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INTRODUCCTION
Muchas de las emergencias que se ﬁresentdn_

§n~e1 consultorio dental no les damos la debida im
pbrtancia; pero hay algunas que si no se toman en_
cuenta desde sus primeras manifestaciones y no se_
adoptan las medidas inmediatas adecuadas para come
batir su evolucifn, pueden llegar a producir reacs
ciones indeseables, e incluso, la muerte del pa---

ciente.

Siempre seri mejor PREVEER los accidentes -
que tratarlos.

Se podrfn evitar muchos de los accidentes -
si se hace una buena HISTORIA CLINICA y se valora

con el estado £isico del paciente. Pero atin asi, -
debe uno de estar preparado para actuar adecuada--
mente si se presentan, '

Para lograr esto es indispensable que el ci
rujano dentista tenga los conocimientos necesarios
sobre las causas que producen un accidente, su sin

tomatologfa, diagnbstico, prevencién y tratamien--
to.




En el presente trihajo, descubriré 1o mejor
que me sea posible, algunas de las emergencias que  7
se presentan con mayor frecuencia en nuestia pf&ct£ é
ca diaria; de acuerdo a la importancia de cada'unaS  
de las especialidades, pero siendo estas emergen-vkbj
cias tan numerosas trataré los accidentes mds im..
portantes y de los que debemos tener siempre prers
sentes, para que, en caso de que llegara a presen-
tarse alguno de ellos, podemos tratarlos adecuada-
mente y asumir ante el paciente, la responsabilirs
dad profesional 'y moral, por lo que, debemos de es
tar preparados para actuar con el debido cuidado,-
atencibn y juicio claro, y sobre todo, con la rapi
dez que el caso requiera, ya que en estas emergen-
cias, el buen &xito de nuestro tratamiento depende

principalmente de su diagn8stico prec6z y del me«-

nor tiempo posible con que se aplique,




CcAPITULO T
CONCEPTO

DEFINICION.

Del Lat. emergens,- entis,ique emerge, ac--
"cién y efecto del emerger. Ocurrencia, accidente -

que sobreviene, se usa en el sentido de provisio--

‘nal y urgente.

Se entiende por emergencia, al conjunto de_
circunstancias imprevistas que'requieren la atenx«
ci6én inmediata, sin perder de vista, que no todas_

ponen en peligro la vida, pero siempre existe 1a «

duda, en cuanto al resultado.

Las emergencias que se pueden presentar en_
el consultdrio dental, pueden ser originadas por -

diversas causas, también se relacionan con procedi

mientos anesté€sicos regionales,.

Haré una clasificacién de los accidentes

mis frecuentes en preparaci6én de cavidades, trata-

mientos endodbénticos, en exodoncia, al inducir la_
anestesia.




CAPITULO 1IX

EMERGENCIAS Y COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO
DENTAL CONSERVADOR

EN PREPARACION DE CAVIDADES

Recientes observaciones noes indican que son
fecuentes las alteraciones pulpares ocasionadas --
por los diversos procedimientos operatorios y por_
los materiales de obturacién. Estas alteraciones -
son provocadas por las intervenciones incorrectas_
o falta de técnica del cirujano dentista en la pre
paracién de cavidades durante la cual, la pulpa Te
cibe un gran nGmero de agresiones y por los efec--
tos dafiinos de los materiales de obturacién.

Constantemente nos encontramos con lesiones
pulpares causadas por el calor generado durante el
fresado violento y persistente, principalmente si
se usan fresas gruesas y desgastadas durante la --
preparacién de una cavidad, el calor generado pue-
de ser suficiente para causar dafios pulpares irre-

parables. Los aparatos de alta velocldad empleados
sin prudencia, pueden reducir el tiempo operato---
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rio, pero también puede acelerar la muerte pulpar_
El calor generado al pulir una obturacién, también
puede producir una lesifn pulpar., Se puede evitar
el sobrecalentamiento del diente mediante disposi-

tivos que van adaptados a la pieza de mano que pro

yectan agua o aire.

PERFORACION DE PAREDES EN LA CAVIDAD PULPAR Y CON-
DUCTOS RADICULARES.

Perforacién de la base de la corona. Duran-
te la bGsqueda de la accesibilidad a la cémara pul
par y a la entrada de los conductos, si no se tie-
ne un correcto conocimiento de la anatomia de 1los
conductos, de la anatomfa dentaria y de la radio--
graffa del caso que se interviene, se corre el ---
riesgo de desviarse con la fresa y llegar al perio
donto por debajo del borde libre de la encia.
Resultan del frescado violento, y se evitan
usando fresas redondas al abrir la cadmara pulpar y
dirigiendo la fresa hacia el orificio del canal --

mis amplio que son el distal de los molares infe--

riores y el palatino de los molares superlores.
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Cuando se produce la perforacién se debe --
proceder inmediatamente a su proteccidén, se limpia
r4 primero por irrigacifn preferentemente con una_
soluci6n efervescente como per&xido de hidrbgeno e
hipoclorito de sodio, después se irrigara con agua
esterilizada, se seca y se cubre con un antisépti-
co. En la pr6xima visita el drea expuesta de la --
membrana se examinard y si su apariencia es satis-
factoria se hace un sellado conveniente con 6xido

de zinc y augenol.

