos,

Radiograf icamente podremos determinar el lugar y el ta

mafio del fragmento.
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ANESTLES 1A,

La anestesia es de vital importancia para tener éxito_
en la intervencidn. Esta deberd ser suficiente para realizar -
con pulcritud los tiempos operatorios; infiltramos con anestesia
una region de un didmetro de cuatro centimetros aproximadamente,
introducimos 1a aguja a nivel del surco vestibular paralela al -
hueso y cerca de un cent{metro por encima del surco; ahf depos i

tamos el 1{quido, se repite esta maniobra en tres o cuatro pun--

tos diferentes.

INCISION.

Con un bistur{ de hoja corta se inicia la inci--
sion a nivel del surco vestibular y desde el &pice del diente ve
cino al que vamos a intervenir, profundizando hasta el hueso pa-
ra secclonar mucosa y periostio, descendiendo hasta medio cent/.
metro del borde gingival y evitando hacer angulos agudos, se di-
rige paralelamente a3 la arcada dentaria y asciende nuevamente --

hasta el surco vestibular, terminando a nivel del apice del dien

te vecino del otro lado.

DESPREND IMIENTO DEL COLGAJO.

Con una legra, periostotomo o con una espatula -

de Freer, se separa la mucosa y el periostio subyacente,

OSTECTOMIA CON FRESAS.

Se usa una fresa redonda del No. 3 8 5, con la -
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cual se hacen pequeias merioraciones en circulo con el @pice co-

mo centro,

AMPUTACION DEL APICE RADICULAR,

Estando hecha la osteotomfa, se introduce una sonda s0r
el conducto radicular, lo que nos permitira la fijacidn del api-

ce.

Con una fresa de fisura No, 558 efectuamos la seccidn_
de la rafz, que debera ser biselada hacia el lado labial. Esto
proporciona facil acceso al conducto apical para su observacidn

y para extraer el fragmento encajado.
Seccionada la rafz se pulen sus aristas y se biselan.

Para controlar la hemorragia dentro de la cavidad hace
mos presidn en los puntos sangrantes en el hueso o con torundas_
de algoddn empapadas en adrenalina, A continuacidn se limpia -
el canal, se irriga y se seca antes de rellenarlo definitivamen-
te, se coloca una gasa hemostdtica en la zona apical, para evi--
tar la hemorragia, Se introduce una punta de gutapercha a tra-
vés del foramen apical, de manera que quede totalmente sellado.-
Se completa la obturacién del canal segin la técnica habitual y_
se corta la gutapercha sotrante con un instrumento caliente y se

retira del campo.



26,

SUT DA

Hacemos la sutura con pequedas agujas atraumdticas, las
que mane jamos ayudados por el porta agujas. Como material de -

sutura empleancs hilo de seda o nylon.

Los cuidados postoperatorios son importantes: se redu-
cen a compresas frfas, bolsas de hielo y enjuagatorios suaves; -

los puntos se retiran a los cinco dfas.



27.

CAPITULO V.

SHOCK,

CONCEPTO Y DEF INICION,

a). £) shock es un proceso patoldgico de alta grave.
dad que puede evoluclionar en minutos u horas, pudiendo |legar --
cuando no es tratado adecuadamente a una etapa de absoluta irre-
versibilidad, que si se alcanza, desemboca necesariamente en la_

muerte del paciente,

b). Etiologla.- Son numerosas las causas que lo --.

producen. Destacan entre éstas:
1). Los trastornos cardiacos,
2). Les hemorragias,
3). Los traumatismos,
L), Las infecciones,
5). Los procedimientos quirdrgicos, y
6). Los cuadros dolorosos extremos y proionga
dos.
c). Cuadro clifnico del Shock,- Existe un cuadro --

clinico general que permite hacer el diagndstico sindromitico --

del estado de shock, Independientemente de la causa. £l dato -
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principal es la hipotensidn arterial, £l cuadro se completa --
con taquicardia, pulso filiforme, cianosis discreta, adinamia ex
trema, sudoracidn profusa caracteristicamente frfa, acentuada pa
|idez, oliguria, sed, aspecto de ansliedad, angustia y gran in. -

quietud.

d). Tratamiento.- E) tratamiento del shock deberd
estar encaminado a corregir la causa y ayudar a los mecanismos -
fisiolégicos de compensacidn a restaurar un nivel adecuado de -.

perfusion tisular.

Debemos establecer las siguientes medidas al re-
conocer los sfntomas del shock:

1). Eliminar los factores causales.

