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PROLOG o.‘

~ - La Odontoloqu . una pzo!ut&n wna lmum doltcull
,,nobh y de carécter upoxunn de] area que persigus el restable

~ciento la puv-ncun Y oquulbuo de salud de tods 1a cevided - -
oral.. '

Desde @) punto de vista stimolégico, la plhbn Odontolo--
.gia en todo su explendor la entendemos como; la ciencia ocupada -
~‘en-1a consesvacitn y restablecimiento de los dientes y todo lo -~
quo con ellos se relaciona. .

- Sabesos por medios de datos estadisticos, principalmente -
40 los BE. WU de norteamerica que las incidencias de casos &4 Ug--:
. 'gencias o Bmergencias aument6 durante los ultimos afios, esto debi
.- do" mfs gensralmente a las negligencias por parte de los doctores-

L of tNENO.

Ya en muchas generaciones con mal sentido de la ensefianza;
s¢ ha trasmitido temer la ocurrencia de una emergencia o urgencia

wadica grave, 0 2 la musrte stbita del paciente n el transcurso

+' de un tratamiento odontologico,- Por eso la Odontologia actual ==
= debs ejercerse con la mis completa seguridad y eficacia y para == -~

* fundamente las materias bésicas disciplinarias que se reciben du-
o gante la cagrera, ademfs de obligado ha estar clentificamente y - - -

- Ea NO errar on al momento adecuado de alguna urgencia,

La lista de urgencias que pusden presentarse en nuestra -

"~ 'mento dado, ante el hecho preciso, el profesional se encusntze en
© un dilema que deba salvar forzosamonte la vida del paciente y tep
~.ga que accionar con rapidéz y presicifén: por eso recordemos que -
© “‘an la real Odontologia la madurez profesional, el temple y el va-.

g no.

" ssto @) odontélogo tisne la gran responsabilidad de conocer pro-- o

tecnicamente actualizado y poner sus experiencias en préctica pa=-

' upcchndld a8 extensa y muy variada, la cual hace que en un mo- ‘

‘lor son provocados en alguna situacién emergente de cualquier ti-



CAPITULO I.

HISTORIA CLINICA :

B La nlponlabtudnd de asegurar la salud y el bienestar del-

plehncc. 1lega cuando se v ha proceder cunicmnn, sabiendo que

1a odontologia comparte con todas la profesiones dedicadas a la ~-

‘conservacifn de la salud, sers una obligacién de todos los faculta

tivos valorar la capacidad fisica de cada uno de sus pacientes a - 7

intervenir, para poder apreciar un diagnostico y establecer un tra- . -~

nlhnto adecuado, esto solo se logra mediante la Historia clinica., 7
ta historia clinica, debe ser -unchnt. y corrscta en cada

cuo, aunque podria haber siempre alteracionss de datos, debemos ba- .

“s8Znos a un patrén, y& despuls de hecha la historia clinica, el fa

_cultativo deberé sintetizar sistematicamente lds datds asociados -

“con su  exfhen f£isico local.avscultativo de palpacién percusién,-

nyo- X, de laboratorio s{ se crem necesarios. etc.

sln embargc existe cierta cont:ovnuu sobre 1la extencién -

dol exémen y las valorizaciones fisicas totales, peroc pensamos que

81 exfmen completo axtensc y el exfmen fisico vi de acuerdo con el

‘astado actual del paciente, y como la naturalesa del procedimiento

ucal 10 exfja:- Es o'vio que el paciente que requierao requirie-
a.recibir anestesia general,ya sea en ambiente hospitalario 8 no-
jJe una historia clinica mis completa que el paciente qus nada -
9 necesita anestesia local.- Y por el contrario el paciente ge-
‘ztatrico para quien se preveé un anestésico local puede requerir -
;tambi¢runa valoraciédn mfs entusiasta y exsautiva que el adolecente
'que recibe anestecia general,

Do Tratamos de definir a la Historia clinica; como la recopila
“'6i6n de datos extraidos del paciente para su total estudic de su -

.organismo y poder conocer su etiologia, diagnostico, pronostico y-
- 8u_tratamiento,

Debemos tratar de trasmitirle seguridad y serenidad al pa--
‘viente para que no haya tensi6n al momento del interrogatorio y de
ste modo no tendremos alteraciones en su cueationario,

- El exSmen ffsico.- Es la técnica mediante la cual se reca-
ban. los datos rxolativos, a los signos de la enfermedad, Este --

xamen es un :oquuit.o mée para ln elaboracidn de 1la Hilto:ta cL-
1cﬂt o .

La documentacibdn de los nig‘nos parece sencilla, cuando se-~:
compara con el problemade tratar con los sintomas subjetivos, ‘yg que.




‘108 signos son fendmenos observables, capaces de ser descritos ob-
jetivanente y medidan.- Para que las téanicas unetonudn sean -=
significativas, es Lindispensadle posees un conocimiento amplic de-
“la anatomia normal y poeicién de los organca & regiém ha examinar- .’
":y. no 8010 e80,8in0 estar familiarizado con: los colores uochdoo.
lo 108 mismos.

. Lo. grandes auxiliadores para iniciar un extmen fisico son-
xo- ‘siguientes instrumentos: estetoscopio,, Baunamémetro, otnhog
B 'ecpl.o con ctosclpio, martillo para reflejos y regla.

o El exfmen se realiza aplicando sistematicamente los cuatro- -
~principios de ocbaservacién.a los diversos sistemas orgénicos y re-- ..
,glm a anatémicas generales.- 1). inspeccién 2). palpacién 3), - .
‘percusitn 4). auscultacion.®-. E8 Necesario reconocer que las tec-
nicas indiv duales. no son igualmente eficaces para evaluaz todas--
‘3as regiones mntenieu.

: LA intensitn es presenmtar factores de evaluacién que nos --
nmn Aeterminar si es posible proseguir un tratamiento, con rela
“tiva seguridad o bien en caso contrarioc que nos indigque la conve--
. niencia de una consulta sédica previa.- Rl médico general es un -
» miembro 0til del equipo sanitario y siempre estark en buena disposi
- o46n de discutir un plan de tratamiento odontolfgico,en todo agque~-
-“'110 que se relacions con los problemas especificos del enfermo, la
.. mayoria de las desveniencias entre médico y odont6logo se deben a-
L h !lltl de commtcuelcn.

El odont8logo general podrd utilizar exclusivamente la his-~
L to:h clanica de rutina, pero a medida que adquiera experiencia y-
;. especialmente si complemanta sus conocimientos con estudios de --=
. postgraduado, podrs llegar a una evaluacidn mis - completa del pa---
--ciente de acuerdo a su capacidad y su interés también en la mate:-’
‘zis podrA desarrollar mfs O menos rapidamente su habilidad para --
“-formarse un criterio detallado y preciso sobre el estado fisico --
del paciente.- Es natural que cada uno de los odont6logos tiene--
“4erecho ha modificar a su criterio, sus cuestionarios.

‘ .~ 8in embargo considexo que un cuestionario de salud extenso-
..-destinado ha obtener una nocién bsica sobre loa riesgos, no puede-
308 demssiado detallado porque resulta molesto para el paciente, -
10 distrae, se prosta para las inexactitudes y ademfs hay confu--- ' -
e46n y por 10gica perdida de tiempo.- Aunque por consideraciones- -

ttonuto sxtanso, muchas veces condenado ha situaciones engorrosas
.correcto sin proceder le resulta cada ver més diffcil tomar de .
iones, por lo que se recomienda adopte un cuestionario abuvil- :
: 9utdo de 1a lnamnuh.

“medicolegales el profesional se siente tentado a recurrir al cues=: -



: u bien los euunomuoo de nlul. son lupouo:u ala anep -
nesis convencional, porque prevedn de una constancia firsada de --
108 dstos;, no se ha demostrado que sean mejores en cuanto al diag--
nostico inicial y a las decisiones terapatticas: hay la impresiba- . -
de que el método paxa pnpunx 1a historia clinica que se describe
‘sdelante, un cuestionario que 1lena ol paciente seguido de las ~--
 apamnesis 8 cargo del profesional,es hasta ahora el metodo ads bre
ve; preciso y menos molesto paza sl paciente, por supussto esto se
-‘pusde intentar hacer aqui en México a nivel general de cada profe-
‘“gional en odontologia y de manera mée fécil se puede prepsrar a la
"asistente ha que ayude a 1a elaboracién del mismo por lo que se -~
hozra mis tiempo y menos esfuerso. :

: Hay un cuestionarioc idesl que elabozaron seis cirujanos bu-
‘e 1les Estadounidenses Que integran el serxvicio de anestesia oOdonto
16gica de 1a Univexsidad de california del sur, 1o han hecho lo --
B2 sencillo y completo posible para que resulte mis exacto y fa--
64} de entender.- Atestigua la eficacia de este formularig el , -~
~hecho de qus se empled anestesia general en 480, 093 casos en los-
; comuuozto- en 1970 y -olo se registro un caso de muerte durante-
h anestasia general, por (hemorragia subaracnoidea en un enfermo -
_econ pouci.tuil vera).

. ¥d no creo que un cuestionario demasiado detallado ests in-
uuao ‘en la mayor parte de 10s casos, salvo en un smbiente docen
‘te por 10 que pienso que se deberian elaborar cuestionarios de fog
@8 -corta para el facultativo experimentado, que deberfa ir seguido -
;4@ -una historia a manera de dialogo, segtn este indicado.

Dos buenos estudios han demostrado que un cuestionario de--

! lllud autcadministrado es digno de confianza y aceptado facilmente

'por 1los pacientes.- Aunque los cuestionarios son superiores a las
{storias convencionales hamanera de diflogo, en 1o que se refiere-

‘& registro bisico de los datos, no han demostra2do ser superiores -

. zespacto al diagnostico inicial y decisiones terapéuticas. )

: - Creo el método escrito en dste articulo para registar la --
: ‘ntuom nddica o sea un cuestionario autoadministrado seguido de-

una historia a manera de dialogo o anmamnesis realizada por el fa-
'y'feulf.luvo es Ruy preciso, consume menos tiempo y es-menos tiempo--
*.¥-@8 Benos molesto para el paciente que cualquier otro metodo cono

_‘ A continuacidn ponemos. el cuestionario de salud de !o:ia -
corta tomado de la edicifn 1971-1972 de Accepted Dental Therapeuti '
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‘ 'carxtu’x.o 11

DOLOR . camu

ll. p:obhn mnés frecusnte y por.el cual el p-chnto ocu:n-
ael -mul.touo del cirujano dentista es casi sieapre cuando se -
inicia el dolor o esta presente este, teniendo el paciente la nece
. aided urgente del alivio.

L ' #1 dolor en carfcter de urgencia, es una litueMn imprevis-

" ta-que exige la interveciOn del Facultativo, se presente como el = .
‘zesultado de la avansada caries llegando a ocacionar infecciones -

‘pulpares ospicales y pariapicales y por otras causas CoOmo €on txu-'

:comoc ocmnlu ote.

. - polezr lo defimimos co-o:h sensacién nis molesta y luchu -
"weoes casi intolerablss, localizada en un &rgano o parte de 6l,en-
Ste caso en la regiGn © cierta regifn parodontal y que es transmi
“tidm ‘al cerebro por los nexvios sencitivos, principalsente por los
nervios, que dentro ds nusstra  rama son los mfs importantes.el viy
- par o facial Yy el V par o trigemino y sus ramas:; nervio oznm--
LT eo, nxun superior, e inferior.

"Al dolor lo podemos clasificar en su aspecto general en do-
lors

. Errante,- que varia frecusntemente de localizacién.
Fulgurante.- susasente intenao y momentaneo. :
Latente.- sordo que espera la menor incitacién para revelax .

se.
Lancinante .- sensacién de pinchazo.
Reflejo.- que se produce en un sitio distinto del que se 10
caliza la lesi6n. .
Terebrante.- muy intenso como producido por la acecién de --
una barrena.
vago,- upuci-o errante no localizando.

: En nuestra opinién el dolor debe ocupar un primer lugar pre
] pondountmm:o dentro de la exposicién de las urgencias odonto --
oq;ountolbqicu por las razones siguientess

1.~ porque a.partir de cierta internsidad, el enfermo exige-
~un alivio r&pido de su dolor. :
2.~ Porque es urgente identificar el orxigen del al.gia. Que=
an la mayor parte de los casos es s0lo un sintoma, pu-—
diendo ser la afeccifn causal més O menos grave, aln --
cuando pu.do tratarse tlnbun de un alqh clconchs.‘ o




“eu de una neuralgia, de lu cusles l.u othologh on -l. o -_g_
obce\lu. .

- Obvio que 1a p:mn considezacién para controlar o\ulqnur
ipo -de do!oz. o8 oliminar la causa empleando medidas terapeuticas
ensrales y locales, despies se emplearan analgésicos 6 si es per-
Anente =e tratarf directamente hasta que se haya eliminado 1a cay -

Mpoét‘ou Psicologicos.

Una consideracién importante al seleccionar una analgésico-
para cualguier caso particular, es igualak la potencia del agente-
analgdsico con la intensidad del dolor.- Ha este respecto de debe-
‘£4a cuidar el hecho de gque la composicién paicologica del paciente
s: un factor importante en la eleccisn del analgésico adecuado.

: gl dolor tiene 2 componentes, prescripcifn y racciébn: los -
‘Andividuos sanos tienen la misma capacidad para percibir el dolor-
'nada mis que lo que perciben puede variar mucho. Una molestia que-
o exija medicamento en paciente alguno en otro puede exigir aspi-
ina y en otro codeina ¢ meperidina y atn en otros la morfina.

La predesposiciébn hacia una mayor reaccidn al dolor se ha -
;.Jigado, en algunos pletentol a una o mas de las siguientes caracte
1 risticas:

1) .~ Inestabilidad emociocnal.
2) e~ !'atlgl.

3) .~ Juventud,

4) .- Sexo femenino

5) .~ Miedo y apresitn.

' En vista de lo anterior es clara la importancia que revis-
"'to 01 estomatbdlogo el saber reconocer el origen dentario de una -~
"algia facial cuando esta no es evidente al examen superficial,--
‘con objeto de tratarla. Inversamente en presencia de un algia -
facial no se debe incriminar forsocsamente la denticién como fae--
cox causal y przcticar a avulaciones inttiles,

Ahora wien todas las formas de algia facial pueden presen
;taxae ‘apartir dec una otloiogia buco~dentarin., en dinanésticn eg-
ﬂdlflcil v ¢xige en muctor casos la colaboracién del neurdlogo, --
qel Oftalmélogo del 0RL, dcl Estomatédlogo y aGn dol Reumatélogo,-
que pucdon ser imputsbles a una enfermedad dentaria, evidente- '
no: pueden ostar ligadas a una afeccibn regional, © aun existir

la odontalain ~sintoma de una afeccién extradentaria. :

.gh ‘vi:t‘ud"oe- tratarse aqui de una visién de conjuntos del-




toblul. nos limitaremcs a hablar desl tutnhnto de uzqnnch de~
u dolores faciales mis comtnes .

nmtuom antes de cmut } 1Y npoucun del tema,. tn-
.eslatix sobre el hecho de que, para poder llegar a realisar un buen
"diagndetico en estos casoe, habrs necesidad de seguir uma rutima- -
"de examen ciinico que nos conducira a la obtencién de buenos tesu}l
tados en cuanto al tratamiento. En primer lugar, se debers reali-
Sar una ansmnesis precisa. seguida de un exgsen neurolégico sistg
- mltico, conprendiendo la exploracifn de la sensibilidad facial, la-
“b@sgqueda de una sona de exitacién del dolox ( o soma “gatillo” o
iprigger zone”), donde al contacto inicia el algis .5 en examen cox-
“neal’  la busqueda de puntos d0lorosos es muy importante, la apre-
ciasién del estado p.l.qutco del pacients ‘

A continuacién, se realizaré un exdmen general ripido poxo-,
1o ms completo posible, saguido del exdmen de los dientes, de los
tejidos de soporte de.la mucosa bucal, de los maxilazes-
Y do 1a articulacién Témporo- mandibular,

El dolor en la cavidad bucal o sus alrrededores parece ser~
lll personal que en cualquiaer otra parte del cuerpo.

d . A través de los afios se han logrado muchos adelantos en teg
;.nicas para detectar y tratar los problemas bucales y conocer mejor
+-la fisiologia y patologfa de las sstructuras bucales.- En este ca-
itulo trataremos estos adelantos relacionados con el doloxr dento-

Para ser més claro y breve al dolor lo cl.uiucaunon en --
.olotzu ramas para conocelro mejor:

DOLOR PULPAR.
PULPITIS DOLOROSA .
PULPITIS INDOLORA.

polor Pulpar.- La pulpitis es la causa por la que nmis se -~
. conoce el dolor dental, por definicion implica inflamacién de la--
....pulpa aungue no necesariamente infeccifén.- Sin embargo sabemos --
que es causada con mayor frecuencia por caries,- lacuidadoss awas
“vagion de una lesitn cariosa puede dar como resultado un piso.de -
_dentina con apariencia sana, aungue si se observa histologicamente
wdu:a represontar una expoucian pulparx llcroucopica por caxin.;

i Pulpitis Dolo:ou.- Este tipo de padecimientc es obviamente
Que ‘inclina a el paciente a racurrir a la consulta con el sintg
L lubjotlvo del dolor.~ Ademis de exposicién por caries, puede -
u: raundo por trauma (diente f:act.undo) nxpoucibn moctnlca. -
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“.‘:“o'.un.' abrasion marcada y.uuéien gingival que oxpon}gl nn con-- -
ucto accesorio.- Muchas veces se dificulta localizar el disnte --
lml'do. I : . S -

" pulpitis 1Mol.on. La expsriencia de esta afeccién es wa
_:uuau..u stiologla y la imdgen histoldgica de la inflamacifn e- -
‘tnfeceitn es simple igual que 1la de la pulpitis dolorosa,- debido-
‘a su cronocidad, estos dientes no pressntan molestia al paciente,- :
-hle-oc mencifn a esta so0lo por ser quisés mis frecuente que la do -
orosa.