Hay que tener cuidado de que los instrumen-

tos usados para sellar 1 oracién no estén en_

contacto con los conductos rediculares porque pue-

den contaminarlos. Si hay alguna duda sobre

la ---
asepsia de la parte expuesta de la membrana perio-
dontal se hari un examen bacteriolSgico del &rea -

y se pospondri el sellado hasta nueva cita.

E1l pron6stico de estas perforaciones depen-

de escencialmente de la prescencia o ausencia de in
feccién,




PERFORACION DE LA PARED DEL CONDUCTO

DEL TERCIO SUPERIOR DEL CONDUCTO.

Estas perforaciones son visibles y general-
mente son de fAcil acceso. BAsicamente se tratan -
jgual, a las perforaciones de la base de la cfimara
pulpar.

Si fuese necesario para los efectos de visi
bilidad y acceso se hard una ampliacién de la céma
ra pulpar y de 1a porcién coronal., Siendo que el -
efecto estd situado dentro del canal, la asepcia,_
medicacién y el relleno del conducto radicular se_
har4i conjuntamente. Para prevenir que el tcjido de
granulacién de la membrana periodontal expuesta --
crezca hacia dentro del conducto durante los trata
mientos e interfiera en el sellado, se¢ pondri un -
trocito de papel absorbente o algoddn bien compri-
mido sobre el sitio después de cada curacién que -
se le haga a la membrana periodontal.

Cuando el acceso a la membrana periodontal
estd muy restringida es preferible obliterar el ex
tremo apical antes de sellar la perforacibn. Se se

llard el extremo apical mediante la técnica seccio



nal, Asf el resto del conducto podrf ser 1lenado -

‘sin riesgo de una‘contaminacian por el foraﬂen'aﬁi‘

- cal, De ‘esta manera se harl un adecuado sellado si't

¢mu1taneo de la perforacidn y del conducto.

DEL TERCIO MEDIO DEL CONDUCTO

A pesar de ser muy accesibles estas perfora
- ciones generalmente no son visibles'clinicamente.
fPara asegurar la correcta limpieza, y relleno de -
la perforacién se har4 un examen radiogr&fico para
estimar la relacién del margen incisal u oclusal -
del 6rgano dental con respecto a la perforacibn

La posibilidad del éxito del tratamiento de
penderd de la posicién del defecto relacionado con

la circunferencia y del eje longitudinal del con--

ducto radicular,
PERFORACIONES MESIALES O DISTALES

En caso de perforaci6n mesial o distal, la_

distancia de la corona a la superficie ‘radicular_

de la perforacién serd medida radiogrificamente de

igual manera que se mide la longitud total de la -
cavidad pulpar.



Si la 1fnea de perforacién es favorable ngili
~sabiendo que esta distancia'ﬁos"permitiiﬁ su lim-si §
pieza y obturacién, proCedeféﬁoS;primeramente 0 6§f;f

turar el defecto antes que 1a porcién apical de 1#  1
rafz, porque de otra manera el acceso a la perforg' !

cién que en sfI no es muy visible podria ser obsg---
trufda por exceso de material. Para eviiar obstruc  f

cién del canal radicular, la perforacién se obtura g
rd con cemento de fosfato y una seccibn de gutaper

cha o punta de ptata.
La porcif6n terminal del material de obtura-
cién no debe proyectarse fuera del conducto radicu

lar.

IRRITACIONES QUIMICAS

Lesiones o muerte pulpar a consecuencia del
tratamiento dental.

Cuando la pulpa padece un choque intenso, -

puede ocurrir que esto sea el principio de su dege

neraci6n, inflamacién y muerte, aGn en el momento_

en que aparentemente recupera su condicién normal.

Con todas las precauciones tomadas durante_




la preparaci6n de una cavidad para evitar la irti-

tacién mecénica o térmica, queda_ei_peligxo-de ew
_jrritar la pulpa quimicamente;

El irritante‘quimico al cual queda expuesto
la pulpa, mis frecuentemente resﬁlta de la'mezcla_

- defectuosa y uso inadecuado del cemento,

Esta irritacién ocurre al cementar la restau
racién o cuando se coloca una base de cemento sobre

la pared pulpar, como en el casc de caries profun-
da.