2). Registrar y vigilar sistemdticamente la -

presion arterial y el pulso.

3). Colocar al paciente en posicién supina.
b). Conservar una via aérea adecuada.

5). Proporcionar una oxigenacién adecuada.
6). Conservar al paciente 8 una temperatura -

i lgeramente por encima de lo normal.

7). Apoyar la circulacién administrando agen-
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tes vasopresadores,
Si estas medidas han sido empleadas y el paciente no -

ha reaccionado en forma satisfactoria, serd necesario pedir ayu-

da a un médico.
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DESORJENLS HEREDITARIAS Dt SANGKACO.

A). HEMOF LIA,

La hemofilla es una entermedad herediteria ligada a! -

sexo, que ataca Unicamente a los hombres y es trasmitida por las

yiujeres,

La hemofilia se caracteriza por hemorragia prolongada

de heridas incluso leves y por sangrado espontineo en la piel.

E) tiempo de coagulacion es muy largo, pero el tiempo
de sangrado permanece normal, El tiempo de coagulacidén se debe

a 'a dericiencia de globuiina antihemofflica de la seroprotefna_

(Factor VIil).

La intensidad y gravedad de la hemorragia es muy simi-
lar dentro de los miembros de una misma familia, se hallan rela-

cionados con el déficit del factor de 1a coagulacién.

El sfntoma fundamental es la aparicién de hemorragias_
diffciles de cohibir, posteriores a traumatismos que por lo comdn

no guardan relacién con la consiguiente grave pérdida hematica.
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La enfermedad se manifiesta en la infancia, generalmen
te al empezar a caminar el nifo y recibir sus primeras caldas o_

con motivo de la erupcién de los primeros dientes.

El diagndstico se basa en la historia clinica y en la_
demostracion fidedigna del déficit de la actividad del Factor --

Vi,

El tratamiento debe enfocarse tanto al aspecto organi.

co, preventivo y tratando las hemorragias como al Psicoldgico.

En cuanto al manejo de los episodios hemorragicos in--
tervienen medidas locales y generales, Localmente se procedera
a la compres1én, aplicacidédn de frfo o trombina bovina, Las ex-
tracciones dentarias seran efectuadas en centros hospitalarios -
con previa administracidn del factor deficiente. El tratamien-
to general requiere 1a administracidn del factor deficlente en -

la cantidad que se precisa para lograr la hemostasis.

B). ENFERMEDAD DE CHRISTMAS,

La enfermedad de Christmas se hereda como caracter - -
recesivo |igado al sexo. Difiere de la hemofilia en que el de-
fecto hemostatico estd en la carencia del factor IX o sea funclg

namiento anormal |lamado componente de tromboplastina del plasma,
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afecta a la produccidn de tramboplastina, sin la cual no hay -

normal idad en el mecanismo de coagulacion.

Etiologfa.- La etiolagf{a ce la enfermedad de - - - -
Christmas y 1a de la hemofilia son similares y clinicamente indi

ferencliables.

EV tratamiento médico para cada paciente, debe ser tra
tado por el hematdlogo. El Odontélogo junto con el Médico pro-
cederan a una revision de la historia clinica, antes de planifi-

car la atencidn odontoldgica.

EV tratamiento odontoldgico de rutina serd efectuado -
con suma precauclon para evitar la laceracidon de los tejidos ...

el trauma,

Cuando sea posible, se considerard una terapéutica ---

endoddntica en vez de la extraccion.

La terapéutica mis Importante en personas con trastor-
nos hemorragicos es 'a atencidn preventiva con Insistencia en el
cepillado correcto para mantener sano el tejido gingival, eviten

do as! los episodios nemorrdgicos.

C). ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND'S,

La enfermedad de Von Willebrand's es heredada como un_
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autosomico dominante y estd caracteri=adna aar un tiemsn prolonga
do de sangrado y en muchos casos, por una reduccidn variable en_
) factor de coagubilidad del plasma VIl y adecuado tactor VIl
relacionado con niveles de antigeno y también mpor anomalfas de -
la tfuncidn plaquetaria. Los pacientes que sufren de la enferme
cad de Von Wiliebrana's comunmente buscan ayuda sieufente a "N
"emorragla prolongada de los vasos superficiales de la piel o --

membranas mucosas o cespués de una hemorragia excesiva por ex- -

traccidn dental.