Tratamiento para todo tipo de dolor de pul.pttu.

: Se procede a rsalizarse un bloqueo en la zona correspondien .

de inmediato, 10 cual producirs un efectivo alivio, siendo eon-
niente realizar una pulpectomia total cuando se trate de piezas-
anteriores o 1a pulpotomia cameral cuando se trate de piezas poste
.ziogen.~- No obstante si se desea, se podré prescribir como medida
?puclutoxh adicional un analgesico tipo aspirina,ayudadacon su ap
tibioterapia posterior.

Pruebas Pulpares:

£s conveniente hacer loq tipos de pruebas que y& conocemos-
‘Y- que mancionaremos, para el reconocimiento y la seguridad de que-
'_ol vdolo: que de inmediato presentd el paciente es por pulpitia.

Generalmente se usan las pruebas en grupo y no es novedad--
‘1a de parcusifn, la termica y la electrica, nos auxiliar& mucho en
duvaloracifn la prusba de la movilidad dentaria, siendo importante
para diferencisr dolor pulpar y dolor periodontal.- Cuando sea du
dosa la localizaci6én del diente, habr& que probarse mfs de dos ---
dientes pudiendo ser dientes adyacentes o contralaterales al dien-
te sospechoso, moviendo dichos dientes mencionados para su locali-
zacién.

Prueba de percusifén.~ Esta prueba de percusién se refiere-
‘a ‘pequefios golpes con el mango del espejo sobre la superficie oclu
sal 6 incisal de un diente, pexo en direccitn vertical, aproximada-
pente el 680% de los dientes con pulpitis dolorosn, dard respuesta-
positiva ha esta prueba.

" Pruebas Térmicas.- Existen dos agentem eficaces, para rea-
de cloruro de etilo ‘y secada al aire hasta que haya cristalizado, .

uno de los métodom.- Otro de los métodos empleados es utilizax
11indros de hielo preparados en cartuchos de anestesia. vacios.-

lizar la prueba de senaibilidad al frfo., Con una torunda saturada e
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8n cu-lquh: caso, el estimulo frio, deberd ser colocado- ,b
‘sobre la superficie labial o vestibular de cuuqutu diente, de- -
cualquier. superficie cubierta por esmalte sano sato no deberd --

‘realisarse en los vértices de las cGspides adesis deberS evitar- -
‘toeuu la: zestauracién si es posible.

ludiogut {as.

Las radiograffias constituyen una auxiliar importmte paxa .
diagnosticar. Muchas veces son tan importantes para descartar --
una situscibn patolbgica, como para encontrarla, sabemos que con

. frecuancia se encuentran dientes con problemas periapicales, mu-
cho antes de que sean visibles en lan radiografias: ademis la --

- angulacién utilizada en algunas exposiciones radiograficas 4ifi-

—-eultan a veces la proximidad de las lesiones cariosas a la pulps,

sin emdargo tisne mucho valor siempre y cuando se reconoscan aus
,lmnetonu.

Absesos periapicales agudos.- Bste ea un proceso supurati
“ vom que afecta a la regién de alrededor del vértice de la rafiz -
"4 un diente: generalmente es una secuela de la pulpitis y la ==
" necrosis pulpar causadas por la exposicifn y la invacién do la =
‘pulpa, por bacterias. Otra causa ds esta afeccidn es la anacrosis
es decir, el fenSémeno que se presenta cuando hay resistencia a -=
""los germsnes O bacterias cuando un diente ha sido traumatizado -
. pox un golpe fuerte (dientes anteriores en los nifios), puede pre-
" sentarse la muerte pulpar como resultado de la rotura de los va-
808 y nervios apicales, la pulpa musrta se cofivierte en un medio -
-.de ‘cultivo bacteriano, las bacterias penetran durante el periodo

- de bacteremia transitoria, creando asf{ una 1ntocci6n pulpu Yy --
~'paxiapical,

Los ahsesos agudos pueden presentarse inmsdiatamente deg

‘p\l‘l de "la necrosis pulpar, o pueden comenzar como un granulowma -

.. periapical crdnico que ha pasado inadvertido durante algun tiem-

_Po. &8 importante recordar que una lesién periapical no requiere
- pasar por una etapa clinica aguda para convertirse en crdnica, -
. BEsto nos induce a pensar que la interpretacién radiografica pue-

-de confundirnos, muchos dentistas buscan alguna radiolucencia -~

periapical para establecer un diagnostico de abseso periapical,-
"84 ‘es una lesibén incipiente no se observarid osto en la radiogra-

- fia, a0n serd difficil encontrar ol onsanchamionto de la aembranu~
periodontal dependiendo de la calidad radiogrdfica y la angula--
¢i6n tenidn en la relacién con las superficies radioculares el -
sintoma subgetivo més importante comunicado por el paciente es -
desde luego el dolor, el paciente puede decir que el diente en <~
cuestitn ests alargado y es sensible al tacto, Las pruebas’ pulpa
res adicionale- (descritas unteuomnta) gencralmente revelan -«
.quo oxhn una pulpa duvituundl y ntngunn ulccion al ellor -

a




1 frto. Bl duonuuco se facilita si axutg una 1ncha:4r- uq
wante cerca del Spice del diente o un conducto fistulosoc en la -
ena, la fistula no es frecuente desde 1uago en la fase aguda, si
. piensa salvar el diente debamos realimar endodoncia urgente, ==
e sezd de este modo despuls de hacer el abseso, el operador. tne .
l.tu&, retirar todos los tejidos vivos y restos, pudiendo encon-.
saree pis o0 ni existe celulitis dedbera dejarse abierto para :
ez drenaje y se deberd iniciar un tratamiento a base de antibid-
,4c08, 0 hacerse 10 que ha provocado controversia después de reti-
azse 16s tejidos  vivos ¥y restos, se iiriga completamsnte la cama-
ra pulpar y el conducto radicular: se colocard una torunda de algodon
mpapado de paramonoclorofenol en la poreién coronaria y se coloca
ana zestauracitn temporal. En vez del paramonoclorofenol alcanfora

So se puede célocar dentro del diente formocresol con la idea de = .

*gijar" cualquier tejido vivo o bacterias, que pudieron haber que-

daddole una cita posterior al paciente para su tratamiento defini- i

ttvo,o reaitirlo al endodoncista

8i se decide hacer la extraccién debersmos institufr un -~
tlltmonto de antibfoticos antes de €sta, para evitar la propaga-
ci6n de la infeccifn y eliminar la fiebre si existe, la experien-
‘cia clinica indica que algunos episodios de pulpitis son reversi-
‘bles apesar de las afirmaciones en contra, el problema es determji
nar cuales son capaces de sanar, sl no existe una exposicién fran-
Laowila exposicibn em mecfnica y no muestra sefiales de necro--
‘eis. se puede enmplear una técnica de recubrimiento pulpar directo-
voil.bndl.:-ctq, para tratar de salvar el diente se han utilizado mu-~~
‘chos agentes para recubrimientos pulpares, incluyendo antibioti--
co8, glucocorticoides y preparaciones a base de hidréxido de cal-
-e¢lo, este procedimiento no se debe usar salvo que el facultativo ~

:qate en contacto con el paciente y pueda administrarse un trata--
‘miento de urgencia a corto plazo.

Aldecidir abrir el diento el procedimiento pudiera ser di--
‘dlcu,debido a la gran aprensifn del paciente y la dificultad pa-
'qu lograr la anestesia local.

o En tales casos puede utilizarse algun sedante de accibn --
: cozta para operarlo.

Periodontitis,~
Existen dos tipos de enfermedades del pei'iodonto.

‘ Una ‘as enfermedad gingival o sea, la que parece e star li-
mu-.ndu clinicamente a los tejidos gingivnln.

 La ou.'n as enfermedad pariodontal una anfermedad deltructj.

va en los tejidoas periodontales de soporte, la pariodontiti- e -

’01 tlpo de enformedad periodontal mas trocuonee.




B | IO

B  Una forma do en.uueu esta lnth mol&uel.n auuu
n on ou.u Y ee.\nln. :

Periodontétis simple.- Cuando nay sta, 1a destruccitn --'
- deo-lo8 tejidos periodontales es causada por inflamacibn y esta -
'u 'sw ves por irritacién local, las caractezisticas clinicas son-

1a inflamaci8n crénica de la enciapiréida de husso uml-r. --"
-tformacifn de boun y movilidad dontn'h.

La p-uodom:u:u compuestaiBs causada por irritacibn lo--
cal. ademifs de fuersas oclusales traumaticas, las caracteristicas
clinicas son igusles que la simple, salvo que las bolsas infraces
© _am, son con mayor frecusncia del tipo compuesta, la pdrdida 8 --
-hueso es ais bien angular y no horisontal, y la movilidad dente-
zia tiends a ser mis pronunciada aunque la periodontitis crénica
es genaralmente asintomatica, el dolor, cuando se presents, pue~
de set cauaado por dentins sensible expJesta por la zecesifn de-

la encia 'y la abrasién, el alojamiento forsado de los alimentos- '

en las bosas periodontales o el dolorx al masticar como resultado
de la afeccifén de la membrana periodontal; Al considerar la pev-
riocdontitia debemos también recordar las afecciones mis localizy

das como bolsas periodontales dolorosas y abseao periodontal la-

teral.dstas son las que cbligan al paciente a ir con mayor fre--
cuencia al consultorio.

Bolsa periodontal dolorosa.- 851 las prusbas pulpares no -
indican que esta afectada alguna pulpa, pero un diente es sensi-
ble a la percusifn, debemcs sospechar un problema periodntal.La
exploraci6n con una sonda periocdontal y la radiograffia deberam -
rezelar bolsas, si existe, el alivio tesporal es eliminar el sa-

rro irrigando la sona con sugenol. Po-tc:tomnto aotl nacesario
* el tratamiento periodontal definitivo,

Ab-o-o periodontal lateral.- Bs un proceso infeccioso - -
agudo producto de la obstrucciédn de la abertura de una bolsa pe-

riodontal profunda por placa, Sarro, © rastos. d. au.nntoa.un -
ejemplo es ilustrado en la foto. 40 lbljo.



uu tontnn ptonnhntu de bncutlu utumu. se mmun ;
_.l‘btd-cnu causando una infeccién virulenta en poco tiempo, . loe::

:z:du de d‘un ln!acctonu qamnlunto unn 1nnmdo- . Mn--
“0 g :

) ‘Una pnl.u viva, pero que pnunu sensibilidad a h pouu---
16n, indica que el problema es periodontal y no perispical,el dre-
- naje se puede realisar con un bistur{ o colocar una zonda putodon

tal para assgurar que el dunnjn sea més completo. con esto habxd --
4tll‘ﬂ1° al dolor. .

S n:toco:onttu aguda.- Es una forma de inflamacién qtmt--
“val, localisada con mayor frecusncia en la sona de los teroeron mo- :
1azes, que han hecho erupcidén parcial o que se encuentran pncul.-- .
‘mente incluidos, la causa es por acuwmulacién de restos de alimen-~
-tos y proliferaciSn de bacterias, algunas veces se agrava el proble
ma por el traumatismo de un diente antagonista, cada vesz que hay «- -
" contacto oclusal,esta afecciOn varia desde inflamacién leve, hasta-
~infeccibn franca y atn celulitis, el paciente sepuede presentar ~-
" con urgencia dependiendo de la gravedad del problema, con inflama- .-
7 ci6n en el Sxea, hinchazén swncible, trimmus:. linfadenopatis, fie-- -
- bre dolor radiado hacia el ofdo faringe y piso de la boca, inposi =
- bilidad de"cerrar la boca y mal sabor en 1a misma. Cusliguier diep
e te.que hay hecho erupcién parcial, puede ser sfectado an forma u-;‘
lazr & los terceros molarss inferiores que con mayor frecuencia son
"afectados; esta situacién se puede aliviar con drenaje con una zon-
a periodontal, si no existe supuracién la bolsa ¢ la zona bajo el-
&3ido deberas ser irrigada con solucién salina o pexéxido de hidrd
eno para. expulsar cualquiexr cuerpo extrafio o bacterias se coloca- -
una gaza yodoformada satutadl de eugenol. bajo el operculo en casos
Bas avansados debers intentarse ¢l drenaje y administrar antibio-
- ticos, cuando la hinchazén y la inflamacién hnynn desaparecido debe-~
. ra eliminarse gquirurgf{camente el té#jido o extraerse el diente, pu--
diendo haber una recuperacitén sorprendente.

iy &

Gingivitis necrosante ulcerativa aguda.- Eata enfermedad -
) 1lamads también enfermedad de vicent boca de la trincheras, va acom
.~ psfiada de grandes cantidades de organismos fusos pirilares entre -
' otzo-. Presentandose con mayoxr frecuencia en adolecentes y adultos.
46venes ¥ en bocas libres de cualquier otro problema, sin embargo -
‘. gensralmente va acompafiada de alguna  enfermedad gingival cronica-
lupo:puutu en pacientes con maloshabitos de la higiene bucal.

La historia de esta enfermedad, es generalmente de lpauclbn
epentina, en si es dolorosa, salivacidn excesiva, sabor raro qui- - 5
as, sangrado en los téjidos gingiYales y un malestar general, cli-. .=~
icamente para diagnbsticarla, se Aeben buscar signos como l.olionu

n 'orna do c:ﬁtot prlncipllmnta on l.n plptln 1ntordontuh Y




oa mtoau mum ubu 1a encis -uglul nnun. o vuubul.u_
m se mtn on la totogratia de m:’o. )

gstas lesiones generalmente estén cubiertas por una suedo--
‘membrana grisacea, son dolorosas y sangran facilmsente adeads de ul :
ceracionss en los carrillos, labice, lengua, paladar y bucofaringe .
Y en casos nas graves, pueden existir agrandamiento ds ganglios lip
faticos asi como fiebre.Unos ugnolmtlpoulntu paza el diagnos-
tico es el mal olor de la boca o fetides que el 0dontélogo no 1og O}
vida una ver que 108 ha conogido ;algunos !-eto:u predisponentes a- -
. 1a_gingivitis necrosante ulcerativa sonifatiga, perdida largos de-
angustia, tabaquismo, y mala nutricién y mala higiene bucal, un ---

buen interrogatorio ayudara a establecer el diggnostico y a mane-
,ju al paciente. .

'l'ntunionto.- Primer paso, retirar todos los depdeitos de =
. zarro, restos de alimentos y otras causas de irritacién local, si -
. la atecciOn es muy dolozosa, la irrigacifn de las papilas intexden- -
~'tarias y otras sonas afectadas con una solucién de perdxido de =~-- ..
“hidrogeno ‘al tres por ciento mezclada con una cantidad igual de =~
- agul, sers un buen auxiliar m&£s si la solucién puede ser obliga
.da.a penatrar bajo presién 1o gque 44 mejor resultado que los enjua .
. gues, se recomiendan trhtamiento con antibibticos

"da hay temperatura elevada 6 linfadenopatia y el pac!.entc debers - :
ur citado nuevamente a las 24 horas.

se h recomendaxé al pnciento, sus cnjulguu con perfxido de
’mdnfgono, descanso 10 mis posible, dieta y nutricién, que no .fueme
:.i.tome hobidas alcoholicn durante la. fase aguda,

solamente cuan-



; ln 1. --gunda ctt. dol pnclonto. 01 trnt-ll-nto dop-nd.t. ‘-
1: 1:-40 ‘e alivio.- Tan pronto como sea posible deberd tlllll.g
. una limpiesa completa e ‘indicarle al paciente, los métodos indi
Iados pars 1- htgtono bucnl Y la £-no:t¢ncta dol d..c-a-o y 1- Lot

ietﬂn.

- 81 lﬂ. llnto-an no ceden con el e:-t-ionto. .1 tlcultnttvo‘f‘
.h.tl considerar la posibilidad de otras enfermedades y rxealizar-
un diagnostico diferencial.~ Esto Ancluyeyestomatitis herpatica,-
ezitema poliformo, neutropenia cf{clica, leucemia aguda o no dtnq---

ao.ticnda. diab.tc- sacarina no cont:oladn.r

_ valo 1. vena m-ncionar aqu! que en casos de po:toco:ontttu-':“
:nguda ttatldo- anteriormente, el operadoxr deberf revisar cuidadoag
sente el resto de la encia alveclar para asegurarse de que no ontl‘ <
'ttltando un caso de gingivittt necrosante ulcerativa, L




CAPITULO II1

DoLoR m:.oncny

xncl.n!-ol dont:o d-l. dolor muoheul a lo- oLgqunuo
Plﬁ'ew‘““' uam ZRIAIGIAE FACIALES. EEURMGIAR Y 0“'9'-

:donti!icuc“n del problema.

‘La pregunta que suzge ahoza es, como debemos manejar al-
,—plctoneo que se queja del dolor maxilofacial. Como en cualquier

problems de disgnéstico, el clinico deberé hacer una historia -

clinica complets y ordenar los demés exérenes para conocer la -
“complejidad y nsturaleza del problema, la inclinacibn natural =
~ 40l odont810g0 es determinar ai el dolor e¢s o né de orfigen den-
tal. Uno de los logros méis satisfactorios es cusndo el dentista

puede lograr la identificacién y resolucién répida a estos pro-

blemas, por desgracia es abordado con resignacién creyendo que -
~ q1 problema es de mayor naturaleza dsl que ss presenta, la uti-
““1izecién de una técnica légica y sistemftica para estos pacien-
ten dan la rayorfia de casos resultados sorprendentes.

No creamos que todos los pacientes gue se presentan con- -
dolor facial padecen lo miamo y podamos creer qus pusden ser ff ' -
" cilmente disgnosticado, si existen signos y sintomas clésicos -
. 4e }a enfermedad, puede. hacarse el dimgnéstico sin gran difi--
- 'cultad pero no siempre @s posible estO ya Que encontraremos un-
. pequefio ndmero 4s pacientes que se presentan con signos y sinto -
<= nge variables tipicos y estos son los probleméticos, es decir,-
.. tenemos frente a nosotros un verdadero problema parodontal y en
- -tonces el dolor de maxilar, pudiendo originarlo cualquiera de -~
“las formas patolégicas que se conocen, como quistes, granulomas,
! tumores, dislocaciones condilares, etc. stc. stc.