Por lo tanto, en las cavidades profundas es
bueno tratar la dentina antes de la cementacifn ya

sea aplicando a la cavidad, barnfz de copalite o -

con hidr6xido de calcio.

Para mayor proteccifn a veces se coloca una
capa, de una pasta espesa hecha con fosfato de
cio y eugenol, que no s6lo obra como sedante y

lador, si no también, asegura el cierre de 1los

nalfculos detinarios,

CEMENTOS DE OXIFOSFATO,

Los efectos deprimentes de los cementos fos




n
féricos (cementos de fosfato de :zinc, cemenfo de .
~ cobre, cemento de silicato) en 1a pulpa, han sido_
-~ largamente conocidos, ya desde 1841 N;D. Miller ot
descubri6 1los efectos perjudiciales del cemento de

fosfato de zinc en pulpa.

CEMENTOS DE SILICATO

Todos los investigadores confirmaron los --
éfectos nocivos de los cementos de silicato en la
pulpa, los cambios son progresivos y acumulativos,
Al principio hay aguda inflamacién, misma que es -
pronto seguida por la degeneracién de los odonto--

blastos, formaci6én de abcesos y necrbsis.

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC

También causan severos dafios a la pula, Sin
embargo, los cambios producidos son algo menos se-
veros que los observados bajo los cementos de sili
cato, Estos son en general miAs localizados y 11mi;
tados, de tal forma que las defensas pulpares pue-
den restaurar la parte dentinaria y preservar la -

vitalidad de la pulpa restante.

La mejor evidencia que se puede conseguir -




o
en el presente indica que cuando los cementos de -
fosfato de zinc son usados en cavidades poco pro:-.“‘":"'f

fundas como en una éaéidadvmuy delgada, a una dia ok

tancia considerable de la pulpa sana; ellbs estimg 

- lan la formaci6n de dentina secundaria, '
Sin embargo, cuando el matetrial usado en ma

sa en una cavidad profunda, cerca de IQ pulpa y ese

pécialmcnte sobre una pﬁlpa recientemente dafiada -

por caries o por calor generado con 1la fresa, re--

sulta una severa hiperemia con sus consiguientes -

cambios degenerativos.



CAPITULO IIX

 ACCIDENTES EN ENDODONCIA

Como en cualquier rama de la odontolog!a, -
en la endodoncia es necesario, cuidadosamente se-«
guir 1las técnicas operatorias con nuestro instru--
mental, ya que en cualquier momento se puede su---
frir un accidente y fracasar nuestro tratamiento,
Por lo que es necesario, no solamente conocer y --
llevar a cabo nuestra técnica paso por paso, sino_
también conocer las causas de los accidentes, asf
como su prevencién y tratamiento adecuado.

Las precauciones ayudarin a prevenirlas y -
eliminarlas en gran parte su produccidn.

Entre los accidentes que se pueden presen--
tar en conductoterfipia tememos los producidos por
instrumental, medicamentos y materiales asf como -
de su manipulaci6n y se clasifican como sigue:

A,.- ACCIDENTES EN LA INSTRUMENTACION,

1) Instfumentos fracturados:

a) En cdmara pulpar

b) En conductos radiculares,



~2) Perforacién:

~a) De piso de camara'pulpaff ‘

~b) De conductos radiculares.

3) Formaciﬁn‘de escalones, :
B.- ACCIDENTES EN LA OBTENCION DE LA'ASEPCIA QUIRUR
GICA:

1) Durante 1a irrigacién,
2) Durante el secado:
a) Enfizema

b) Irritacién periapicail,

C.- ACCIDENTES DURANTE LA OBTURACION DRI CONDUCTO,

INSTRUMENTO FRACTURADO EN CAMARA PULPAR,

Frecuentemente e} operador al tratar de per
forar una incrustacién o corona total o a1 tratar_
de localizar 1a entrada de 1los conductos para dar-

le acceso a 1a instrumentacian, forza de tal mane-

ra la fresa que Provoca su fractura quedando su «.
parte activa dentro de la clmara pulpar,

Para sacar esta parte de instrumento de la_
cimara pulpar se introduce un instrumento con algo

d6n y se trata de jalar la fresa Trota y si no es -




posible sacarla por este medio emplearemos el elec
_troim4n.

"_INSTRUMENTO FRACTURADO EN CONDUCTO kADICULAR.

Es uno de los accidentes que con mayor fre-
cuencia se presenta,isiendo la causa m4s usual, el
mal uso dado a cada instrumento endodbntico por --
que se debe conocer la forma en que se debe accio-
nar cada uno de ellos y el paso del tratamiento en
que debe usarse. Los cuidados que se deben tener -
para evitarlos son insignificantes en relaci6n con
la pérdida de tiempo, molestia y dificultades que
se presentan para retirar el instrumento fractura-
do. Estos accidentes se pueden prevenir'siguiendo
estas sugerencias:

1) Emplear una sonda o tiranervios cuyo dii
metro le permita entrar y salir libremente sin que
se doble, ya que si esto sucede, fdcilmente se pue

de fracturar.