Debemos enfatizar la importancia de obtener una ade. -
cuada historia clinica familiar de sangrado e informarnos si tu-
vo o] paciente un sangrado excesivo, si ha tenido intervenciones
quirdrgicas mayores o extracciones dentales anteriores y si asi_
fué ; hubo algdn sangrado anormal 7. Estas preguntas pueden -.
ser propuestas a todos los pacientes antes de cualquier procedl-
miento operatorio y el pequefio nimero de pacientes que tienen --
una historia sugestiva de un desorden de sangrado, puede ser re.

ferido al departamento de hematologfa para su investigacién,

Cuando la extraccién sea necesaria, el paciente debe -
ser hospitalizado; este tipo de intervencidn deberi ser realijza-
da con la ayuda de personal médico para asegurar adecuadas med|-
das locales y sistemdticas para la prevencién de la hemorragia -

dental,
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Los objetivos de las medidas locales son:

l. Evitar el trauna innecesario en el momento de \a

extracclon;

2. Aplicacidn de hilos hemostaticos en los alveo- -
los; y
3. Proteccidn del coagulo cicatrizal,

Los objetivos de la terapia sistémlica son:

. La restauracion y

2. E! mantenimiento de un estado hemostatico normal.

E1 valor de las Infusiones de plasma fresco congelado

en 1a correccidn de los defectos hemostaticos estén bien estable

cidos en 'a enfermedad de Von Willenbrand's.
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CAPITULO Vil

RIESGOS DE LOS RAYOS X Y SU PROTECCION,

Efectos generales de 1a radiacion en los tejidos,

Generalmente las celulas embrionarias inmaduras son --
mas facilmente lesionadas. Cuando son irradiadas durante la fa

se de reposo, la mitosis se retarda e inhibe,

La radiacidn ionizante puede provocar mutaciones que -
estdn asocliadas con el aborto, prematuridad o alguna invalidez -
flsica o mental en el vastago. Es por lo tanto deseable el man
tener las gdnadas protegidas al mdximo contra la radiacién y - .
aumentar las medidas de proteccién durante el embarazo, ya que -

los genes del feto son particularmente sensibles a la radlacidn.

EFECTOS SOBRE LA PIEL.
Después de la administracién terapéutica de radiacién_
en la piel, se observa eritema que es la manifestacidn mas tem--

prana y visible comenzando pocos dias después de la radiacidn,

A una semana de iniciada la irradiacién, aparecen alte




36,

raciones de la actividad de las glandulas sebaceas, dando como -
resul tado una reduccidn de secrecion y sequedad en la piel. Los
folfculos pilosos también pueden ser afectados por la radiacidn,

originando depilacidn temporal o permanente.

EFECTOS SOBRE LA MUCOSA BUCAL.

En la mucosa buca! al igual que en 1a piel aparecen al
teraciones con dosis inferiores de radiacién y la mucositis que_
se presenta después de la irradiacidn suele desaparecer al cabo_
de 14 dfas.

EFECTOS SOBRE LAS GLANDULAS SALIVALES.

La Xerostom{a o sequedad de la boca, es uns de las mo-
lestias més comunes que se presentan. Después de dos semanas -
de haberse Iniciado 1a irradlacidén se originan alteraciones en -
las glindulas salivales, éstas se caracterizan por disminucién -

o pérdida total de la secrecidn,
EFECTOS SOBRE LOS DIENTES.

Con frecuencia los dientes de pacientes que han recibl
do radiacidn terapéutica en cabeza y cuello son afectados, apare
ciendo las lesiones hasta varios afhos después. Clinicamente se

observa una pecullar destruccidn de la substancia dentaria, pare
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cida a la caries, que comienza en la zona cervical de los dien-.

tes. Los dientes son mas frigiles y se desprenden trozos de es

malte fracturado,

-~

La irradiacidn de los dientes en formacién a una edad_
muy temprana trae como consecuencla el cese completo de la odon-
togénesis, resultando el acortamiento de uno de los dientes o --

anodoncia en la zona afectada.

MED IDAS DE PROTECCION,

Las medidas adoptadas pars la proteccién del paciente_

también o seran para el operador.

Proteccion del! Operador:
a). No debe colocarse en direcclidn del haz primario.

b). No debe sostener la pelfcuia en la boca del pa--

clente,

c). No debe sostener el bastidor del tubo de Rayos X

d). Debe colocarse strés del haz de rayos X a una --
distencia de cusnto menos dos metros o atrés de_

un blindsje de plomo de 0.5 milimetros.

e). Siempre deberd portar una placa de vigilancia de

pelfculas radiogréficas.