Algia facial difusa.- En la mayoria de estos casos, se -
trata de un dolor contfnuo,difuso y en ocasiones muy intenso lo

-~/ que requiere un tratamiento de urgencia asf sea solo sintométi- ‘
. COe

pentro de este tipo de padecimiento el més comin es la -
.glocodinea, problema de Giffcil solucidn yd que se trata de.un stn
" drome puramente subjetivo, gue evoluciona en un sujeto cuya len=
‘gua 'y dientes son sanos, gu dolor se localiza normalmente al ni- .-
el-de lam papilas linguales, posteriores irradiado hacia el pi- '
ar anterior de¢l velo asociado con un clerto grado de Xerosto--
{a 'y con un estsdo de ansiedad obsesiva no se debe descartar -




1.

como l.n“utlet&n de un probl.-l gmnl. h BAYOE PALte G -
108 CaNOS se trata dé uns psicalgfas, la algfa facial ee le da

- ol nombre tasbién de simpatalgfa, el tratamiento de urgencis -

‘consistiré en 1a dosificacién de un analgéeico en simergia con-
un fenotiazinico dsl tipo tioridasina, debiéndoss enviar tan we-
Apronto ses posible al enfermo al servicio muroldgtu.

axquo faciales do origen dentario.- Los p!obl.-u quo -

ocnton.n estos dolores bucodentarios que afs COBUNNSRLS VeROS-
on la consulta son:’

. l.- Poricoronu.t- «~  Frecuente y observado padecimiento- . -
que produce dolor intenso a nivel de una pieza en erupcién irry .

- diado muchas veces, siguiendo la trayectoria de la rama del V - -

" par correspondiente a la zona afectada, con edesa algunas veces=

-4e las hemifacies correspondisnte y con adenitis y perisdenitis .

" submaxilar, su tratamiento de urgencia consiste en blogueo. de = .

* sonm y operculeotomia inmediata, al blogqueo, 1l algia desaparece,
como medida precuatoria adicional se administrarén analgésicos,

antiflogisticos y si el caso lo requiers antibioticoguimicoter§ '
‘plcos tipo asperamicina + metronidagol.

, 2.~ Inclusién dentarias.- Diagnéstico diffcil de resol--
- ver no cbstante localizado el problema yf que éste no asté al -
alcance del cirujano dentista de practica general, requiere de =

1a especialidad remitiéndolo de inmediato al Cirujano Matilo-fa
cial.

Como medida urgente se tratar& por medio de analgésicos-’
potcntu tipo dimetil-pirazolona.

3.- Caries Dental.- Nos encontramos con el problema més-
¥ -tncnonto en la consulta, su tratamiento de urgencia consistiré
v enh realizar la limpieza operatoris de la cavidad cariosa con =~
2 splicacién subsecuente de un eugenato. Si persistiera dolor se-

+ aubseribirfn analgésicos como coadyuvantes de la modicncién t6-
" pica.

‘4,- Pulpitis.- Bste padecimiento en sus formas tipicas - ...
producu una neuralgia maxilar, con paroxsimos atroces ocasionados
- por cambios de posicién o estimulos de otra {ndole, puade exis-
~ tdr lesidén cariosa aparente o en otros casos una pequefia .fractu
ra de esmalte no visible de algin traumatismo .nttguo, etc.

Su tratamiento urgente; es realizar el bloqueo y serf con
. veniente realizar la pulpotomia total en piezas monorradiculares -
'y pulpotomfa cameral en caso de piezas pluri_radiculares, al tép -

»ino del blogqueo el dolor termina, pero como medida precautoria i

espués ‘de. su, trn.miento. so le p:onctibit‘n mulg‘licOI tipo ‘- .,:’.
upiunl. Lo :




f: S.-ncbu-n tntoecsonoa porupunu.- ‘En nto- cAROS --‘
“pusde ‘haber algis, su cusdro habitual consistird en sdamk intenso -

us & veces es espactacular ds los tejidos bundm, Aalradador ==
@0l area afectada. En el caso 4e piesas inferiores encontraxa -= -

comd’ mh ‘general con adenopatia, en algunos casos fiebre, nu--]
nu y adtmu. . SR ‘ .

Tratamiento.- Se hars un dunljo inmediato s in bloqueo ~-
" complemantandolo con terapia analgésica en sl caso de algls, y ~ -
medicacifn antibibtica-antiflogistica de rutina siendo basada --

hasta 1a desaparicitn del problema, despuls se decidirs el trata- o
lhnto consexvador o radical a seguir, B

uto. se observan cuando el pus que se colecta en el espacdio pg

'cnl supirada, no tiene medio de evacuarse sea por el conducto --
‘dentario por via ligamentaria, Tratando de sscapar,se habre paso

gimaxilares,siendo acompafiado de elevacién de la temperatura cog
~poral,de nauseas, cefalea, astenia, adinamia, etc. Independientg
_mante de la espectacularidad de astos casos, existe siempre el -
‘peligro de complicacién,incluso capaces de poner en peligro la - .~
» vida del paciente tales como el tlaqnbn difuso del pino de 1la bo--

. '.o

. Tratamiento.- Siempre sera duirurgico,consistira enel -~
“ bloqueo de 1a piel en derredor de la zona celulitica,’ a continya
.-eil6n se buscara el punto mds fluctuante y se realizara una incj
“’sibn con bisturi de aproximadamente un centimetro de longitud ==
- por medio centimetro de profundidad,evitando los terrxitorios ar- .
.. teriales,en seqguida se introduce en la horida una pinza de Ko~ «°
.cher u otra similar, empleando fuerza para alcanzar los planos =«
ana vez. Lntroducida #a abre in aitu. permitiendo esto la evacua-~
. ci6n del pis. Se axprimira el pds al maximo se coloca dentro de-
©"la herida-un drenaje con onda perforada, previamente con tijeras-
" gque se soportard con un alfiler de seguridad a la piel todo se « .
-. recubre con una compresa con cinta adhesiva durante cuarenta y =~
" otho horas mientras mo mantiene el enfermo a cubiertqrcon anti--
‘bioticos del tipo penicilina,con cuatro o cinco dias despubs, po-
o .dra procoderse a extraer la pieza dentarfa causal.

7.~ Rlyeolitis. He aguf un problema muy comGn y cuyo domi
nic debe sar conocido por todo Odontblogo profesional, en su = «
forma mis conocida como "Alveoclo seco" o alveolitis niggra cuya-

" atiologla es tan conocida que-no nos detond:cmos a hablar de ==
ella. h ‘ ‘ : :

6.- Celulitis.- La celulitis perimaxilares de origen den-

‘riapical,en presencia de cusdros tales como la monoartritis api- -

“atraves del hueso y el periostio y se colecta en los téjidos pe- '



Tratamiento.- Podra realizarse en una forma doblae.

@) .« -Previo blogueo local O regicnal segun el Caso Se PEQ
osdera-a realisar un legrado alveolar y se aplicara in situ una
- pasta’ sugenol-escuroformd qus se renovara frecuentemente.

b) .- Se prescribira una sindrgia, encimas proteoclfticas tj
po triPsina- quimotripsonass y antibiotica,del tipo penicilina -

. para evitar infecciones que podrfan complicar el caso, p:-unnn- :
' donos ulteriormente un problema temible,

Para combatir el algia,que acompafia  generalmente a estos- -
:. cumdros se utilizaran analgesicos del tipo dimetil-pirazolona. .

- WEURALGIAS :

Neuralgias faciales escenciales.- !:ﬂ:o tlpo que ‘l 01 - -
“ mAs com@in que se ve dentro la consulta es el llamado también Tic
“ ‘Doluloureux de Trausseau o Neurdlgia Esencial del Trigemino.

El paciente presenta crisis intermitentes ocasionadas po:

1 masticacibn, la palabra, un contacto cualquiera, cutaneo o my
U cos0.

La crisis tiene una duracibn variable, seguida de periédo
.de calama,- El dolor se inicia siempre en el mismo punto perifé-
rico, irradiandose en el territorio de inervacién sensitiva de -

. -una o._varias ramas del V par, siendo las maxilares las mis comup
- 'mente afectadas. '

Normnlmente on estos casos, no hay una causa dentaria loca
lizable y el diagnostico ser& realizado facilmente, tocando con -

1os dedos la zona de excltacibn, (zona de gatillo) que coincide -
“" habitualmente con el punto de partida del dolor.

Tratamiento de urgencia.- Ser8 eminentemente sintomdtico,
por medio de una medicacifn analgosica, que asocie de preferencii
- acido acetil-salisilico fenobarbital, acetofenetidiina y vitami-.

nas By ¥y Bg y Be procederi a remitir al enfermo 2l nervio neuro
. loqiro para ru tratamiento.

Neuralgias Menores:

Trataremos de mencionarlas:

Neuralgia esfeno palatina ( o de Sluder).
Neuralgia del nervio vidinno. '
Neuralgia occipital,

' Neurnlgia Oftalmica pohorpetica.




~ Heuralgia genlculada. . :

. Meuralgis dellaringeo |npoxtoz

- Meuralgia tispdnica -

. “Weuralgis glosofar{ngen

wono Coftalgie - histaminica.
-‘_;lllgnﬂ. ‘peridaica,

ummmm MAYORRS,
"Tanbién las mencionaremos:

Neuralgia del trigémino
-Cefalea en racimo.

Arteritis temporal

s{ndrome doloroso de disfuncién mtotlchl
Gldndulas salivales

Sinusitis maxilar.

Dolor facial atipico. B
Neurflgia del trigdmino.~ Solo hablaremos de esta, yi que
orh demasiado extensa apreciar los detalles de todas las neu:= . .
rflgias, algias ., cefaleas, odontélgias, y migrafias y afeccio--
nes que por sus caracteristicas provocan dolores de todas las ip
‘tensidades, confiando en que cada profesional déba conocer y se-
/. guir explorando cada afeccibn aquf mencionada, y las que por ahg
P& NO 8@ unclonaron por memoria.

- . ‘La neuralgia del trigémino 6 conocida también como neuzu
gia facial,es la que més interesa al Odont6logo despubsds la -
odontalgia, . Yy es de todas las neuralgias la mSs importantes por
-1a densidad de los dolores que provoca,y por la dificultad de su
: tratamiento, esto no quiere decir que no tengan cxcolont. impor-
'tlnc!.l dentro la rama Odontologtca las demfis.

) Esta neuralgia se presenta generalmente después de los 30
: aflos o-en la adad media y mhs en mujeres.- Es uno de los dolores
©~ mhs intensos y agudos que se conocen en patologfa humana de la -
i cara ,pusde afectar a cualquier rama del trigémino, por lo comGn-
" es dolor unilateral pudiendo comprender las tres - ramas del V -
. par o s6lo una de ellas ,es mis frecuente en la rama maxilar y --
“-mandibular. La ubicacibn del dolorhace que se consulte primera--

: ‘mente al Odontdélogo pensando que el trastorno es de origen denty
L rd0e

S No sc conose la etiologla trigeminal ,cate tic doloxoso -
es lancinante y quemante;la frecuencia de los ataques son muy -
variablaes,de varios segundos a minutos,estf acompafiado por - -
‘otroa doloros profundos y punu.ntes.p.ralelou al borde inferior
de. 1la:mandibula,la zona gatillo es tipica: la presién sobre la-
superficle se dalencadena en intenso dolor y el paciente puede-
llegar al estremo de no permitir que nada tome contacto con - -
olla. La ncuxalgia trigomina puode ser una manifestacibn precoaﬂ




° t.rdlu de 1a uehrou- uulttphcgononlnnto la uel.uo-h .
-uleiph ha sido dngno-ucada antes de’ h aparicibn dol. dolez.‘

ltend tha clnutcado las nounl.gln faciales en tn- vu-
‘‘rieGades,la neuralgia ssencial o da causa general o local desco-
- nocida, ‘1la neuralgia secundaria que siempre a causas lo-

‘cales o generales que pueden ser encontradas.,y el neuralgismo -~

CacihlMeuralgia que no puede ser considerada dentro de ninguna-
de las dos dtvt-tonn anteriores.

Bl tratamiento de las neuralgia secundaria o pequefia neu-
rllgn facial,consiste/en tratar las causas generales o locales=-
" que la han provocado entre las generales hay que tersr en cuenta
-1as infecciones y las intoxicaciones y entrs las causas locales-
7 cabe mencionar las afecciones del oido, las oculares, las nasa=- ..
1es, 1as sinusitis, los tumores maxilares, los accidentes de dep

‘ticeibn .y por Gltimo todas las lesiones dentarias enpesando por-
-ln caxies.

Bl tratamiento de la neuralgia esencial,o gran neuralgia-,
' e casi siempre smpirico, aunque ha mejorado mucho la ciencia --

" no se ha logrado su total tratamiento, por desconoserse su etioclg
gia,se han usado todo tipo de anestesicos y analgesicos conosi-- . .
60-; La morfina ha llegado a emplearse en dosis formidables, hag
ta

0 centigramos al dfa con resultados temporales, provocando a-
la vez en el paciente intoxicaciones graves.

La quinina ,se ha empleado en aquellos enfemos en que se-
. ha sospechado la causa palfGdica, La aconitina parece ser ris efj

- c8Z.} ‘algunos pacientes son controlados con carbamacepina y dife

nilhidantoina para los ataques prolongados. Racientemente se ha-
- recurrido a la vitamina B inyectable,también con bloqueo de alcQ
;¥ hol en nervios més superficiales,dentario inferior.a la altura -
L de-la upina de Spix o en la fosa pterigomaxilar y también con -
risotomia retrogasseriana.- M&s resientemente se ha utilizado -

. -una tocnica de electrocoagulacibn de las fibras preganglionares
con exito.

Cuando no da resultado todo esto, se recurre a la eatirpa-
cion del ganglio de Gassger

Como estas operaciones son dificiles y a veces ‘péligrosas,
antes se debe intentar las inyecciones neuroliticas,la que con--
.-:siste en inyectar en los troncos nerviosos del trigemino a su. sy
;' "lida del craneo,por los agujeros oval, redondo mayor de .l a 1/2 =
y'cm‘3 de_alcohol a 90" con 1-a'1/2 cg de novocaina y de mentol.

¥'sl asto no tiene e'xito;habrﬁ que recurrir a la resicién




,_do I nll sensitiva del trigémino, operacibn qus segfin c\uhlng -
. m en riesgo la vida del pacients. ;

: Innt hu nntdo buenos ruulndoo para esta n-urngh con'l
ltas dosis de vitamina 312,

mum Yy ouu afecciones dolorosas,
‘ . Las cuales son yd mencionadas llgunn en e) capitulo de ~--
.M[color comln,y estas ctram

Dolor dentarioc.
- Pulpitis
'L necrosis pulpu
- Enfermedades periodontales

" Glandulas salivales
‘Causalgia

Practuras
"Apofisis estiloides
2007 otalgia

Herpes Zoster etc, etc.

Gingivitis ulcero necrotica aguda (enfermedad de VIICM)




CAPITULO IV

DAOGAS DE ENERGENCIA ¥ ALERGIA Y SHOCK.

f ddhuor’mru 2N ODONFOLOGTA.
eo-c:non GEWRMALZS. ' v
L i deseo, @8 logzar hacer contliencia de los uuqoo del wpo-"
‘imdiscrininedo de ciertos medicamentos,que no conoeiendo su accién -

“1laven a 1a provocacitn ds intowicaciones, resistencis y alguna -- .- :'"';
. omargencia o lesiones irreversibles no esperada en el plcunto. L

A su ves enfatisar,en lol optinoe reaultados, cuando estén-
indicados y do sus desastrosas limitacionss ante una contnuuua
Y uucnm sdainistracién. i

L pane lqnz o mouor.u:l necesario recordar, el dugaog_
~ 400 acertado siempre dars la pauta a la cuzacién sventual y defi-
“nitiva.~ BR) ffrmaco no substituye a la técnica quirtrgica indica- '
da o sdecuada.- 1o ideal es producir el efecto dessado sin cavsar
aingin dafio, dependiendo esto del diegnostico preciso y del gonoci -
aieato exacto de la farmacologia de las droges y de sus efectos sQ
.bz- h disiologia corxporal.

28 de conclencia p:o!uionnl.conocot las drogas su.uso y -~-
‘sbuso_y ademis conocer las que contrarrestan los efectos produci--
,..du en el organismo en caso de -:gonch.

. B 3§ npoctro antibacterianc,es la u-pntud de actividad de -
un COMpUestC.- Un agente antibacterianc de eapecto amplioc es unagente
aphz de inhibir gran variedad de microorganismos, incluyendo gene

“zalmente bacterias gram positivos y gram negativos.

: Potencia o actividad por miligramo de un agente quimiotera- -

.- plieco, suele expresazse segin la concentracién més baja en la cual -
7. un’ agente quimioterSpico es capéz de unhibir la multiplicacién de-
“.uno de los microorganismos suceptibles,aungue la potencia varia --
: f‘eonud.:.bh-lnto segGn el germen empleado para la prueba, la acti
~vidad por miligramo de algunos antibinttcos contra sus ezganism-~ e
< mSe suceptibles es mucho mayor que l1a actividad de los sulfamidas-

eont.n lm agentes mas sencibles a oun.

fi 0 Actividad bacteriostatica, se xouou a la cnpleldad de un =
Teo-puuto para Lnhibir h -ulttpllcacion de loa ulcxoozqnnulo-.