2) Para la extripaci6n del contenido radicu

lar siempre usar tiranervios nuevos para que de &s

ta forma sea més seguro y no sea factible su frac-
tura.




'5)”Ya Qﬁe,‘tahto los ehsaﬁthadores dom§ las
limas sbn diferentes en grosor dunque sean del mis
- mo ndmero, siempre e1 emp1§o:de ehsanchadores debe
?ir seguido del uso de 1a lima del mismo ndmero y -
sl ésta entra ﬁuy ajﬁstada se vuélve a énsanchar -
 con el mismo ndmero hasta que la lima entre con fa
‘cilidad.

4) Tanto los escariddores como las limas «-
“son flexibles hasta el ndmero tfes, y son mis bien
‘rfgidos del cuatro en adelante. Donde existe un e
gonducto curvo se realiza bastante escariado y 1i-

mado con instrumentos ndmero tres, con el fin de -

reducir su curvatura y de permitir la insercifn de
un escariador hasta el dpice.

Al forzar un instrumento, se invita a la --
fractura del mismo a 1la formacidén de un escalén o_
a la perforacién de la raiz,

5) Todos los instrumentos antes de usarlos_
deben examinarse para asegurarse que coOnseTrven su_
filo y que sus hojas estén regularmente dispues---
tas, ya que si estdn defectuosas al darle vuelta -

en el conducto se veri sometido a una tensidn y po



drf fracturarse.

6) Si se traba un instrumento no debe usai;
_ sé,.sevdebe sathrfinﬂediatamenté del conducto. ,
7) No deben usarse ensanchadores de miquina
porque fdcilmente se producen perforaciones o una
sobreinstrumentaci6én. Un instrumento fracturado --
| dentro del conducto puede tratarse de sacar metien
do por su costado otro instrumento, para asi poder
1o aflojar y sacar. Si se trata de un tiranervios,
unas hebras de algodén introducidas en otro 1nstig
mento podrgn algunas veces engancharlo y sacarlo,
En la mayorfa de los casos no habri manio--
bra instrumental que pueda extraer el fragmento. -
Algunos emplean una solucifén solvente de acero, pe
ro al parecer no han tenido mucha difusién debido_
a que pocas veces dan resultado satisfactorio., ---
Existe una f6rmula del Dr. Ostby llamada EDTAC que
como es quelante desmineraliza las paredes del con
ducto reblandeciéndola y asi facilitar la extirpa-
cion del fragmento. El edtac consta de etilen -~ --

diamino - tetra - acético - cetabl®n.

Cuando el fragmento esti esteril al igual -

17
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que el conducto, en una pulpectomia vital puede'dg
jarse el instrumento y obturar el resto del conduc
to pero cuando, por el contrario el corducto estd_

infectado deben intentarse antes que la extracci6n,
la apicectomfa, curetaje apical con obturacién re-
trb6gada.

PERFORACION DE PISO DE CAMARA PULPAR

Al efectuarse el acceso a la cfmara pulpar_
puede producirse una perforacién de su piso,

Puede resultar diffcil prevenir la perfora-
ci6én de cdmara pulpar, sobre todo cuando esté casi
obliterada por tratarse de dientes viejos por la -
formaci6én de dentina secundaria o en piezas jove--
nes que hayan sufrido traumatismo. Un esfuerzo pa-
ra entrar a la cimara puede ser infructuoso y pro-
vocar la perforacién.

Esta perforacifn puede provocarse ya sea --
porque el diente se encuentra mal alineado o sus -
raices, por lo que se podrf comprender la importan

cia de las radiograffas de diagnfstico para perca-

tarnos de &sta situacién.
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El abordaje coronario debe de hacerse con -
el acceso a los conductos en linea paralela con el
eje mayor del diente, estableciendo la entrada a -
los conductos accesibles a la visi6n directa. El1 -
abordaje indirecto por caras proximales no debe ha

cerse; si es necesario se reconstruye la corona --

d4ndole el abordaje por su cara oclusal.

PERFORACION DE CONDUCTO RADICULAR

La perforacién de conductos se observa qui-
z4 con mds frecuencia en los molares inferiores o_
mds o menos en los 2mm apicales de los laterales -
superiores a causa de su curvatura apical de estos
dientes, sin embargo puede suceder en cualquier --
otra pieza que tenga obstruccién o curvatura de su
conducto.