Cuidado del Equipo de Rayos X.

E1 aparato de Rayos X deberd tener un buen mantenimien
to eléctrico y mecanico. Se inspeccionara regqularmente para ve
rificar cualquier fuga de radiacidn proveniente del tubo de Ra--

yos X y de su bastidor,
Proteccion del paciente de 1a Radiacidn Secundaria:

Las embarazadas, los nifos y todas las personas en -

edad fertil deberdn portar un delantal protector de plomo.
Limitacion y ejecucidn de las Técnicas Radiogréf icas:
Cada examen debe estar Vimitado al menor nlmero de ra-

diograffas. Las técnicas radiograficas deberdn estar bien se--

leccionadas y ser ejecutadas con propiedad,

La intensidad de la radiacidn sobre la piel deberd ---

ser timitade.
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CAPITULO Vi,

HIDRARG IR ISMO.

Tanto el Odontdlogo como sus ayudantes estan expuestos
diariamente al riesgo de la intoxicacidédn con mercurio, ya que se
caucula que el 80 por 100 de las restauraciones estén hechas con

amalgamas de plata, donde uno de los componentes es el mercurio.

Investigaciones reclentes nos muestran que la inhala--
cién de vapor de mercurio durante la mezcla de la amalgama e¢s pe

ligroso, puesto que produce un efecto tdxico acumulativo.

CUADRO CLINICO.
SIGNOS Y SINTOMAS QUE CARACTERIZAN
LA INTOXICACION.

En las primeras etapas son: temblor, insomnio y eretis
mo; en las siguientes: ginglvitis, estomatitis, aflojamiento de_
los dientes, sallvaclén excesiva, sabor metdlico, colltis, lesidn

renal progresive, anemia y diarreas profusas que llevan a la - -

deshidratacién.

MED ICAS PREVENTIVAS.

El consuitorio dental debe estar bien ventllado, el ..




exceso de mercurio y los restos de amalgama el iminados durante -
la condensacidn desren ser guardados en frascos bien cerrados, e!
mercurio que entr« en contacto con la piel hay que eliminarlo --.
con agua y jabon, la cdpsula del amalgamador mecdnico debe ajus-

tar perfectamente para evitar la liberacidn del mercurio.

TRATAMIENTO,

El tratamiento se basa en el abandono de la fuente de_
intoxicacion y en la administracién de BAL (dimercaprol) el cual
se administra a dosis de 5 mg./kg. por via intramuscular profun-
da cada cuatro horas, si bien este producto promueve la elimina-
cién del mercurio, raras veces mejorard el cuadro clinlco, por -

lo demids, es sintomatico.
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CONCLUS

ONES

AoNES .

Desde e! nacimiento de la Odontologia como profesidn -
se han logrado grandes progresos, £1 practico se preocupada --
por aliviar el dolor dental por medio de la extraccidn, asi como
también por la restauracidn de la funcidn y la estética. Desde
aquella época se determind la relacién que existe entre la salud

oral y la general,

La exlstencig\de una enfermedad general se tomard en -
cuenta para determinar el tratamiento y los cuidados dentales, -
también es Iimportante tener en cuenta el estado emocional del pa

clente, puesto que forma parte del estado de salud general,

El! paciente dental que ha estado tomando tranquilizan-
tes prescritos por su médico es mads susceptible a un sfncope., -
Esto s6lo puede averiguarse mediante una historia clinica culda-

dosa,

La Historia Clinica es un elemento indispensable en to
do paciente y tiene como finallidad atender y servir mejor al pa-
clente, La elaboracién de la Historia Clinica le permitird al_
Cirujano Dentista averiguar si el tratamiento dental no perjudi.

carad el estado general del paciente; si la presencia de alguna -
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enfermedad general o la administracion de determinados medicamen
tos pueden interferir con el exito del tratamiento aplicado; pa-
ra detectar una enfermedag ignorada que exija un tratamiento es-
pecial; para conservar un documento escrito que puede resultar -

Gti) en caso de reclamacidn judicial.

Es por lo tanto, responsabilidad dei Odontdlogo aumen-
tar el campo de sus conocimientos, ya que conforme el tiempo pa-
sa la Odontologfa se hace mds compleja, y sdélo mediante un estu-

dio mds profundo y actualizado ;odr$ enfrentarse a8 las responsa-

bilidades y riesgos a los que todo Dentista estd expuesto en su_

prictica diaria y consecuentemente elevara el aspecto técnico en

el ejercicio de su profesién,
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