Acu.vi.dud bm.rl.clda,uqnui.cl un efecto :nl.unto mztll- ”_ .:




qnlou ae mmtu con tdentcu nss cc-puju que los -&o—-" :
dos" u-ulu.v, o

Los ce-wugo. bacteriocidas siempre -son hctoztootluw -{,
£0. A0 uc-pu- 108 bntoztoonueoo son ‘bactericidas

m unubtotteon se han clnute-ﬂo en dos grupos fundando-
‘ons

1a sinfrgia y el antagonismo antibiotico. Los del primer -
er: oino:qteo- nunca - anngonhtu. ,
o BEn 01 ngnnﬂo grupo se incluyen totnctcunn. cloranfeni~~

1 Y sulfamidas.estos pusden contrarrestrar los o!octo- lotuh.-
hv !oo mlbtcuco- del primer grupo.

s m eone.peol de sinérgia y lntuqontm antibiotico, se han-
utulnao tanto para justificar el ewmpleo combinado de antibioti--
cop. en nlgunoc casos, cono para criticar 1a practica de cubiudon.

Bn resusen ln combinaciones de antibidticos pusden tener -~
‘Amportantes indicaciones.- 8in embargo no debersn utilizarse sis-
n-oucmnto en forma de tratamiento de perdigonada. -

k LA mtltoncll bacteriana a diversos agentes qut-tcoto:lpt-
cel o8 de gran importancia.- El desarrollo de resistencia,varfa =
.segtn el agente y el microorganismo.- @si{ se desarrclla resisten
ia'a la estreptomicina mucho més répido que la tetracilina.- Los .
statilococos taxbién se hacen resistentes a la penicilina en ma--
yor nGaero de casos, mientras otros microorganismos son todavia --
uy sencidbles al antibidtico.

1,euadto siguiente resumidode Clendening numera los efectos toxi-
cos de la tetraciclinas,

.l!.ﬁoi asenores de 12 afios 1.~ Decoloracién dentaria

- pacientes ambulantorios 2.~ Hipoplasia del esmalte

3.- Retardo del crecimiento -~
: oseo. :

i mbsruo 1.~ Fotoloxidad

- n)nnzo con onhxudld renal 1,~ Efecto en dientes y hueso

lel.ontu dob!.ntado- ) 71."— Dafio hepético
R ‘ 2.- Azotenmia

. pgﬁzeitceclén.

n’o lon penicilinas, estreptomicina y butt:utnn, estos puodcn- o ]
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nlom zenales - de= Alotuh.

: -Prébienas asociados con nuunn Ixogn do uso cudn on’ uog
o!.ogh (m“nlen) : :

unpuuu anthterobtuii.

) lultutcuu.- Grupo de drogas,quizd mencs usadas entre l.oa
ng.ntu antiinfecciosos. -

; m sulfamidas de accidn pzolonqndn S0 eliminan lontuonn---

por via renal.ocasionado trastornos gastrointestinales con cierte-
obstrucceiSn urinaria (pox depoaitos de cristales), esta complica-==
.j'cMn es rara y aolo se produce cuu\do ol tntuhnto a9 prolonndo

mtbuo efectos téxicos son laves si la tonpluuel 1]

conn. e tunuen de abundantes liquidos junto con recusntos pe~ -
tiodicos de las celulss sanguineas.son utiles para controlsr wn -
tratamiento con sulfamidas.

Agentes antimicrobianocs
se recomiendan 3 clases de agentes Qquimicoterfpicos.

1) .~ tas sulfamidas (efectivas casi todas ellas s0lo contra
bacterias) b

2) .~ Los antibiotivos (activos contra bacterias, xtekotcuu. :
anibas, pgdsoniae Mycoplasma y agentes tric,)

3.~ Medicamentos tuberculostaticos,algunos de 1los cuales no
contienen ni sulfamidas ' ni antibioticos.

~ SULFAMIDAS,

En odontologia, Medicina y cirugfa son de interés la sulfa-
- dicina, sulfametacina, sulfisdxasal, metoxipiridacina y h sulfame
' t:oxtplumidtna. :

: 108 chmpuestos sulfonados,que se smplean actualmente en ~-
las intocciomt agndas,se absorven rapidamente por el tracto gus.-
. trointestinal por lo que su administracién es muy facil, existien-
_/-do preparaciones para ser administrados por via intramuscular o in
. travenosa, consistentes en sales s8dicas de estos Sarmacos, son --
“mucho més solubles que en la forma anterior y se administran cuan-
do no u pu-do upl.nr la via oral.

‘Las preparaciones liquidas,son Gtiles en:los ntﬂon afladien=
‘doles substancias aromaticas Para darles sabor agradable.- La du-

i ‘.luu y dobo ptocnux quo n untqa on 1- ungn adocuuaa concen

acién de la terapeutica con sulfamidas no debe ser inferior a la- '




tucun nn qu se coasiga el o!oc;to munuuoo eficas,~ Una=
consentzesifn de 10 8 12 wy/100 Cn” se comeidexa suficiente peza-
coshatic was infeccitn, no chetante hay que hacer notar que.la cog
‘ouetzasitn en 1a ssngre.no refleja dizectamente 1a sctivided tere-
poutics y su mejor auum: o oata actividad ds 1a zespussta olf
m‘. : '

5 ) tmmm entre 1o dosis.ee nnnnnto corto de 4 2 6 -
X ho:u encepio para is oumtpuhum que se Muctnn una -
- e .‘ afs. N

. ‘Bfectos témicos de las sulfemidas,som las rescciones do ni- i
- poreensibilided y las. alteracionss que producen a nivel remal.

" ‘Las altersciones poz hiperssnsidbilided se: m nnt!utu-r
poc fiedbre, salpullido, granulopenia o por aignos de o.nuua do-~
,,,mhﬂu otzo .conponente de la abdula osea. :

L Estas reaccionss m aparecer,en cuaiquier momento des--
pule lohpu-no-ludow-pmounmu.

sulfedicina.- gulfanilamida descubierta en 1940 por Roblin-
;um-, winnek y English.se emples en odmmu de la uyo:u-
: Co hhccuau gﬁunm on sdulto. .

. a sulfadiacina se adninistra en dosis do 4 a 6 gr por 4fa,
oon 6osis iniciada Ge 4 gr, en pegquefios se administrars de 0.063 a -

0.1 g /:300 gr. de peac / 4fa 1a doeis tutchl. es normalmente 1a -
um de esta untuud.

dos oon diferentes nombres.

; sulfamaracina ,se abeorve mfs ripida y complemente por el == -
tueeo gastzo-intestinal que la sulfadiacina. -Los niveles sangui-
¢ _uu o!mim se pusden obtener mu-ennao 1 cada 6 o 8 horzas.

ll sulfisaxol.~ u ads soluble gque cualquier otro de los -

ufs soluble en agua. Se distribuye sblo en el liquido extracely

is y efectos cl.l.nleu do -mumlol lon mjnntu a los Qe h-‘ '
uunﬂhcin. . : R i

Encontzaremos en su forma comercial muchos sulfas y deriva~. - :

g Mu sulfanidicos descritos.- Se ohservan por el tracto in-- 'J}f:
t.tm’. - alzededor del 30 al 39% de la sulfamida &sta acetilidad- .

lar del cuerpo y no penetra en el interior de las células. Su dé--
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. ta peniciiina en Dajas voncentracionss o bmouoonuu. :

‘on cantidades mayores aon bactericidas.- Loes microerganismoe --
* ‘quslan BUSFese ;8010 8 estan umtu a 1a penicilina en la fase
g uttn do ulupnneten.

ERE ll. noo 4o sccién de 1a penicilina,esa base de una ;nuug )
" zompia en 1la formacidn deé las paredes celulazes buurhm inhi-e -
" ‘piendo 1a corporacitn de un compuesto,que contiens un nunhuuo.-
a 1s wriding, un astoar, aminoasetil y una cadena pectidia de tres -
- aminoliscidos (dl.- alaning,d-glutamato y lisiana), que a su ves son
,,Wtutu on la tormaciln de la sambrana celular.

e aayorfs de loe diflogos sobre antibioticoa, ¥y su .puq-
‘toruinan o PURto muerto, muchos profesionales “thuon con entu-
‘shasmo su unoO zutinario en la préctica odontoldgica, misntras que-
otros 1o condenan por que aumenta ia resistencia de las bactezrias-
(empleos indiscriminado) y por el ntmero extraoxdinazio de resccio-
.mee alexgicss y tOuicas que se descridben en la literatuza especia-

‘Los antibidticos, manifiestan varios tipos de toxicidsd:

Anafilaxia.” ghoek © colapeo cardiovascular agudo.

Alergia simple. edema,erupcitnes, urticaria etc.
‘Alterscionss auditivas. Lesitn de VIIX par y del nervio co-
alear,

Reacciones uutom‘ucu. Anemia apldstica.

Reacciones renales y heplticos. Lesién tubular, renal Y necro
sis hephtica,

: Otzos defectos desfasvorables son la hipoplasia, lesiones --
L gruees la wddula osea, trafigtornos gastrointestinales y lesionas --
yﬁt:mculbho. ctc. etc.

: ‘_1 SEOCK ANAFILACTICO:
a mﬁclum,n una droga muy conocida por sus propiedades .

27 alergenicas, y hasta ahora todos sus derivados deben colocarse en-
el _um'gzm con respecto a esta potencialided.

,.... de la ulo:qu ponl.es.untu son, m:-ndmnn vnhbln y bien -
;.Mdﬂi

- como el colapso ctxcuhtouo,n 1la. nnl.tntnctbn nis hpo:-,
tu\to y yougtun.uta situacioén url tratada en primer luger. --- e

" A aiferiencia de 10 .Que ocurze con la aspirina, los sinto--



[} ntmtpto qnul no sea poolbl.- auumuu- un -1nc°vhdo 1as puyi
meras cnpu un shock amtnicueo. ‘

i luactmn-o- 108 pascs ha uquh ‘en tom uncuh Y u-u-'
a on caso de -oxqoncu,a- alergia.

g 1 - nobh-u eixeulntouou como al principio no ser wi--'i'
dente 1la etiologfa de una depresién circulatoria, hlco-
mos aqui un enfoque terapsutico sintomftico.

A.~ Palides, Se procede  rapidamente como sigue (con un ~-=-
oquipo de auxiliares si es posible). La palidez es el -
primer aigno de la insuficiencia circulatoria.- La usa-
Temos como punto de partida con respecto a su ttltnt.g
to. "

lo.tetbn de cibito dorsal al pacienta.

Piernas elevadas.

Toma de pulso(caroctidio, por dentrodel mdsculo unznoehldo
astoidec)si no hay, se emprende la resurreccién cardiaca.

; 8i no hay mejoria recurrir a la oxigenoterdpia.

: Presifn sanguinea. Si la presifn sistdlica esta por encima-
.de_80 mm, hg se continua este tratamiento, salvo lo siguiente; si-
‘Aa presién sanguinea se mantiene baja.durante mis de unos minutos,
.ei se sospecha alergia, o si hay antecedentes de considersble hi
pertensién o arteriocesclerosis, se recurre al tututento para "c1
e\nacion insdecusda”, .

II.~ Circulacién inadecuada.

Se puede pedir ayuda de otro profesional.

Seguir dando oxfgeno.

Aplicar un vasopresoxr, probable origen alergico (carac
terizado por aignos de alergia porque se dié una 4aroga = °
alergénica momentos antes de la reaccifn).

Dar en primer término adrenalina:

8i la presifén sist6lica estd por encima de 60 mm, Hg  gse-
‘logra punzar una vena, se titula la dosis pasando poco a poco  =-
0,05 mg (0,05 ml de soluci6n 1,10,000) de adrenalina.- Luego se -
an 0,3 mg (0,3 ml 1: 1000) de adrenalina aubcutanea o intramuscu
‘lax para mantoner el efecto, y- se suapende la administracién, sl -~
!toc\nmh e» mayor de 150 o si aparece pulso. kuguhx.

si la p:nicn.uta por ‘encima de 60 y ai n,oncuontn una
ena,. se administran lentamente 0,2mg (2 ml de solucién 1:10,000)
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‘de mnm Yy se uptton cad. 2 asnuto- hnn que el plc“nto .
ore y que la frecuencia cardiaca excede 150 o si se torna irreqy
lar se.pasa rapidamente por. vena una solucién de dextross al 5% -
R agua hasta la mejoria y dnpu- se reduce el goteo a 60 por mj -
. Duto despuls de-la adrenalina se dan antiestaminicos segtn la gry
‘vedad se dan‘de 10 miligramos a 20 intramuscular o intravenoso de
“bromofeniranina (dimetane) o su equivalente probable origen no --

: alrgico.- 84 se conoce la etiologfa del problema circulatorio,el
“ tratamiento debe ser 10 mis especifico posible.- Establecer y map
- tOner ‘un goteo de dextrosa al 5% en agua a rasén de 30 gotas por-
-minuto, ewplesse un corticosteroide; dexametasona, 8 a 12 my, por
‘wfa LV lenta, si es posidble, o IM (o cualquier p:oducto oqul.vnlq;
: tomluno-x VL)

r.-mAm0 CARDIACO.

L No hny pulso ( se toma en la carbtida).se emprende inmedip
©tamente la resurreccién cardiaca a cielo cerrado, con respiracifn
.artificial, dese-adrenalina enseguida si 1la causa es alérgica.

II.-_nlBUFICISNCIA RESPIRATORIA
Dese oxigeno y verifiquese si la via area esta 1libre.
Insuficiencia respiratoria leve dese isoproterenol (o su -

equivalente) una ‘inhalacién, y esperese 2 minutos,se pusde repe-
-tir una inhalacifn mfs si as necesaria. '

Insuficiencia respiratoria grave. Se puede dar adrenalina-
al 0.3 mg. (0.3 ml al 1:100) via; I,M. repitase segGn sea necesa-
s rio: a continuacién suministrar un antihistaminico, bromofenirami
na (Dimetane), 10 mg via I.M, o 20 mg I.V. o I.M. segln la grave
~dad; sigase con un corticosteroide dexametasona (Decadrén), 8 mg
por via I.V. lenta o I. M.

III.~ REACCIONES CUTANEAS (Urticaria o edemaangioneurftico).

1 lmhn un antihistaminico dosis intramuscular do bromofe~"
. ,,niruuina (Dimetane) o su equivalente, 10 mg, si es répida m ac--
-cibm.en 15 minutos se inicia el restablecimiento aplicar adrenalj
na al 0.3 mg al 1: 1000 via I.M. Seguir con antihistaminicos,(Di--.
vutano) 10 mg I. M. & 20 -g. I. V. o I, M. segtn la gnvcdld. :

Sequin con un cortieont.zotdo. (Decadrén). 8 ug. po: vla -
0 I.V. lenta. g . (L
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~ IV~ GRAM EXITACION-O CONVIRCIONES RECURPRNTES .

: - Las convulciones alotgicu sualen obedacer, a t:nto:no- -
cuhtotiou o n-pintorios.tunno *stos problemas cCOmo co- =

xupondon [

Vigihu conluntmnto si hay m-u. y cuando se onploo-
una. mascara facial compht-. si hay libre respiracitn.

- 8i no ceden las convulciones, © si se quiere contxdl-t" la
excesiva estimulaci6bn se empleara diazepan (valium 10 mg.) recon-
!ottolc al paciente oxcitudo.

Vo VOH!'I‘OS EN ESTADO DE INCONCIENCIA

: 84 oxi..t.o vomtto en estado inconciente, es imprens indi-
blo extraer el material que se encuentre en la boca. Se bajark in
mediatamente la cabeza y los hoabros del paciente por debajo de -
‘Ja linea de la cintura, mantengase abierta la boca elevando la -~ .
s frente del paciente las dosis consignadas son para adultos, en ni

~‘flos se emplearan dosis proporcionalmente menores.

-Conviene leer el folleto que acompafia la droga.

Las drogas analgesicas.- Son drogas que si bien son poten-
“cialmente peligrosas en ciertos casos contener la misma precau- -
2i6n: con que se manejan los antibioticos, se harf que no haya - -
iesgos ni siquiera de adicibn, que como sabemos por su gran po--
encia tienen varios narcoticos, siendo la morfina y sus deriva--
dos los mas riesgosos.
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Alguna ves alguien dijq, que dos de 1o- requisitos més im~
portantes. pars tratar uns urgencia son el buen criterio del ope
_t.dor y una provisién adecuads de oxigeno .

La tncu-neu creciente de estos uectdontol en el consul- -
torlo dependen de tres factores;

1.~ Los procodlmtonton prolongados qn someten ul pnchn-‘r ‘
te a un gran stress emscional y £isico, :

3.- El emplec creciente de ssdantes, y en ocauonol. de =
anestesia general Los riesgos pueden reducirse mu--
cho cuando se les utiliza con criterio., pexo el peli-
gro aumenta con el uso indiscriminado.

3.- El aumento franco del niimerc de pacientes gerjatri--
cos, con las enfermedades camunes de la edad, ¢n 1 -
actualidad el 10% de la poblacién de 1o RE.UU., es-
to implica la necesidad de enfrentarse no sflo con -~
individuos con enfermedades degenerativas, sino con ~
el problema adicional del empleo de drogas en geria=--

tes,

. Ahora comentaremos algunas enfermedades desde el punto de
_‘wvista de su fisiopatologfa, de los sintomas gue lo originan y del
- tratamiento adecuado de loa episodios agudos. El conocimiento de
“ estos problemas beneficiarf al paciente y permitir&, en ocacio--

- nes, salvar vidas que de otra manera se habran perdido.

. ENFERMEDADES METABOLICAS.

“ piabetes mellitus.~ Alrededor del 2% de la poblacién ge-

ncx:al es diabetica y el gruesoc de este grupo se encuentra entre-
wi 30 ¥ 10; 60 qﬂul.

“tria, particularmente en lo que respecta a los sedan- )

‘L dhbctn se dobc a la produccién 1nadeculd| de. 1nlu11-‘

a, que. a su ver es necesaria para el consumo normal de los hi=-=
-dratos:de carbono, para compeansar este desequilibrio, el orglntl-
B0 consume més grasas, 10 cual provoca un aumento’ pcugrolo en -

: 1-‘ produeclbn normal .de cuerpos cct6n1eot,s (muhoutou de los -

tl eondic16n e eonoco con el ncmbro de cctolh.,-- '




: ‘Cuando la cetésis se hace clinicamente ovtdonto. se. le -
‘Alama aciddeis diabéticar este cuadro pueds presentaxse en el -
comsultorio, particularmente en pacientes afectados de una infeg
“eién dentaria aguda o después de una intervencién quirdrgics, el
‘gtress, ademfs, puede descompensar una diabétes controlada.