En endodoncia uno de los factores mis impor
tantes es el tacto para poder captar por medio de_
éste los accidentes que pudiera haber en la Iuz --
del conducto. Esta perforacién puede prevenirse:

a) Exploraci6n primero con sonda lisa,

b) usando enzanchadores antes que las limas

y siempre en nGmero ascendente.
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c) En conductos estrechos y curvos no ensan
char m4s del ndmero tres ddndole la misma curvatu-
ra al instrumento y una vez formado un escalén, no
forzar los instrumentos, si no volver a instrumen-
tar desde el principio, hacliendo que cada instru--
mento trabaje de acuerdo a la conductometria del -
diente en tratamiento.

Al hacer ésta perforacidn se puede lesionar
el periodonto y, presentar hemorragia, 1a cual se_
detendrd con solucién de epinefrina; también puede
usarse per6xido de hidrbgeno y cloruro de solido -

combinados y llevados al conducto en una punta de
papel absorbente.

Muchas veces &sta perforacién provoca una -

parodontitis apical aguda quec se caracteriza por -
dolor a la percusifén, ligera extrusidén del diente
y radiogridficamente se obscrva engrosamiento del -
parodonto.

Después de controlar la hemorragia del con-
ducto puede obturarse temporalmente y no habiendo
sfntomas clinicos, hacer la obturaci6bn final del -

conducto falso haciendo pasar por &1, cemento para
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canales, cuando se hace la perforacién y vemos que
no es posible la regeneracifén del parodonto, recu-
rrimos a la apicectomfa teniendo en cuenta la altu

ra de la perforacién,

Si fué hecha en el tercio medio gingival se
rd aconsejable la extraccién,

FORMACION DE ESCALONES

Durante la instrumentacifn se crea a veces_
inadvertidamente un escaldn, por lo que el instru-

mento no siguid el curso o luz del conducto. En al

gunos casos bastante avanzados ¢s diffcil, si no -
imposible volver a penetrar en los conductos hasta
el dpice. Se recurre en estos casos a la apicecto-
mfa con obturacién retrb6grada de amalgama bloquean
do tres milfmetros, apicales de los condu-tos,
Cuando se vea un conducto curve en la radio
graffa es preciso curvar el instrumento en forma -
que corresponda con la curvatura observada. La cur
va debe de ser suave y gradual, no acentuada, Los
escalones se forman a menudo al pasar de un instru
mento ndmero tres al ndmero cuatro, porque €ste G1

timo no es muy flexible, o al brincarnos la instru
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mentacién con uno o mds instrumentos,

En algunos casos en que se inicia la forma.
cién del escalén puede no ser posible volver atris
y retornar al trabajo en el conducto con el instru
mento anterior; en tal caso es aconsejable volver_
a un instrumento mis pequeflo o comenzar el trabajo
y asf alcanzar el mdximo de tamaflo deseado y que -

nos permita la pieza dental,

ACCIDENTES DURANTE LA FRREGACION,

Un aspecto demasiado descuidado en el trata
miento endodbéncico es la remocién de los restos or
gdnicos y virutas dentinarias del conducto radicu-

lar. El1 debridamiento y limpieza son necesarios.

Es frecuente la irrigacién de los conductos
con perdxido de hidrbgeno y solucifn de hipoclori-

to de sodio alternadas, utilizando al final zonite,
segGn lo describe el Dr. Grossman ya que una solu-
cién actGa como catalizadora de la otra producien-
do efervescencia de cloro y oxfigeno naciente, que_
elimine del conducto toda substancia orginica. No_

debe hacerse el Gltimo lavado con perdxido de hi--
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drégeno porque se produce ox{geno, cuya presién --
que ejerce ocasionaria dolor, por lo que la Qltima
debe hacerse con hipoclorito de sodio.

A pesar de 1la precaucibn de que la aguja de
la jeringa no quede ajustada dentro del conducto,-
para permitir la salida de 1la soluci6én, a veces se
alza en el conducto, en tal forma que 1a solucién_
resulta forzada a través del foramen apical, hacila
los tejidos periapicales, dando por resultado la -
irritacién marcada del periodonto, Si este acciden
te se produce bajo el efecto de un anestésico lo--
cal, es decir en el curso de una extirpacién vital
del contenido pulpar, y luego se sella el conduc--
to, se producirid un dolor considerable y edema, Si
ocurre durante el tratamiento de un diente despul-

pado, el paciente reaccionari de modo inmediato al

dolor. El1 tratamiento debe consistir en la evacua
cifén de la solucifn irrigadora por traccién del ém
bolo de la jerinja, para producir succién. Deberd_
practicarse la succién dc la solucibn irrigadora -
con puntas absorbentes, por lo menos, durante cin-

co minutos, a medida que lentamente drene hasta --
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que el paciente se sienta cOmodo. Puede ser necesa
rio dejar el conducto abierto para su dremaje. Si_
el dolor no cede, estd indicada la inyeccifn de un
anestésico local, no sBlo para dominar el dolor, -

si no también para diluir 1a solucién irrigadera,

ACCIDENTES DURANTE EL SECADO,

ENFIZEMA.- Es la entrada de aire en los teji
dos blandos. Algunos casos de enfizema han sido el

resultado del uso de alre comprimido en el conduc-

to radicular con el fin de secarlo.

La tumefaccifn resultante es alarmante y en

algunos casos el diente ha sido extrafdo inmediata

mente con la esperanza de obtener la regresibn in-

mediata. Sin embargo, no es necesario ese trata~--

miento, pues el aire estd atrapado en los tejidos_

blandos y no saldrd al exterior a menos que cuente

con una salida mayor.

Se puede emplear aire compromido para secar

la corona de un diente si sc¢ orienta ¢l chorro de-
aire en un fngulo recto con el eje mayor del dien-

te ¥y no hacia el interior del conductoc. También --
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puede utilizarse para secar la corona de un diente
luego de haber irrigado el conducto, preferentemen
te si antes se introduce una punta de papel.

IRRITACION PERIAPICAL

Esta irritaci6n puede producirse al useo de
puntas de papel absorventes durante el secado, por
una sobre instrumentacidén durante el trabajo biome
cinico, por falta de conocimientos y control en el
uso de ciertos medicamentos y por una sobreobtura-
cidén,

Habitualmente no se considera la posibilidad
de accidentes por el empleo de puntas de papel ab-
sorbente. Sin embargo puede producirse, ya sea por
haberlas forzado a travé€s del foramen apical o por
su empaquetamiento en el conducto radicular. En 1la
mayoria de estos casos se produce una reaccibn agu
da que, es necesario dejar el conducto abierto con

fines de drenaje. En algunos casos se hace necesar

rio el curetaje apical o apicectomfa para eliminar

las puntas absorbentes,
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ACCIDENTES DEBIDOS A LOS MEDICAMENTOS

El resultado final de la administracién de
una droga depende del mecanismo fisiolbgico que se
pone en juego y del sitio anat6mico sobre el cual
ejerce su acci6én y ambos dependen a su vez, de los

sfntomas enigmiticos activos o deprimidos por la -
substancia,

El efecto del antiséptico obedece principal
mente a la capacidad de precipitar las proteinas,-

pero para que 1la molécula de proteina se precipir

te tienen que suceder dos cosas:

1) Debe perder su cubierta acuosa (accién -
astringente).

2) Debe de neutralizarse la carga eléctrica
de la molécula.

Dentro de la conductoterapia se debe tener
muy en cuenta no s6lo su concentracién si no la --
cantidad correcta del medicamento, ya que una so--
bred6sis o uso incorrecto nos puede crear una paro
dontitis medicamentosa, asf sca ¢l medicamento me-

nos t6xico o caGstico tal como ¢l paramonoclorofe-
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nol alcanforado, el hipoclorito de sodio, etc.

ACCIDENTES DURANTE DE OBTURACION.

Puede producirse una sobre obturacifn del -
conducto radicular. Por lo general, si la sobre ob
turacién es reducida y los materiales empleados no
son irritantes y estdn estériles, no se produciri
reaccién alguna. Pero en algunos casos la sobreob-
turacién puede excederse lo suficiente como para -
causar irritacién del tejldo periapical. Esto es -
particularmente cierto cuando se ha practicado una
pulpectomfa y el material obturader hace presién -
sobre tejido pulpar vivo, A veces serf necesario -
recurrir al curetaje apical o a la resecci6n radi-
cular para eliminar el material de obturacibén irri

tante,

Cuando se emplea el método seccional de ob-

turaci6én del conducto, es posible que un trozo de_
gutapercha se pierda a través del foramen apical.
Como no es posible recuperar la gutapercha por la_

via del conducto, generalmente seri necesario un -

curetaje periapical para eliminarla.



CAPITULO 1V

EMERGENCIAS EN EXODONCIA

El odontSlogo que realiza procedimientos «-
quirdrgicos necesita poseer conocimiento absoluto
de las técnicas quirGrgicas especificas.

E1l conocimiento de las posibles complicacio
nes y su manejo también deberd ser comprendidoe to-
talmente, para asegurar el miximo cuidado del pa-«
ciente.

Veremos a continuacién las causas, preven--«
ci6n y manejo de las complicaciones relacionadas -

con la extracci6n de los dientes y procedimientos

relacionados,

LESIONES A LOS DIENTES ADYACENTES DURANTE LAS EX--
TRACCIONES DENTARIAS.