MAWIFESTACIONES DE LA ACIDOSIS DIABETICA.
TENPRAMAS.

l.,~ Sed excesiva.

2.~ Micciones frecuentes, pu:ticnlnr-onto ds noche.
3.~ Lasitud y maleatar.
~ 4.~ Inapetencia.

S.~ Olor cet6nico en el aliento (olor a frutas o-pcctnl--
aente a manzann)

' Tazdias.
6.~ Nauseas a veces vamitos.
7.~ Vertigo -

8.~ Hipernea (respiracién anormalmente profunda.)
9.~ Colapso y coma (situacifn de extrema urgencia)

. Tramiento de la acidosis

1.~ E1l tratamiento general consiste en dar insulina e hi-
dratos de carbono, si hay colapso cardiovascular se -

le trata por medio de hidratacién intravenosa y dro--
gas vaso consturctoras.

2.- El1 tratamiento de sosten puede salvar una vida, en la

fase de coma inmiente, mantenga la temperatura del pa-
ciente, colocandolo en posicién horizontal y se le: =
administra oxigeno, ¥ si se llega al coma, inicie la -

hidratac{én intravenosa si es posible, mientras llega
el auxilio del médico.

El shock ipoglusémico, 'provocado por la insulina es bastap

.. te comin, en el consultorio, especialmente durante las interven-
- cionses prolongadas; Sus manifestaciones son las siguientes :-
1) ‘confusién mental: 2} enocjo repentino, sin causa que lo justi

- fique; 3) hambre intensa; 4) debilidad; 5) mareos; 6) transpira-

- eién viscoss. El shock insulinico se trata con azﬁcnt. caramelos -
| © jugo de frutas azucarados.

Insuficiencia Suprarrenal, : R

Acompafia a la enfermedad de Adisson que corresponde a una
hipotuncidn progresiva de la corteza suprarrenal, o se preyenta‘
n pacientes tratados con corticoseroides siendo por supuesto -~




;ut. h mis comn y dificil de descubrir n no hay un bu.n 1nto
- rrogntorto p:ovto.

: lhnuunclonu. .

_I..- Dobu.ldad.
2.--Transpiracibn.
3.- Sincope.
4.- Colapso cardiovascular.;
‘8,= Shock irreversible.

. 'l'utmonto.

Se mantine  la temperatura corporal, se coloca al pldcn-
o te en posicibn horiszsontal y se administra oxigeno, si es pod ble-

" comsnsarl la hidratacién intravenosa con solucibn salina e inyec-
7 taf vasoconstructores y corticosteroides.

. EMFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEBREBROVASCULARES.

In-uucunch cardiaca digeativa,

undrm caracterizado por congestidén venosa en 1los pul--'
mones O en el sistema periferico, o en ambos circuitos. La insu-
< ficiencia cardiaca izquierda produce congestién pulmonar; la in-
suficiencia derecha la produce en las venas perifericas ; o en -~
. -forma simple, en la insuficiencia izquierda el corasbn imguier--
‘.doms -es incapaz de aceptar el volumen de sangre que llega del pu}l
mbn y por 1o tanto la sangre so acumula en venas pulmunares.

En la insuficiencia derecha el corardn derecho, es incapai
‘de aceptar el volimen de sangreé que llega de la periferfa, y --

por tanto la sangre se acumula en el sistema venoso periferico.

La dilatacién del corazén, con hipertrofia del miocardio-
- o sin ella, compensa temporalmente el trastorno y mantiene las ~--
funciones hemdinfimicas en nivel aceptable, hasta finalmente, al-

avanzar el proceso se hace evidente la insuficiencia cardiaca --
congestiva.

- Manifestaciones de la insuficiencia cardiaca derecha.

Congest ién de las venas -htemtttcn. con edema en los =~ "
‘tobillos, apareciendo ha medida que pasa el dia, y desaparece
COn’ CONn reeposo en cama su efecto se ejérce en posicibn verti--

cal, esta presisén digital en el tobillo hinchado ‘deja una dopxg'
lxbn ennctorhtica 1llamada godot.




. lltuc!uu&n creciente de las phrn-- a -.dtdn que ptcgu-.-
u insuficiencia. : )

"- Immtncun yugulu.

v . lllnchlubn del abdowen po: acumulacitén del liquido (ud-- e
tie) :

~Acumulacién de liquido en la cavidad pleural, que se IIM
f£iesta por disnea

Manifestaciones de la insuficiencia cardiaca izquierda.
Congestidn pulmonar: disnea sintoma inicial.
_Ortopnea a medida que aumenta la congestién.

Bn la insuticiencia aguda hay: respiracié4n muy trabajosa-
acentuada ansiedad; tos, expectoracifén del liquido acumulado en =

los alveolos pulmonares: espito rosado debido a la cxtrlvn-chOn" i
,do lo. globulos rojos y cianoris.

‘I'rntnionto de la insuficiencia cardiaca.

Administrar oxfgeno: mantener al paciente semisentado, de
preferencia en el sillén de trabajo; cuando hay disnea intensa,-
colacar torniguetes en la raizx de las extremidades, sin ajustar-
loe demasiado (mantener palpable el pulso arterial); aflojar al-- '
.ternativamente cada torniquete durante 15 minutos:; todo esto -~
- mientras llega el auxilio médico.

RMPERMEDADKS CORONARIAS
Angina de pecho.
Sindrome clinico causado por isquemia transitoria del coi.;g

26n, el cuadro se caracteriza por un dolor tipico, habitualmente

retroesternal, desencadena por el ejercicio, la emocidn y alivi g ‘
~do por el reposo O las drogas vasadilatadoras.

La muerte puede ocurrir durante el primer ataque.

El objeto es mejorar la circulacién coronaria, tratando -
de dilatar estas arterias con algunos de los siguientes medi os.

i v'rtatuionto.

Objeu.vo; mojo:ar 1a circulac16n co:onnria. tratando de 4,1. :
l.ltll‘ las artexias con:.

M:nquc uodorndor eolocu T o2 tnbhf.na da nieroglicuina




(ertnurm) bajo la lengua; ol auvio se pzoduco on 2 o3 -i.nu--
‘o-u B .

‘84 el .tuqu. s qnvl. toqu una muotu do nuu'un d-

amilo, bajo la naris Gel paciente, el alivio se produce en 30 u‘
gundos.

i Batos dos vasodilatodores, especialmente el nitrito de -~
amilo, pueden provocar dolor de cabeza, mareos, y a vaces sincope

8i no responde el paciente puede darse un narcotico, de--

sis moderados 25-50mg. de npcrl.dina {Demorol) 1I.M; La oxigenoctg
zapia ea beneficiosa. o o . -

Infarto agudo al miocardio.

Conocido tambisn como Trombosis coronaria, producidn como o

. consecusncia de una dificiencia grave en la oxigenacién del mio-
cardio.

: !n!nno agudo del miocardio.

Conocido tambifin como trombosis coronaria producto de una
. una deficiencia gravé en la oxigenacién del miocardio, pudiendo-
el paciente morir bruscamente antes de gue haya un verdadero in-

farto, por alteraciones !uncicnnlol an el mecanismo de conduc---
,etbn nerviosa.

" La nu- dol corazfn también puede deverin

1) .~ Incapacidad de aceptar el volumne de sangre que recj
be; por tanto hay congestién pulmonar ( insuficiencia
cardiaca izquierda )y aparece la disnea.

2),.-

Disminucién pronunciada en la cantidad de sangre ex-
- pulsada por el corazfn, manifeatandose por colapso periferico, -
“hipotencifn arterial y anopsia de los tejidos (insuficiencia
.. aterbgrada) .

- Manifestaciones,

l.- Comienso mimilar al de la angina de pecho.

2.~ No calma ni con nitritos, ni. con ‘al :cpo-o.
3.~ Palidez, - -

4.~ Diaforesis (tnn-plraclén pro!unda).

5.~ Nauseas y sensacifn de plenitud asbdominal (upec!.ll--
: . mente epigdstrica)

B Dhnen. li hay Lnluf:lcioncu cu'dfncn nguda.




Te= Dovu:ld.ld extreaa.
O.- Senaacifn inminente de’ u\nrto.

‘l‘n-tonto.

De inmediato llamar al medico, si los nitritos no calma -
‘el ‘dolor administrar oxigeno, mantener al paciente semi sentado
‘pueden darse narxcoticos en dosis moderada de 25- a 50 mg, de me-
rpexridina (demeron via I.M.) o. un cuarto a un medio awpolleta -

de morfina por la misma via,si hay disnea 1ntonu upucu tor:nt-
.quetes en las extremidades.

: Accldontol cerebrovasculares.

.

Comprende los cuadros de Trombosis, hemorragta y embolia-
i cerebral, gus se deben, respectivamente a la formacifn de coagu-

" los, & la ruptura de vasos y al enclavamiento de coagulos {émbo-
ml.pl) desprendidos de otras regiones dol oxganismo.

. La hemorragfa me produce despues de los 50 afios en indivi
duo- con arteriocesclerosis, la trombosis se asocia habitualmente
‘a _h arteriocesclerosis y es més comGn después de los 60 afics.

- Las embolias son poco frecuentes y pueden presentarss a -
cualquier edad, en pacientes con arterioesclerosis, la hipertep
- c46n actua como factor coadyuvante en la aparicién de accidentes
- cerebrovasculares sus manifestaciones de estos son:

Premonitourias.

l.- Mareos.

2.~ Vértigos.

3.~ Parestecias transitorias o debilidad de un lado del -
cuerpo,

4.- Transtornos pasajeros de la palabra.

Habituales.

Dolor de cabeza, que es intenso si se debe a hemorra-

gia, o minimo o nulo en los casos de trombosis.
2.~ Nauscas o vomitos.

3.- Camvilsiones.
4.~ Cuna,

fl‘?lé-miento de urgench-

‘1a. mordedura de los labios v la lcngua colocando un ap8sito en--
tre 10- diontn del anfarmo. _— : :

Se basz en medida de sosten; -:L hly co-bulllonu. impida- 4




Nantenga comodo al paciente, lﬁtnutu outqm [ 19 My dt- :

- gicultad xnptrutozu Yy no du o-thulnntu. ndontu. nl. nneoq .
cos,

Sincope vaso depresivo o desmayo comGn o lipotimia cuap
‘40 existe la perdida, transitoria del conocimiento causado por -
- reducciOn sanguinea al cerebro, como consecuencia. s una caida de
“1a presién sanguinea, de la mayoria de veces es provocada en el-
- consultorio de odontologia por el dolor y la ansiedad.

Bl diagnostico diferencial es vital importancia paza dis-
tinguirla des otros estados sincopales, como la hipotensién or--
tostéticar como el sinrome de Adams Stokes, el sindrome de -
hiperventilacitn, el desmayo histerico, y la hipoglusemia es (8-
- “(Shock insulinico en diadetes mellitus),

Sintomas y signos del sincope vasodepresivo.:
Tempranos.

1,- Palidez.
2.~ Salivacifbn,

3.~ Nauseas:; a veces regurgitasién. -
4.~ Transpiracibn.

Tardios.

1.~ Dilatacibn de 1ls papilas.

2.- Bostesos.

3.~ Hiperpecnea (respiraciones de profundidad anormal).
4.~ Bradicardia ( pulso lento.)

5.= Inconciencia.

6.- Movimientos comvulsivos.

Recuperacifbn.

1.~ Cefalea.
2.~ Debilidad,
3.~ Ansiedad.

. 4.~ Confusibn.

Los episodios son més frecuentes en posicién cuctay lacopg -
--chncin retorna .en segundos o minutos al colocar al paciente en-
‘&

chbito elevando ‘las piernas, si’ ocurro 1- sennclbn de falta-
‘de uh:o. se tnta con oad.geno o




39

L Rewa ‘bronquial.- Esta se manifieata por pucu!no tlptco-,
‘de disnea,, acompafiados de sibilancias’ wl-enuu. que-se.debe a°
‘1a’constzuccibn de 1os bronquios sis pequefics, hlbttmlmn -
;m nntocod‘ntu Mndln:lol de lh:qh. "

: ‘BY lqonu desencadenante pucdo ser axtrinseco (polen, pql,
. v0, ‘alimentos) o intrinseco,(infeccién de las vias respiratorias
o oen raras ocasiones mtoee!.en dentaria.)

lunuunclonu.

1.- La lmptncmn. que dilata el cnnhu de los brones=e
quios, ss cumple sin dificultad, en cambio la expira---
©ién es prolongada por el estrechaamiento bromquisl - . .-
‘concamitante que dutrwo ol paso del aflre qw quoda- .
‘eh los alveolos,

2.- La caja toxhtcn pusde pnuntnn umm
"3,- SianGsis, si el atagque es grave.

' Tratamiento.

o Oxigencterapia gi hay sianosis, Pocas veces es necesaria
. on los ataques uqudol.

) s
o Io-i.el.en inclinando el cuerpo hacia adelante con las ma--
. ‘nos apolladas on el costado del sillén, inyectar adrenalina pog.
~vims subcutanes de 0.3°a 0.5 ml. en solucifn al 1: 1000 si la =~
- dificultad repiratoria es intensa, umt al medico si hly disma
“,qnvo o sianbeis,

 Bpilepsia.

Trastorno crénico del funcionamiento cerebral caracteris-
. -zado por ataques recurrentes que se acompafian de alteracicnes en
- el -estado de conciencia . -

. Los ltuquu son de comienso brusco y de corta duracibén, -
S oxuton otros tipos de epilepsia peroc solo estos pueden tener --
T conucuoncul peligrosas si aparecen en el consultoria ...

e lhnuunctonn del gran mal.

1 - !-on ataques utln pnudl.doa gomnlnnto de un: nunh
* ‘que el paciente percibe en forma de un :olanpago uu
: nolo; u\ndl.lt-.nto dupui. da un grlto. S




- 2.- cua- y pl:dtda lh 1- conct.ncla d.upul- G-l g:tto.*‘f

R T cmtncet&\ -oﬂ:onlda unqo tnt.nu'.onto. do I.o- -u
- culos de las utt-adndo-. .1 ttoaoo y 1- cnbol-.

4.- lnt:c doe Y. el.nco numtoa d-opu.- d. h- eonwlnlnnu :
'de cbserva: susflo profundo, dolor de cnb.:a y dolor -
N msaular.

:':"'rtatm-nto.

cmuto an a!:l.oju 1- rop- --p-cl.-lnlnt. -1 c\nn.o dc 1.-
c-t--. colocar una almchada o un saco debajo de 1la cabeza, colo-
ear un pafiuslo entre los dientes (impedir modedura de labios y - -
‘lengua). ¥o es comveniente dzag-- despreasceras ni :-lljmto sl -
;.1 proh-tonul. no as oxpcrto ‘an :c-urrceeton pnlmnu:.




CAPITULO VI
umnus 1] mmm LOCAL

'unto la m-uu. g-mul como la locll..hnn pxntldo va=
i ..uo-um ayuda a la Odontologfa para su desarrollo en los ulti- -
* ‘mos tiempos, adeais con la salida de nuevos anestésicos y con -~
‘sanejo de técnicas hacen la labor mis eficlz y segura.

i Ansstesia .- La podemos definir como la pérdida de sensi-
biud-d por medios Fisicos o Qifmicos debiendo ser uvouibhn.
General
Divieién  Regional
Local

S0lo hablaremos de la local y de la General,:

. La local, es reversible de los 1wui.on sensoriales, espy
cialmente del dolor en una determinada area.

Anestesia General es la pérdida desensibilidad y de la -~
conciencia siendo reversible.

_E® un deber de todo Cirujano Dentista ‘conocer sus CORpO==

nentes y accién del anestésico para conocer sus seguridad y riu
gos que tiene.

Complicaciones de La Anestésia Local: .

La clasificacién es de los autores y la discusién s se rela
ciona con las cbservaciones.- Los anestésicos locales se usan

tanto en Odontologia que no ea posible ignorar los riesgos poten
ciales de sus snpleo y si bien generalmente no producen efectos-

perjudiciales a veces originan complicaciones locales y sistemf-
ticas.

A.~ La contaminacién bacteriana de las agujas es relativy
mente frecuente, incluso para el mfs meticuloso de los Obontolo~
gos; su consecuencia habitual es una infeccién leve a nivel de -
tejidos periodontales,o més profunda en la fosa Pterigomaxilar -
" La esterilizacién incorrecta de agujas e instrumental, junto con
“1a manipulacién del Odontologo y sus auxiliares, son las facetas-
responsabies .Complicaciones lLocales: Subtitulo..

Complicaciones Locales:

B.~ Las complicaciones locales atépicas, o a soluciones inyeg
,nb:l.n e unl.ﬁ.o-tan en tom dncanttva .pu;eun Y nto se 4y
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be a excesivs prolongacién del anestésico tépico en la mucosa pp
TO & veces 88 produce por hipersensibilidad de los tejidos, to--

/dos los snestésicos locales pueden ser téxicos, aunque las alte-:
- reciones que provocanh suelcn ser transitorias. o

LOS ABSESOS ESTERILES O LA GANGIENA pueden deberse a 1a -
- dsguemis que se produce al inyectar una cantidad exagerada de ~-

anest@sico con un vasoconstrictor asociado en el tejido fibroso
del paladar.

La ALERGIA LOCAL con formacién de pépilas y vesfculas, dg
. he considerarse cowo una advertencia al anesatésico, 10 mejor es-

remplasarlo por otro de distinta composicién quimica, no olvidap
- do que,el Dentista puede ocasiohar dermatitis por .contacto.