Las lesiones a los dientes adyacentes pue--
den ser causadas por instrumentos agudos y cortan-
tes o fuerzas excesivas o mal dirigidas. La discu-
si6én sobre trauma a dientes adyacentes serfa incom
pleta sin considerar brevemente la prevenclén,

El método mis valioso para evitar lesiones_
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a los dientes adyacentes es la cuidadosa valora---
cién preparatoria, Esta deberf incluir un examen -
clinico y radiogrifico del diente que seri extrai-
do.

La eleccién correcta de los instrumentos es
un paso importante que permitir& al facultatlvo su

ministrar fuerzas controladas durante la extracees

cién del diente.

FRACTURA DE LA CORONA CLINICA

La fractura de la corona de los dientes pue

de afectar el esmalte del diente, dentina y pulpa.
El esmalte fracturado con freeuencia puede

ser aislado y pulido, mientras que la dentina ex--
puesta exige tratamiento con un material de restau
racién adecuado. Las fracturas extensas que expon-
gan la pulpa de un diente exigen tratamientos con_
materiales de recubrimiento pulpar y de restaura-~-

cién adecuados.

FRACTURA RADICULAR

Una fractura en la unién del cemento y el -




0
esmalte, o mis abajo, puede no ser visible cliniﬁg.,,
mente, aunque si puede conservarse en la radiogra—..
f1a.

En el proceso de extraccién de un diente in
cluldo, o una cirugia periapical, es posible cau--
sar una fractura u otra lesidn en el tercilo apicaly
de las raices de dientes adyacentes. 31 el terclo_
apical de la rafz esti fracturado y no hay un des-
plazamiento o movilidad significativo en el diente
sobrante, deberi extraer el dpice radicular fractu
rado., La herida deberi ser irrigada y cerrada, El
diente deberi ser examinado periédicamente buscan-
do movilidad, dolor a la percusién, vitalidad y --
cambios radiogrificos. Si el diente pierde su vita
lidad, deberi considerarse la obturacién del con--

ducto radicular.
DIENTES MOVILES

Los dientes en ocasiones son aflojados por
fuerzas excesivas o mal dirigidas.

Los dientes ligeramente méviles con tejidos

periodontales sanos no requieren tratamiento,
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Los dientes muy desplazados y moviles sin -

- pruebas de fractura alveolar segmentaria deberén -

“ser alineados en su posicién original e inmovili.-
zarlos, fijdndolos con dientes adyacentes estables
mediante ligaduras de alambre, acrilico o ambos du
rante seis semanas aproximadamente, La férula no -«
.deberi permitir el movimiento de los dientes. Esto
propicia la resoluci6n del problema en el tejido -
6seo y en los tejldos periodontales. Si el diente
llegard a perder su vitalidad, seri necesario deci
dir si el diente puede ser salvado mediante trata-
miento de endodoncia o si deberid ser extraido.

DIENTES AVULSLONADOS

En ocasiones, el trauma a un diente adyacen
te es suficiente para desalojarlo completamente de
su alveolo de soporte, Esta situacién generalmente
es causada por el uso de fuerza excesiva o mal di-
rigida. Tal fuerza deberi ser evitada. El diente -
avulsionado deberd ser examinado buscando fractu--
ras radiculares. El diente deberf ser limpiado con

soluci6n salina estéril, cuidando de proteger las_
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fibras periodontales.

La manipulacidén excesiva y la contaminacién
de 1a superficievradicular’deberan ser evitadas, e
El alveolo deberf ser irrigado completamente antes
de 1a reimplantaci6n. Una vez que el diente haya’v
sido reimplantado, deberi ser inmovilizado durante
seis semanas aproximadamente, Deberd considerarse
la inmunizacién antitetfnica y 1a profilaxia con -
antibi6ticos si el diente fue contaminado. El dien

te deberi ser examinado periodicamente, buscando -

movilidad y cambios radiogréificos.

LESIONES AL MAXILAR INFERIOR

Los procedimientos quirGrgicos en la regibn
del maxilar inferior son realizados tanto por fa--
cultativos de préictlca general como por especialis
tas .y pueden estar asocliadas con un gran nGmero de
complicaciones quirtGrgicas,

El conocimiento profundo del manejo apropia
do de estos problemas es indispensable para redu--
cir la posibilidad de dafio permanente. La extensitn

y variedad, de las complicacliones quirQrgicas es--
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tdn relacionadas con la anatomfa del sitio quirdr-
gico y su proximidad con estructuras y comparti.--

mientos importantes adyacentes.

LESIONES OSEAS.

Las lesiones 6seas al maxilar inferior que-

'se presentan como complicacliones quirQrgicas.

FRACTURA DE LA TABLA CORTICAL,

La fractura de la tabla cortical vestibular
puede suceder, se hace la extraccifn de dientes --
con férceps, especialmente los dientes anteriores_
inferiores. Aunque resulta desafortunadamente des-
de el punto de vista protético, no es considerado
como una complicaci6n de importancia. M4s importan
te aunque menos frecuente, es la fractura de la --
placa o tabla cortical lingual en la regidén del --
tercer molar inferior.