. BL TRISMO Y EL DOLOR después de la inyeccién en mdsculos-
Y tendones son comunes y constituyen parte de lasalteraciones -~
locales producidas por estos agentes.- Buena parte del dolor que
.- habitualmsente se atribuye a la operacién,se debe simplesente a -
“ 1a sdminietracién incorrecta de los anestésicos. Una corplica---

cién sdicional .tasbién motivadas por errores de téonica es la

. aparicifn parestesias y neuritis consecutivas a la puncién acci-
- -dental de un nervio,

C.~ La ruptura de agujas es algc raro no frecuentg, cuan-
60 sucede s¢ Gebe exclusivamente a mala técnica empleada, ya que
generalmente el material usado para esto impide tales accidentes.

D.~ La mordedura de los labios es una complicacién comdn-

que sucede en los nifios, debiendose a la accién prolongada de -~
" shestésicos locales. El nifio debe ser premedicado antes de la

.. shestesia,si se considera que volver& a su casa mucho antes de -
~que desaparesca el efecto de la inyeccién. 8i la sesién va ha --
ser breve use anestésicos de accién corta, pero adn ani cologue~

un trozo de gasa entre los labios del nifio,si la anestesia per--
siste cuando este se retira delc consultorio.

E.= El enfisema se produce rara ver después de una inye--
cién., Enfisiema lo describimos como: la hinchazén o tumefaceién
producida por la presencia de aire o gas en el tejido celular.

F.- Los traumatismos provocados por la inyeccién,constitu
¢ -yan la mayoris de las complicacionea locales,- Cusndo se recurre

@ la téenica supraperiostica,las lateraciones son de poca impor—- -
... cia y consisten en edema,y olor y una pesguefia ulceracién en el -
. 8itio del pinchazo. Hay dos manifestaciones gue pueden debarse -
¢ a 1w infeccisn, a inyecciones demasiado rfpidas o a la adminis--




‘ ,tnc“a de un volumen ds nutlotoo »ayor. ln tomu a su V.l
.8 oonucumh 0. 1a’ tn!mlln.

: otu ocomplicacibn poolblo es ol hematlma pot ruptura mg«;"»
7 qental d@e un vaso, que gensralmente @s de ls arteria alveolar su-
" pezrior o con manoe frecusncia a la arteria facial. Dos de las ~-
“técnicas comunes de inyeccifén son causa habitual ds dolor, la -
- peimera por inexperiencia del opot.dot Yy 1la segunda por razones-
' snatomofisiclogicas.- Las inyecciSn a nivel del paladar va segui
- an 40 un dolor inmediatosn el lugar del pinchasos las inyeccio=
7 :nes eubperiosticas., a su ves pusden despegar el periostio y pro-

- vocar 40lor tardio con o sin infecciln . Bsta inysccién esta cop

ek traindiceds esde ol punto de vista fisiolbgico.

. Las lﬂ'jll delgadas ¥y agufias pueden atrevesar monu -
_msculos y tendones con facilided y esto se predispone a h.oto-
mas y trismo.

; - Ge La hemorragis por hamofilia o el uso de agentes anti-
. cusgulantes €8s una eventualidad siempre peligrosa. la primera -
eituacién se reconoce facilmente ya que tanto el paciente como -~
- el Dantista suelen estar advertidos. La segunda en cambio es mu-
< cho mis frecuente,pero mas suceptible &s que sea pasada por alto,
“ situmciones que son altmmente peligrosas.cuando hay que d4ar una-
-dnyeceién profunda para calmar el éolor en pacientes ambulato--

. rios.

5. asegurarse gue no existe amenza a la respiraciln. Pudiendose

H.= Angiocdema.- Rete es un fendémeno raro,asociado con una

- resccién o sensibilidad inmediata al agente anestesicolocal, ge-
neralasmte me trata de una hinchazén autolimitante e indolora,pe-
‘ro 81 llegarf a ocurrir el paciente deberd& ser observado.,para -

emplear antihistaminicos,adrenalina y ox{gano,segdn la gravedad,

suspendidos el agente empleadoc hasta nuevos estudios &e sensibi
lidad.

COMPLICACIOMES SISTEMATICAS:

: Las reaccionss alergicas son extrssmdamente raras.- Sien- -

- - Go-al Skock anafilactico la manifestacifénmfs grave porque su curso
. suele ser tan rfpido,que hadbitualmente acaba en la muerte, sien- -
40 el shock anafilactico una complicacién rara en la inveccién -
ae m-t‘-lcol. La alergia se manifiesta con cutaneas.

D.- ‘Las reacciones Téxicas van leoquﬂtdn de unuostn--'_ i
cionu liltu‘etcn .culndo 1a droga es adl.tnutnda en altas: clg, .




: tldm.a se ahsorve con qnn npun.- 1a abloreldn tt-no quo -
- sumentar oi se inyecta con gran rapidez y en gran volumen de :e=
. anestésico en tejidos muy vacularizados, COmO la regién peribue
“-eml un eimplor. 81 se inyecta sccdientalmente una aspolla & pro
. cains por via intravencsa, en un tiempo &e 5. segundos, la veloci
.+.-4nd @0 absorciln supera en 15 veces el mixino considerado como -

seguro y la droga se hace aproximadamente - 200 veces mis téxica
Las reacciones téxicas pueden manifestarse por fases susesivas -
v ae utuuhctdn. convulsiones, y finalmsente depresifn. .

: ‘mltnu wc.l..

Ce= La mayoria de los plciontu punntnn reacciones psi~-
qnteu. el dentista, solo advierte los signos que preseden tm--

n diataments al sincops.

Las maniobras para combatir el -(ncopo Yy la clplctdud de. .
. ueupcnctdn del organismo,suelen impedir el desarrollo del lhock
El sincope, pueds conducir a un. shock secundario, el cual si no =~
es tratado inmediatamente y adecuadamente podrfia ser irreversi--
ble,

Los anestésicos locales pueden producir crisis agudas de-

asma, como consecuencia del stress emocional o de una reaccién -
alergica.

" De= Hepatisis Serica la incidencia de esta aumenta conti-
nuaments y se trasmite exclusivamente por inyeccién parental del

virus, en general por el uso de agujas y jeringas que no son co== .
rnct-\onto esterilizadas.

La mayor parte de los anestésicos locales son @steres de
&cidos aromaticos que contienen, habitualmente, un grupo amino =
'y alcoholes aminoalifaticos Los acldo- ortoamino, y parasmino, y
metaamincbenzoico junto con los esteres del &cido benzoico son =
los compuestos predominantes.- Tales esteres son hidrolizados -

principalmente en la plasma © en el h.gado por accién de las -~
esterasas.

Los derivados de la anilina, como la Lidocaina, (Xylocuina)
la ‘Prilocafna (Citan=at) y la Mepivacafna (Carbocain), constity
yen el otro grupo importante de anestésicos localeg, estos no se
hidrolizan en el plasma, ni enel higado, sino que el metabolismo dg

- ~pende de 1» eliminacién renal y de su rcdiutx:lbucién hacia tcj}.’
""'dos no. sensibles. }

La unt.esu de nucvos anestésicos cumple con el ﬁn dc




’H’todueu' dxogu cada ves afs potentes con menos toxicidad’ loecl-.
.y qenezal.,~- En la mayoria de las casos, el aumsnto de potonetu -
- ae acompafia de un aumento concomitante en la toxicidad del pro--
‘ducto. Mo ohatante, si el cambio estructural reponsable del au=='
mento de-dicha potencia tanbién aumenta la velocidad de hidrolds’
. sis entonces es poaible que disminuya, simultaneamente 1a toxici
s ded 48l nuevo agente.- Un buen ejemplo en este sentido es el de-
" -\a 2-cloroprocaina (Mesacaina), farmaco dos veces mis potente gque'
© la procaina, pero menos t8xico, puesto que se hidrolisa cinco. =
veces aiis répido. Dado que 1a anestesia local tiens como fin,--
inhibir temporalmente la conduccién nerviosa su efecto depende. -
- gundamentalmente, de la velocidad con que penetra en la vaina
" nervioss en concentraciones suficientes.

Puesto que es un hecho que algunos pacientes son ll‘:qt-- :
. cos a los anestésicos locales y que estas situaciones puedan ser

‘droga 10 sea también a otras de estructura quimica muy semsjante
.Por esto agruparamos a los anestésicos=locales de acuerdo con
i aus estructuras quimicas lo cual permitira sustituir un agente -
s+ - . por otro,cuando se sospeche o confirme la presenca de alergia.

1.~ Esteres del &cido benzoico:
Piperocatna (Meticayne).
Mepricafna ((Orocaina).
Kincaina {lincafne)

II.~Esteres del &cido paraaminohenzoico:’
Procafina (Movocaina).

Tetracaina (Pantocatna).

Butetamina (Pantacalna)

Propoxicaina (Ravocaine).

2-cloprocaina (Nesacaina

Procaina y butetamina (Duocaine).

‘11

III._ Esteres metaaminobenzoicos:

Metabutetamina (Unaciaine).
Primacaina (Primacaine)

Esteres del &cido parastroxibenzoico:
Dietoxin (Intracaine)

c1clohexillmlno-l'-p:opubeznnco:
Hexilcaina (Cychlnc)

' Vi’.-r Anilinll:
7 Lidocaina (J(yloc-(nl) T
Mepivacaina (Carbocain) "

peligrosas, es bastante probable que un enfermoc alérgico, a una




Prilocaine (Citanest)
aunueulnl (Tarracaine)

-Hasta nhon.ol anestésico de mis lugl duncl.bn - u “-;
tnca(nl paro-tanbién,la mis letal, por esto no-ha eido uvouel.do
on 1- ptlcuu 0¢ontol.ogte|. a pesar de su probads utilidad,

Como ngln gonoul. puede eonaidonuo que la potencia do-

loo anestdsicos. locales depende Gnicamente de su estructura qbf{-
mics, mientras que la duraci6n del efacto - aunque en ella influd
ya aucho la congiguracidn molecular, puede ser alterada asociando -
-vasoconstrictores. Esto cumplirirfa un papel importante a veces -
vital, porque todos 10s anestésicos locales, con la posible excep
€160 de la lidocaina, la mepivacatna, y la butetamina, son vaso-
‘dilatadores y como tales pasan con rapides al torrente sanguines, -
-fentmeno que sumenta la posibilidad de dar doses téxices y aismi-
nuye la potencia local y la duracibn de aus efectos.

En estos tiempos se estudia el agreqado de agmntes bloquag
‘dores beta-adrenergicos a los agentes anestesicos locales, como -~

sl hidroclorurcds propranlol para reducir alminimo o contnzxu-
. tre los sintomas cardiovasculares y nerviosss centrales.




CAPITULO VII

URGENCIAS RN ANESTESIA GEMEBAL -

NoagTEsIA GRNERAL:

) LA nnutuu general es undl en la clinica Odontoldgica- -
‘con poca frecusncia,ya que nada mfs se ocupa en determinados pa-
. cientes, en los que-son complicados 0 que se crea necesarisnm te
:‘su colaboracifn.~ Bste también se debs desgraciadamente a que aj -
.- que siendo esotérico y tradicionalists el campo de Anestesiolo--

. gfu, con excpcidn de muy pocas escuelas de Odontologla a sido- :

.- txasmitido ¥ bien ensefiado & nivel de Licenciatura.- 8s otvio -+=

. .8 clinica.

. rencia.-

3 gnﬁp de conocimientos basados en investigaciones inadecuadas.

La seguridad para el paciente y 1a nthnccmn del Ciru-

.. jano Dentista se cifran en la evaluacifn del paciente, seleccién
48 técnica y anestésicos adecuados

La analgesia inducida por snhalaciSn de ciextos gasss, mg

. 'diante un eguifo easpecial as 1o -uﬂetMo comGn como para
1 WAFOCer. consideracitn

Bl Oxido Mitroso.

E1 tricloroetileno 'Trilene).

El 6ter dietflco ( inethens), son los agentes de oloc---
. cibn y otros gque mencionaremos segfin su validez dentro de la vi-

lhncicnu:emol sus propiedades bisicas de estas drogas:

OXIDO NITROSO:~ Anestesia ligada con los comienzos de la-
77 0dontologia manteniendo un lugar importante dentro ds la prefe--
: Los aparatos de analge ia 1o amplean como agente princi
pal "Este gas combinado con 20% o mbs de oxf{geno se caracterisa.
" por. producir una analgesia,entre buena y excelente con muy poms
. efectos téxicos.- Produce alucinaciones y agitac{én con cualquig
. T8 que sea su concentracidn y puede originar cuadros de hipermo-
- tilidad en pacientes con salud precaria.- Los fumadores conavety -
.dinarios de mariguana, requieren mayor proporcibn de ox{go nitrg -
- /80-por recibirla con mucha euforia y exageracibn de los movimien_
"_.Hto; ffsicos, durante la administracitn intensifica la urtncion
.do 8.N.c,

* TRICLOROETILENE (Trilene).- Usandose en 1- ctualidad vor
su ponncuudad. inelusoen eonecntuetonu bajas, se hln eonoeldo

* 'que -muchos de los problemas en la préctica clinicajson el uoﬁl.- .




\ccidantes de Paro cardiaco durante su fage de analgesia, accideg
@8 que pusden observazse, adn en pacientes concientes,’ cundo e~
pxoduecn m-ntoc bruscos en la concontncton «1 gn.

h nqutcn'du es otro de l.o- of.et.o. 1nduonb1u.

Es £&cil de administrar y se le pusde usar solo o al Oxi-
lo nitroso. - No se recomienda mucho su empleo.

£TER DIETILICO (Vlnnthcnc).- Droga tan potente que puede -
producir inconciencia en .30 seg.; utilizado solo para conseguir

per{odos breves de anestesia general.~ Los perfodos de mis de 0~ e

minutos pueden producir dafios serios al higldc y los rifiones que-
‘1nc1ulo pueden ser mortales.

Es explosivo sn altas concontnctonu. requeriendo estric- -

;to control del equipo eléctrico y de las descargas estaticas ded-
‘conaultario.~ El exceso de saliva y la hiper secrecibn mucosa ~- -
“exean probl.o-n en la cavidad bdbucal y el &rbol bronquial.y pnedo—'
—‘.lnb.: paro :o.pintorlo cuando la anestesia se prolonga,

EL FLOUROXENO (Floumar).- Semejante al éter etilico,pero-
.menos potente y menos inflamable y més tbxico, tuvo su perfodo -
.de aparicidn y se extinguib en silencio.

: EL HALOTANO (Flouthane).y el METOXIFLOURARO (Pentrane) &s-
;taos, aon los unicos agentes que por via inhalatoria son més re-
copendables por ser potenetes,no explosivos y seguros,~ Este rep

plazd a todos los anestésicos, aungue se conocen algunos casos -
d leastn hepatica.

BL ETER RTILICO y el CICLOPROPANRO.- No solo son podero--
‘IOI sin sumamente inflamables y deben ser manejados por aneste-

‘0116900 :de experiencia, equipados con el material adecuado y en-
. hpblnc!.ono- con descarga electrica a tierra.

EL CLOROFORMO y el CLORURC DE ETILO.- No son inflamablesg,
‘se .caracterizan por ser cardiotéxicos, con un estrecho margen de

_ugurtdld. incluso en el mejor de los casos, se les ha eliminado
-del uso genaral. -

ElL, METOXIFLURANO {(Penthrane),.- Su induccibdn es més lenta,

'v_thnc buenas propiedades analgésicas, se aproxima al halotano en
./ 1a. mayoria de los respectosn.- No se debe prolongar mucho su &c--
e clén ni pofundizar ‘en pacientes obesos o ancianos, en pacien--
.l quo asten en tntamiento con tetxnciclinn los puod. llovar -
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cala nuorto por insuficiencia renal.

EL PROPANICID (Epontol).- Agente 'intravenoso pnroctdo a-

los ‘damés barbituricos de accibn ultracorta,en cuanto a técnicas
de induccibén y mantenimiento, tiene la ventaja de no ser depresji

'vo sobre la respiracibn y la presibn sanguinéa.- Se le ha combi-

nado con el Metohexital,pero la utilidad terapefitica do la mex--
cla resulta discutida,

Los barbituricos intravenosos de accibn ultracorta (Pento
“.tal’y Brevital) son similares a los dem&s barbituricos en su -
“accibn y su toxicidad, excepto por su increible rapidez para prgo
" ducir el estado de inconciencia y una desintoxicaciSn casd tan-
+. y@pida en condiciones fisiolbgicas normales,

EL FLUOTARO y los barbituricos intravenosos son drogas -
: potontea que unicamente no ofrecen peligro en manos del Odontdlg

"go capacitado, en anestesia intratraquealy técnicas de resurrec--
< eiln,

Se citaron algunos de los agentes anestésicos generales m
.. mfs conocidos, no con la intensifn de gugerir su uso en ninghn -
“ ca®S0, algunos son muy riesgosos el consultorio, otros demmsla--

‘dos peligrosos en todos los casos como el cloroformo y €l clorp
ro de etilo.

Seguimos con la firme creencia de que evitar complicacio=
‘nes y accidentes en el consultorio, dandoles su precavido uso a-
nedicamentos, instrumentos y cosas de empleo necesario es més --
importante gque aprender técnicas de resurreccibn.

Las cbmplicaciones ya hechas pueden dividirse as{:

i Respiratorias.

i Del sistema Nervioso Central.
Del conducto Gastrointestinal.
Metabolicas.

De técnicas quirdrgicas y posanestesicas.

8i una complicacibn no es atendida Y reconocida de inme--
! .diato puede conducir u complicaciones secundarias mas graves co-

“ mu pur ejem: HLPUXLA, COLAPSU, CIRCULATORIO, TRASTORNOS CEREBRA--
_ws.

~ Las complicaciones respiratorias son las manifestaciones-
mbe frecuentee durantec la Anestesia general,se relaciona con la-.
obptruccibn . del aparato respiratorio, las vias aereas incluyen-
do el espacic anatémice muerto, va desde los labios y las fosas-
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hg-nlu huu la unbnnn ‘dc ‘los alveolos pul.-onlnl'.

En cualquier punto dentro de estos limites puede ocuxrtt -
©une oblttucctbn al paso del aire, los sitios wis comunes son: lc.‘,
.“labios, la orograringe,la nasofaringe, la glotis, las cuerdas vo-

cales, la traguea Y los grandes bronguios los bronguiolos y los = v
alveolos,

El factor mis importante para evitar una obstruccién durap .
te la anestesia general as mantener una via libre para el pasor

-~ del aire, porque se ha estimado que un 90X de muertes durante la= .
_ahestesia se debe a este factor.

Labios gruesocs.- Es poco com(n,pero hay pacientes con la--

. blos gruesos que dificultan las operaciones intrabucales, se evi-
" ta esto recurriendo a la intubacibn.

Orofaringe.~- En este sitio el mfs frecuente de obstmceibn
de las vias respiratorias superiores, porque la lengua y el maxi-
~.-lar inferior se relajan, por la anestesia y tienden a caer hacia-
. ‘otras y ocluyen el espacio entre la pared de la faringe y la bar .

‘s® de la lengua., Este inconveninete se corrige, sosteniendo y --
traccionando el &ngulo de el maxilar y colocando la gasa que ocluyi

--ra la orofaringe (Telbn faringeo) si el problema sigue se entuba-
por faringe o se hace intubacibn traqueal,

Nasofaringe.- Esta cbstruccifn se debe a edema de la muco-

sa, desviacibn del tabique nasal, hipertrofia de los cornetes o -
_d.l tejido adnoideo . se debe proceder a intubar,

Glotis.- Esta obstruccibn es a menudo. por la presencia de-
i .. cuerpos extrafios demasiados grandes para pasar a la laringe y se-

ocasiona por gasas, protesis y puentes dentarios,se evitard colo-
, cando un tapbn orofaringe adecuado.

R Laringe.~ En esta zona, la interrupcién del flujo de aire se

.. se debs a cuerpos extrafios pequefios o aduccibn parcial o completa

o An lazg cuerdas voculus.- Bl acercamientu de las cuerdas vocales -

.- se produce como respuesta refleja a una irritacibn, y constituye-
an

.mecanismo protector contra la contaminaciSn de las vias respi~

“ratorias inferiores,

Traguea y grandes bronguios.- La oblttuccibn se debe a quo
se aspira un cuorpo extrafio, como un diente entero, un fragmento~ -
de diente o hueso alveolar, y de incrustaciones desprendidas. 8i .




. la‘ obstzuccibn es completa y no dhn tiempo de efectusr une -
-b:oneucopu. se pueuenl de Lmduto 1a trquek.e-n.

Al\nola.- u atoloctuu produe- abntnccun d- lo- nl-,
‘ v.oloo que a su ves ee manifiesta por taguicardia.- La Fepipae~=
: cifn hecha con oxfgeno al 100% ayuda s oxigensr la sangre.

Laringoaspasmo.~- Es un mecanismo protector.de origen reflg

jo, poco frecuente que tiens como fin evitar la contaminacidn de
- i6s vias respiratorias inferiores, se manifiesta con aducciln -=;. ‘-:f
_‘paxcial o completa, si es completa se expresa con interrupcibn - .
" total del peso d4s aire anomia grave y cisnceis.- Las cosas som -~
'pok lzritacién, s cuardas vocales por sangre moco y datritoe:-

‘por

. administrar droga Lnn-docuu parasimpaticomimdticas como ol
= -(unthanl) .

Bl espamo cl. hngo debe tratarse de la siguiente manera:

l.- 8¢ tomm 1a lengua con gasa y se tracciona hacia ada--
llnt..
2.‘

Eliminar por aspiracifn, todo el material estrafio de- :
1a boca y la faringe. . R
Pemplace el tapbn orofaringeo sucio, por otro limplo,
y seco. .

Administrar oxigeno al 100X con mascarilla nasal.

Disminuir la anestesia si ya se término la interven=--
clén.

.-

4.~
S5,=

: Todas estas wedidas son eficientes para aliviar el espas-
. mo laringec, paro si parsiste, inyactar 10 a 20 mg. de succinilcg

lina intravenosa para raeducir las fasciculaciones musculares reg
' ponsables del dolor, posoperatorio.

Broncospasmo.~ Puede haber una contraccién parcial o com- - .
- pleta de la musculatura bronquial.- La parcial no es raro en pa-
- cientes bajo anestesia general y se puede controlar sin dificul-
“tad.= El broncospasmoc completo es poco comGn pero si, se logra ==
. ocasionar es una emergencia grave.- E1 asma bronquial y las en--
“fermesdades pulmonares crénicas son factores predisponentes.

El broncospammo puede deberse a varios- factores:

1,- Ha estimulacitn vagal por la presencia de moco & san-

gre por aspiracibtn del contonido géstrico o po: las - |
uniobn- qui:ﬁrgicn.

" 2. Por nbengibn,do histenina.




3.- Bitimulaci6n mecanica directa del apinto nlp(utb;

tio, oenson-da por 01 tnbo cndotnqml. tn-tnnns-,
.CCo o

ta cianosis aparece rapidamente en el broncospasmo comple
to, y. pusde ocurrir un paro cardifco eventual, repentino por plg
di4a de tiempo para stenderla. Las posibilidades de recupercibn
" serfn busnas empleando 250 mg. de aminofilina y 1000 mg. de hi--
‘drocortisona por via intravenosa, inyectando esta Gltima lentae-
. mante para evitar episodios hipotensivos.

Aspiracidn del vémito,- Cuando se emplean agentes inhalap
tes, y 8o llegan a aspirar éstos, en el transcurso de la anesty
sia.gensral se puede presentar vimitos y si se llegard a aspi--

rar esta, es de gravedad, ya que obstzuye la via ferea con la -

. ‘siguiente anoxia y muerte si no se procede de inmediato y correg

. camente.~ 81 hay una susecidn de acontecimientos que pasara inag
“vertida conduciria a una neumonitis por aspiracién.

8 La mejor medida en este sentido es suspende:r la anestesia
~'si se sospscha que el paciente tiene el estémago llenoc.

La aspiracién hacia el &rbol tragueobronguial se reconocs

. ‘como causa de morbilidad y mortalidad, y el porcentaje es més -~
. alto en embaramadas.

signos clfnicos, varfa por la naturaleza del contenido, -
es decir si ea liquido o sélido; cuando el material es liquido -
| como ocurre en la mayoria de los casos, los signos son similares
& los de un ataque agudos de asma, en pocos segundos aparecen,=-
obstruccifn parcial de las vias respiratorias, y clanosis e hi-
.- potensién posteriormente que se acentua progresivamente. La as-

- piracitn de un material sdlido produce de inmediato obstruccibn-
-aguda, 'y muerte

APREA.- Significa falta de respiracibn y se caracteriza -
. por un cuadro de taquicardia hipoxia, progresiva y cianosis: la -

~. hipoxia puedo. provecar gran daflo cerebral irreversible y muerte,
Toed la :npuacun no es estable o se préictica asta superficial.

La apnea puede ser caunda por:

1l,- concnntucloncl elevadas de los ngentol 1nh-1antu. )
" 2.= Vapores irritantes

3.~ Sobredosis anestésica.
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4.- Deplecitn de anhidridos cl:bonteo-
5.~ Estimulos dolorosos
6.~ hjlntuwluncu»lnju. )

) El paro transitorio de la respiracifn se obsexrva a mepudo .
fdnunto la fase de induccifn, cuando se fuerma la concentraciban -
‘elevada del anestesico por accibn de vapores irritantes.- Este
fenlmeno, se evita gensralmente con premm&icacifn adecuada e in-
duceibn suava Yy gradual.- Cuando sobreviene la apnea se quita la

mAscara d¢ la cara, se suspends la I.nhl!aetdn del anestésico y -
n l_lnlltll oxigeno .

. Apnol por sobredosis obedece a vu-l.u causas: la premedi-

" clelbn con maperidina (demerol),morfina o barbituricos produce -
-clerto grado de depresifn respiratoria y también ocurre con agep
:te8 que Se inyactan por via intravencsa. Las complicaciones. por-
sobredosis se observan a veces.en pacientes de edad,por ragones-
logicas de conocer como, Sumetabomismo es més bajo y la circula

cifn mis lenta que en el jéven y tarbiénen pacientes con disfucién
_hepética.

La apnea por deplecibn de anhidrido carbonico es obsexva-
"da an la fase de induccibn en los nifios, siendo rara esta altery
‘ei6n y no requiere tratamiento, sola se reanuda la respiracién.

Apnea por estimulos dolorosos, en estos casos se debe prg
- ‘tunduu' la anestesia y se debe administrar ox{geno.

¥ Apnea cuando se emplean relajamntes musculares es com@n
" 'paro los riewyo pueden reducirse o evitarse inyectando la dosis-
mhxima necesaria para los fines descados,su tratamiento es con -
ox{geno hasta recuperar los movimientos espontaneos.




CAPITULO VIIX

CINCO INPORTANTES COMPLICACIONES POCOIIA’I'ORII be u
. CIMlA NROALV!OLMI.

. Todo dontl-ta que realiza procedimientos quirdrgicos en-
su consultoriq se enfrentard en algdn momento a complicaciones-
operatorias o posoperatorias sin duda alguna, La mayor parte de
éstas saon leves, sin esbargo, si no son reconocidas oportunamep
te, progresarin y se convertirén en problemas de rango mayor. =~
Muchas complicaciones posoperatorias son inevitables,mientras =
otras son el resultado de procedimientos mal plln.ldOl. ncgligqn
ein o desinterds por parte del operador,

Y la mejor forma de evitar una complicacién poscperato--

ria es evitaria, ein temor a la pena y canalizar al paciente L
gll onpccicltdad.

co-pliclcionol posoperatorias:
1.~ Lesién de los tejidos blandos:

. Laceraciones o lesicnes de los tejidos blandos adyacentes
‘a.los Gientes, pueden presentarse como resultado del manejo inade
cuado de instrumentos, durante los procedimientos quirirgicos. La
aplicacién incorrecta de elevadores y forceps o no reflejar un -

“colgajo cuando esta indicado producen con frecuencia desgarros -
+d8 188 mucosas adyacentes.

- La hemorragia generalmente no es problema con estas heri-
-da8, siempre y cuando el paciente esté en buenas condiciones de-

.‘salud, se podrén tratar con suturas primarias y desbridacién m{-
nima.

El mucoperiostio sobre el hueso expuesto, deberé ser colo-
“‘cado nuevamente en su lugar y suturado, mientras que las lacera-
~ciones de la lengua, labio o piso de la boca pueden exigir cura-
‘-cién de capiz o planos, Las heridas punzocortantes en la misma -
sona, causadas por el pasc accidental de algin instrumentos filo
80, generalmente no necesita suturarse. La cicatrizacién
.68 'Mmenos conmplicada, si se permite que se haga por si sola miem--
_pre y cuando no sea muy exagerada y no existan restos de cuerpos
- extrafios.

2.~ Hemorragia.

Y ll,iinejo de hemorragia posoperatorias, después de la ciru-
gfa dentoalveclar es una complicaci6n a la que se debe enfrentar




“el dentista 8 uh MORENto a otrxo.- La mayor parte de loes problg -
.aee 46 sangrado son de naturalesa local y presentan peca Aifie- .
. cultad del manejo, ta cirugfa puede describirse como un asalte- -

i tuultlco menor al bienestar de los tejidos.

c«\ tucuoncn los te3jidos -on desgarrados y ol heso ==
. fracturado, asmbos fenfSmenos producen sangrado por uccuc“n e
" los vasos sangufneos y la inflamacifn e infeccién causados po:-
2 el traums.

: Bl mejor tratamiento de la hemorragia posopeszatoria es -
e prevencidn, la cuidadosa historia clinica e indicacién de ==~

.prusbas de laboratorio para el paciente anormal con (discracias
" sanguineas) . Asf{ como la eliminacién de mérgenes Ssecs filosocs-
'y -tejidos blandos patolSgicos y colocando y manejando directa--
“mente la hemorragia con suturas, gasas sstériles presién direc-
i te-ei eniste ys franca y es primaris.

Tipos de hemorragia:

A las hemorragias se han ehuﬂcudo en tras, segin el --
tiempo en Que aparecen:

: La hemorragia primaria.- Aparece en el momento de 1la ciru
“. . gfm, por corte de vasos sanguinecs, normalmente la presién y buo
na contraccién de estos basta para frenarla.

: La_hemorragia intermedia.- Se refiere al sangrado que se-
. presenta 24 horas después de la cirugfa; esto ocurre por varios-
factores, como retiro a desatiempo de la presién de los vasos san

- guineos, disipacién de los factores vasoconstrictores y relaja--
cién de los mismos.

Hemorragia secundaria.- Se presenta 24 horas después de -
_la cirugf{a y suele atribuirse a diversos factores como trauma in
trinseco (esquirlos Sseocs), infeccién,etc.

La hemorragia puede ser clasificada segin el tipo de va--
" sos de donde proviene la sangre: arterisl, venosa, capilar.

Puede utilizarse métodos locales y generales cuando es == '
grave la hemorragia para su control; aunque es muy raro emplear-

los, métodos generales estén indicados en combinacién con métodos
localu.

En métodos generales se usan:

. . e a) «= El salicilato de adremosin,se cree gque promueve la -
K ‘conltruccmn de lon capuaron.
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D) o= Premarin un -otrégono conjugado,

¢) .~ Vitamina K. ai hay problema con 1a protubtnl on ol_t : :
cll eh caso ds urgencia por via 1.V, g

a) .~ 'l'nnltuuon-- d-\nildo Taras,

@) .~ Ligquidos parenterales.

3.~ Esquimonis;

: - La ssquimosis de los tejidos blandos ‘son una forma de he’
‘‘morragia posopsratoria, que como sabemos pueden cbservarse des-=~
pués de algunos procedimientos dentoalveoclares y que pueden ===
alarsar la paciente.- Son méis frecuentes en 1los ancianos, espe-
gcnhontc on mujeres con antecedentes de contusiones.

con frecuencia son el zolultndo de contusiones subcutf--
“:neas con acumulacién de sangre en los tejidos blandos que produ
.. ee’ uh caxbio de coloraciSn en la piel, pdrpura al principio, =-
.. cambiando poco a poco hacia el color verde amarillo, pudiendo ~
. ser amarilla verde castafia y negro debiéndose esto a diferentes

. cambios quimicos gque va sufriendo la sangre hasta su abarcacién .
.completa.

4.~ Hematomat:

La sangre de lesiones o de alguna hemorragis no controla

ds_ durante le cirugfa, o después de la miama, puede concentrarse

. dentro de los planos tisulares y formar un hematoma. E1 hemato-

" ma es producido por acumulacién de sangre,a falta de circula---
" edbn nulifica el tratamiento con antibié6ticos.

Aungue la mayor parte de los hematomas son lentamente in

‘f_gcribhl. algunos permanecen como cavidades residuales, con pare
S des ubrou-.

o La formacién de hematomas generalmente puede evitarse --
‘.ojozciondo control sobre el sangrado operatorio, posoperatorios,
-los ap6sitos de presién aplicados directamente a los sitios qui
-.rdrgicos, son muy eficaces si son dejados en su lugar 12 a 24 ho
“rus, 23tc asegura buena adaptacién del nucoperiostio al hueso,=
zoduciendo as{ la frecuencia de la formacién de homatomas .

; Sin embargo, si se forman’ huutomn. deberén ser ovncua-, ER
T das mduntc una incisién ad‘euadn y drenaje.
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5-’ .“.

i Puede definizse comos 1. presencia de cantidades gnn‘u-
do ‘1{quido dentro de las cflulas o en loa espacios instranstie-

‘ciales. La reaccién inicial de los tojtdoo dafiados es da tm- o
-u ssguide de hiperemia.

: tn. vasos linféticos y las venas puodon trombosarse al -
c.nrrollu_no la reaccidn inflamatoria.

21 edema posoparatorio comienza,con la iniciacién de la-

- reaccién inflamatoria,. Gononl.unn llega a su mixima 1ntonll-- 7
:,aaa a las 36 o 48 horas.

; 80 manifiesta como una hinchazén blanda © dura, @8 va~=-
- riante aritematosa; al estirarse los tejidos., la piel toma un -

. aspecto brillante, aungue no duelan los tcjtdo- al paciente se-
: quojn't de una zona sensible.

El paciente puede presentar un cuadro tebril con leucosji k

_tosis, neutrofilia y aumento de la frecuencia respiratoria y --
«1401 pulso no indicando necesariamente la presencia de infeccibn,

Aunque el grado de lesién puede dictar la magnitud de la
s .:gacc16n. ‘esta varfa considerablemente cuando son sometidos a lo
B _que parecen ser procedimientos idénticos,

Muy reciente, ha habido considerable interés por los mé-

ritos de las enzimas proteolfticas como un auxiliar para evitar
el edema después de la cirugfa.

No existen problemas concluyenteas gue demuestren la efi-
“'cacia de estas enzimas para justificar su utilizacién.

Los corticoateroides han probado ser eficaces para redu-
.cir el edema después de los procedimientos maxilofacialees.- 8in
- .ombargo, no estén indicados en la cirugia dentoalveclar aistemé-
tica. La aplicacién de los principios quirdrgicos bfisicos con =
cuidadosa manipulacién de los tejidos blandos, seguida del uso-
moderado de apSsitos de presién, deberén limitar el edema posopse

s ratorio.

La habilidad del cirujano, es adn el factor mis -igni!tel
;ttvo pau disminuir la reaccién 1numtoru local,

otx'u cwpneneiom. ln ncnbruol nada mis, poro que - se-
: u.tdo se encuentran durante la cirugfa o po-oporntotia Y que eos
-‘obnqnctdn pxofulonn cono«xlu. :
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“a;.- sindrome de dilfuc16n tcmpo:ﬂuundihulat ecm dolo:. f'*
b) .~ Trismus,

¢) .~ Infeccién.

~ d)«= Planos faciales.

@) e="Alveolitis,

£} .~ Absceso subpsziostico,

g)+= Colulitis.,

h) .= Angina de Ludwig. L
i) = Osteomielitis, etc. etc, etc,




CAPITULO IX‘

INCIDENTES Y ACCIDENTES LIGADOS A LA PRACTICA

Ya hnhlcno-,on forma breve de las vnrtus urgenciae gque -
;cn el transcurso de la vida profesional odontolégica se pudies- -
Tan encontray dentro de los consultorios, algunas no fueren to-
cadas en este pequefio libro, pero gue igual que todas las verdy
.deras urgencias, pueden llegar a producir en momento alguno si-
'tuactancl graves poniendc en peligro l. vida del paciente.

‘A los médicos oxportnontlaol en este canpo se les ha ol-
.vtdado dar a 1la luz piblica todas sus expsriencias clinicas, pp
ra que, iguel que se inicia en el ejercicio protesional odontol$. -
: gico, tome MUy en cuenta estas experiencias y de este modo lle-
" ve siempre presente las precauciones necerarias, evitando as{ -
“‘penetrar eh un caso de urgencia,que para nadie es bien recibido.

Yo tarbién me he limitado al tratar de hablar de las ur-~

.gencias que agui se mencionan, por no haber encontrado muchas y
" buena bibliograg{a.

Para una mejor distribucién del tema, seguiremos el si---
guiente plan de exposiciftngs

1.~

Incidentes en el curso de la anestesia.
IX.-

Incidentes durante los tratamientos odontolégicos -
conservadores.

Il1l.~ lncidentes durante las avulciones dentarias.

I.- Son varias las situaciones gue pueden presentarse al-
- realizar un blogueo, desde la ruptura de la aguja al momento de-

1a inyeccién, hasta la muerte del enfermo. He agu{ los problemas
. més frecuentes y el tratamiento de urgencia a seguir.

A.~ Ruptura de aguja.

Durante el blogueo local.- En virtud de gque este tipo de-
infiltraciones se realiza en zonas accesibles, y en vista de que
~le ayuja se emplea solamente¢ en su porcién terminal, en el caso-

de rupturas es muy fécil en general retirar el fragmento con una
pinza hemostética.

Durante el bloqueo :egional. Aqui el problema es mueho -
‘nbs ‘seriq, ya que seré necesario buscar la aguja por medic de ra- .-
jograffias, y habiéndola localizado realizar la diseccién de los .

tejidoo bl-ndo-,que recubren la cara lntorna do la :umu a-cendon;
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- dol mun. clhtn.do en seguida el Cugnnto .

Para prevenir ut.o tipo de problema se debe realisar el -
blcqm‘ troncular a nivel de la espina de Spix, es utilizado una .
jexringa hipodérmica y una aguja adecuada, en lugar de la jeringa =
jental, que presenta mutiples incovenientes a este respacto.

B.~ Lipotimia,

Afin, cuando vamos a referirnos a este problema dentro de -
los incidentes ligados al blogue, la rolidad es que la lipotimia
puesde deberse a muchos factores, siendo bisicamante los deriva--
dos de la hiperemotividad del paciente los que van a cansarla, -
sizviendo en general 1a inyeccién de la aolucién anestésica como
pretexto para el establecimiento del cuadro,

~ En la medida de lo posible, estas situaciones deberén prg .
venirse, sea por el empleo de la sugestibn, sea el uso de atara-
xicos previamente al tratamiento.

La lipotimia consiste en una perdida en general,parcial-
del conocimiento, que puade tener dos aspectos clinicos.

. a) '~ A veces el enfermo pierde el conocimiento sin sinto-
. Mas previos.

b) .~ M&s frecuentemente, existen sintomas previos., A sa-+
;bltt sensacidn de pesadez generalizada, acompafiada de sudoracibn,

palidez y eventualmente coaquilleo de los miembros,seguido de peg
dida de conocimiento.

En cualquiera de las dos formas en que el cuadro se pre--
sente es muy 1mporcante realizar un exfmen ultrarrapido del pa--

ciente, a quién se tomard el puiso vigilando su respiracibn. El~
tratamiento debe ser de inmediato y consiste.

Colocar al enfermo en posicifn de Tredelenmburqg‘'y procus--
.rar ventilar la habitacién.

Aflojar la vestimenta del paciente para que no haya estor=-
‘bo a los movimientos respiratorios,

‘Realizar flagelacionaa sobre las dos mejillas, con la ayuda

do una toalla himeda hasta que los tegmentos adquieran una colorg
nlen noml.

. En el caso de complicaciones de orden circulatorios opulmo— ‘
se recurrira ;nmdlatannnte a los analépticos relpiutorip-,
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ucndo ol miis comn 1la niquetamida de la cdal me apucln unl sn-
met&s 80 de 3 cc.

En caso de carecer sea de udicmnto. sea de la joxtnqn -
! asbas situaciones frecusntes en 1os consultorios dentales, deber -’ e
tenerse siempre & mano un elixir estimulante a base de cltotnl. .

‘dsl cual se hard ingrerir al paciente 10 cc. Tratandose de una 14 -

lipotimia simple, cualquiera de estos mdtodos bastarf para lograr
h recuperacifn del paciente.

C. PARC RESPIRATORIO.

‘Bl paro respiratorio. o -(ncopo azdl, comeuuyc Ya un prgo
: blema de suma gravedad que @8 NECesario resolver en cuestidn de =

‘minutos antes de que las 1.l£oMl cersbrales por anopsia sean -~
-irzreversibles, .

El paro respiratorio puede presentarse brutalmente, o por-
-~ 10 contrario, subsecuente a una lipotimia previa, el cuadro es evj
.dentet: el enfermo sianesa, en ssguida el ritmo resporatorio se --

acelera primero, se torma irregular y termina por detenerse. El -

.pulso se acelera, se presenta taquicardia luego bradicardisa y fin
“.nalmente estrasistoles, mientras la tensibn arterial se desploma

La urgencia del tratamiento es absoluta, siendo necesaria-
_‘recurrir inmediatamente a la oxigenoterdpia, aplicando al mismo =
- tiempo un analeptico respiratorio o un corticoateroide, por sjem-
-plo, Hidrocortisona 100 mg. por v!a intravenosa.

En el caso de no contar con oxfigeno se recurre a la t.lpt-
netbn artificial de boca a boca, sin olvidad la medicacién ana--
. leptica o cozticoide antes mencionada.

En el interin, debe solicitarse el traslado del paciente -

a un medio hospitalario donde se encuentre 10 hecesario para su
[ tnnnionto.

D. PARO CARDIACO.

También llamado sincope blanco, consiste en un s{ncope to--
tal es dacir, existe parc rospiratoric u cardifico, El diagnbatico-

debe hacerse de inmediato ya que entre el paro cntdiico y la muer~
e @8 muy rapido, aproximadamente’ 4 mtnutol.

En pztnctpto 108 signos clinicos mon -iuunu a los dol. -

paro respiratorio, paro hay txn fuctorol bhico- de dugnontico-
duuoncul, a nbon




1.~ Ausencia total del pulse, -

2.~ Imposibilidad de tomar tensién arterial,

3.- Lor ruidos cardidcos son 1n.hdib10i;

Su tratamiento de azgencia consiste en lpliclr outgono o—ia
: ‘rnuur respiracién de boca a boca mientras se prictica un masy

je cardidco preesternal debiendo solicitar psifacto los servi--
cios medicos de urgencia.

Técnica del masaje cardidco preesternal,

Consiste en comprimir el corazén por medio de presién ma-s
i~ nwal entre el esterndny la columna vertebral, como los movimien==

' tos laterales de este Organo, estan limitados por el pericardio, -
< 1a comprensién provoca una circulacién forsada.

El paciente se coloca en un plano duro y bajo, y el cpera-
dor se arrodilla a un lado, colocando las palmas de sus manos una
sobzre la otra,a nivel del tercio inferior del esternfn sin apo--
yar los dedos sobre el torax y ejerce presién vertical cada segup
. 4o, hundiendo el torax.3 o 4 cm. y dejandolo conseguida reccbrar -

“'su expancién normal.En este momento el ayudante debers realizar =
‘la respiracién boca a boca,

§i el operador estd solo, realizar: varias insufiaciones-
-sequidas : de 30 compresiones y asi sucesivamente, alternando am--
= bos métodos., Los signos de mejorfu consisten en la desaparicién de
o la mid:ialil. percepcién del pulso y presencia de respiracién

| espont@nea.

II. Incidentes durante los trataminetos odontolSgicos
conservadores:

Multitud de problemas pueden presentarse en el curso de «
los tratamientos conservadores, muchos de los cuales deberfn ser
tratados con cierta urgencia.- Estos incidentes van desde la -
apertura accidental de la camara pulpar, hasta la ingestisn por-
el paciente de un ensanchador, una lima para conductos e incluso
de una fresa. Nos concretaremcs a hacer mencién solamente, del -

tratamiento,otra a seguir en el caso de deglucién de un instru--

7 mento por el paciente,

peglucién de cuerpos extrafios:

a).- Prevencién.- Para evitar situaciones dificiles, hay-
reglae simples a lcgqir y .con' frecuencia dqicuidadn,—-coloca---




63

ci6n rutinaria del dique de hule durante la nuuncun g tutrg
mentacidén endodontice. Independismtemente de la facilidad que §s-
- té nos preste para la aceptizacifn del campo operatorio, servirf:
. de barrera de contencién a un instrumento que pudiera: ucupu do-—
“nuestras manos y ser lanzados hacia las vias digestivas. :

b) .- Actitud terapeutica.~ Si la negligencia ha existido -

“y wn instrumento ha sido degluido por un enfermo, el tratamiento-
consistirf, en:

1.~ Tranquilizar al paciente, oxpucmdolo que. 1o dnico ~-
que necesitaré, serf vigilancia.

2.~ Se prescribirén lumntol con alto contenido de celulg

. .sa'y fibrosos, tales como los uplrngol y los poros, los cuales~
o deberfn ser comidos enteros, incluysndo las partes senos comesti~
-bles, Durante el mecanismo digestivo se formara una masa fibrosa,que
envolver& el cuerpo extrafio suceptible de lesionar las mucosas.

3.-Se vigilan las haces durante un tiempo prudente y en == o
terminos de 2. a 6 dfas serf eliminado, en caso contrario se pedi=
rén estudios radiograficos, para ver si el cuerpo extrafio estd an

clado en algun.punto del tracto digestivo, correspondiente el tr;
tamiento al Gastroenterologo.

CUATRO.- INCIDENTES DURANTE LAS AVULACIONES DENTARIAS:
Basicamente son 4 los procblemas que pueden presentarse
el transcurso de las avulaciones dentarias y que requieren una

lucién urgente, as{ sea provicional, mientras se envia al enfermo
con el especialista calificado.

a) .~ Apertura del seno maxilar,

b) .= Inclusién de una raf{z dentro del seno.

¢) «~ Fractura mandibular,
d) «= Luxacién temporomandibular.

I)e~ Aportura del seno maxilar.- En general la extraccién-
23 cualquiera de ios diences gue se encuentran en vencidad con el
. ‘antro, es decir entre el canino y el tercer molar; y en virtud de

maniobra quir\ftgica erronea, presenta el riesgo dc producir una -
. comunicacién buco=-sinusal.

] Este problema puodo ovitn‘u planeando cuidadosamente la -} i
-intorvonc16n. estudiando. las placas udlogratieu previas'y -‘evi--'
‘ tlndo en ll medida posible las maniobras bruscn 0 el uso de 1n--‘ ;

s0~



trumentos peligrosos.

.- Ahora 'bien, a pesar de todo el cuidado que 88 ponga, pu---
diera presentarse el caso de una lesién del seno,- Sin que haya-
. quedado un. resto radicular dentro del mismo.

La lesién quedard, en evidencia realizando el signo cono=

““eido cowmo "del soplido”, consistente en apretar la nariz del pa--

: ciente y pidiendo a este gue sople por esta mientras permanece -

-"con-la boca sbierta. La salida del aire a travée del orificio -

" proveca un ruido peculiar e incluso en ocasiones una burbuja de-
‘sangre, estalla, haciendo visible la fuga de aire,

G eonductn‘tornp‘uticn.- De realizarf de inmediato un lava-
. ‘d0. cuidadoso, con suero fisioldgico por via alveolar ein emplear = -
. presién. Se procede en seguida a avisar los bordes alveolares -
“con gublia y #e coloca dentro del aveolo un tampén, de gelatina de
" calulosa esbebida en trombasa, procediendo a suturar cuidadosa--
- mente, procurando gue el afrontamiento de ambol labios mucosos -
sea pesrfecto.

. El paciente serf sujeto a un tratamiento antibiético, de-
.preferencia a base de ampicilina en dosis de 2 gr, diarios duran
'te un promedio de 8 dias al cabo de los cuales generalmente la =

~organizacién del céagulo seri completa.

Las secuelas soh en general nulas.- No obstante se reali-
sarfn eatudios radiolégicos periapicales de control semanalmente,
”A_hlltl comprobar la existencia de una cicatrizacién sea total.

: IT.- INCLUSION DF UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR.- En termi-
“:nos generales el aspectc clfnico es el mismo que en cuadro aq}e-
“~zior, a la excepcidén de que la rafz en causa, o el fpice de esta
. .no ha sido extraido,

Conducta tezapéutica.- Existen dos soluciones posibles:

S§i la rafz fracturada en el curso de la avulaciép se obser

va ain dentro del alveolo, as{ sea en minima parte, se t:ataru a

de hacerla descender por medio de una sonda muy fina, Si éata ma
‘nicbra no da resultado en virtud de que la rafz se encuentre su

‘~mamente adherida, muy prudentementemente se realizaré una alveo-

mencionados en el tratamiento de las lesiones del antro,

En el caso de la rafz haya desaparecido totalmente, den-= .
vxovdol seno, lo més prudente seré realirar la sutura.de la heri-

o~ lectom{a hasta extirparla, siguiendo a continuacipn los pasos - 'ATT,




Al someter al puuntc a un tratamiento mtibthteo y u-uuu

irsediatemente con: el ct:ujnno muuoucux. quhn nrl ol mq
;v.guo dsl tratamiento.

111~ Practura del maxilar en sl transcurso de una ontng—
| cidfne= Fusra del problema ya expuesto anteriormente de la fracty
 ra 6a’'la tuberacidad del maxilar es generalmente a nivel de la ma .
mandibula que se produce sste tipo de accidente,~ Aun cuando es-

‘ta complicacién es rara, convienea, siempre tener en mente 1. eon-
ducta a sequir, si se presenta el caso,

rueuontmnto 1- fractura en el trmucuno de la extrac-
c“n presenta un miswo de signos clfnicos, en momento de pxodu--

~~eirae un chasqueido y un dolor agudo y vivo nos podrén scbre avi
. #0 .= Al principio no habré desplasamientq ni movilidsd esponté- -

- nea, no onstante si hay saspecha, el diagnéstico se afirmard try
7. tando de hacer vascular los fragmentos 68ecs,con la ayuda de al-
- gdn. instrumento o realizando con los dedos, tncc16n de. un diente =
. 4w la zons sospechosa, 1o cual ocasionarf la movilidad de un gry
" po de dientes, o de un fragmento 0se0, si se trata de un diente~
~aislado, Finalmente, los trastornos de la articulacién dentaria-

. subsecuentes, alla presencia de una solucién de continuadad -uML ;s

buhr, confirmaré el diagndstico.

El tratamiento consistirf en realizar del mejor modo posi
“ble la reduccién de la fractuza, ®levando la mandfbula en segui-
- da. & su posicién de reposo, y aplicando de inmediato una mentons
~‘ra que puede ser realizada por medio de una venda elfstica de -
. 5 'che da ancho sujeto a nivel de la, uni6n parietal occipital--=
- por medio de un gancho de tealas adhesivas. Para evitar el riesgo

de deslizaniento de la mentonera, se realizaré otro vendaje sig-
'guiendo la circunsferencia del craneo.

§e prescribiran de inmediato anlgésicos por vi{a rectal --

S © 1M, y se proceder§ a remitir inmediatamente al enfermo con el
s Cizujano Macilofacial,

IV.~ Luxacién temporomandibular. Este problema se presen

i tas con-una frecuencia relativamente més alta al realizar una -
2 avuledén dentaria inferior,

Al terminar la Lntotvoncién. el enfermo se encuentra con- :

1a posivilidad de cerrar la boca, pussto que-los condilos son ip

capaces de retornar a-la .cavidad alenoxidea por haber sufrido - '

un desplaramiento hacia abajo y adelante del condilo temporal, - .

donade permancen acufiados y .ln poni.bindad de ncobnz su po- W
16:\ tilbolbgicl.

Y uto- untm- e uoch dolor a nivol de lo- conduoo.'




ut ‘m una -mgu tntonu mth s ln tonuén mnndu dl“
lu nhculu. , , ‘

: u lmotén tupotmndtbulu am ser uducun m pu.
_ _to como ses posible y para ello se emplea clisicasente la. wsanlg
" bra de Mélaton, consistente en apoyar la cabesa del on!ono. on -
-4l cabesal colocado en posicién perfectamente vertical, spoyan- -
- 0.a continuacién el operador los pulgazes scbre las caras ocly - -
. aales .Ge los molares inferiores,mientras con los otros dedos se

- soportan las renas horizontales de la nnd(buh por su parte. c;
}torm. B

_Se realiza en nnl condiciones una pnlmn my !unu o

“de arrida hacia abajq durante cierto tiempo, ya que es necese
“rdo vencer 1a tensién de los mdsculos masticadores hasta bajar-
~-1e sandfbula, En un segundo tiempo se realiza la rotropnllun -
.dol hueso, llevando e} maxilar hacia ltrh. -

1 Inmedistamente reducida l1a luxacién se verifica h mt- .
culacién dentaria y ae rantienen axdos maxilares en oclusiép ~=

. con la ayuda de una mentonera que ae dejarf durante algunos ===

. dfes, ‘

‘ Eventualzente se piounn cieto dolor condnu. que cede-
-~ facilmente, con la administracién de Lndomneinq o de exifenby -
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