Parece que con tales fracturas se lesiona -
al nervio lingual en el momento de retirar los ---
fragmentos G6seos. Si el fragmento posee una inser-
cidén muscular o peri6stica en su superficiec intere

na, habrid suficiente riego sangufneo para que con-




serve su vitalidad. Se producirén menos deformacig:fl
nes estructurales y menos posibilidades de lesio-- :
nar el nervio lingual, si saie'dejamos los fragméa ,’
tos en su lugar y cerramos la herida, Si el frag---
mento ha sido desplazado, generalmente puede 3IOT «
manipulado por presién digital y colocado en su po
siciQn antes de cerrar la herida. No es necesario_

utiliiar otro método de estabilizacién,
FRACTURA COMPLETA DEL MAXILAR INFERIOR,

El maxilar inferlor, aunque estd bien adap-

tado a los esfuerzos funcionales, puede fracturar-
se .cuando se le aplican fuerzas excesivas. Algunas
de las formas en que esto sucede son: Traumatismo,
accidentes automovilisticos y accidentes profesio-
nales. Menos frecuente, aunque igualmente importan
tes, es la fractura que sucede como resultado de -
fuerza excesiva aplicada durante la extraccifén de
un tercer molar inferior profundamente inclufdo. -
Esta parte del maxilar inferior ya se encuentra de

bilitada por la presencla del diente y durante la_

extracci6én el exceso de fuerza aplicada por un ele



; r35‘5
vador puede dar como resuliado la fractura comple~
‘ta del maxilar inferior. Esta misma lesidn puede -
,presehtarse durante ‘1a cirﬁgia para 1a'extracc16n_
de caninos inclufdos, extraccibn de un diente in--
clufdo en el maxilar inferior atr6fico durante la_
extirpacién quirGirgica de un quiste 8seo de gran -
tamafio o tumor, aunque este es un hecho desafortu-
nado, no deberi ser pasado por alto ni ignorado. ~
El tratamiento oportuno y apropiado deberf propor-
cionar reparacifn completa sin dafios permanentes,

El tratamiento de eleccifn es la inmovilizacién --
del maxilar inferior de dos a ocho semanas, depen-
diendo de la extensién de la fractura, grado de --
desplazamiento, edad del paciente y varios facto--
res mds. En algunos casos, no es necesaria la inmo
vilizacién; quizi todo lo que sea necesario es una

dieta blanda y observaciones cuidadosas,

LESIONES DEL MAXILAR SUPERIOR

La cirugfa que afecte a los dientes y ¢s-~-
tructuras relacionadas con el maxilar superior pue
de provocar complicaciones quirfirgicas de gran im-

portancia., Bstas complicaclones se relacionan fre-
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cuentemente con el seno maxiiar, la cavidad nasals';
y la fosa intratemporal. La densidad del alveolo . 11
maxilar y la configuracién radicular de los dien»«“
tes superiores son factores importantes pard preve
nir estos problemas. La manipulacién quirfirgica de
los dientes superiores, alveolos, paladar o senos
puede realizarse sin causar complicaciones signifi
cativos.

Sin embargo, existen ocasiones en que las -
complicaciones operatorias pueden conducir a lesio

nes significativas del maxilar superior.

FRACTURA DE LA TUBEROCIDAD.

La extraccifn quirGrgica de terceros mola--
res inclufdos situados en sentlido palatino, puede
dar como resultado la fractura de la tuberocidad,

Los molares que ya hicieron erupcién con --
rafces amplias, planas o divergentes, especialmen-
te asociadas con una placa vestibular gruesa, pue-
den resultar diffciles. La aplicacifén incorrecta -~
de fuerzas puede fracturar la tuberocidad del maxi

lar, E1 trauma reclente a la porcién posterior del
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maxilar, posterior con fractura alveolar puede in.
clufr fracthra de la tuberocidad.

Para la tuberocidad fracturada que incluye_
el borde alveolar coﬁ dientes que no iban a ser ex-
trafdos deberdn emplearse férulas o aparatos para_
fracturas. Si la movilidad de la tuberocidad es m{
nima, no es necesario recurrir a la fijacién,

FRACTURAS DEL CONDILO

Cuando el examen clinico indica crepitacién

y dolor considerable en el lado de la lesifn y las
radiograffas confirmen una fractura condilar, la -
preocupaci6n inmediata deberi ser la comodidad del
paciente y el tratamiento de la oclusi6n. Debemos_
aliviar la molestia del paciente utilizando los --
anestésicos apropiados, y si es necesario debemos
emplear la fijaci6én intermaxilar. La fijacién in--
termaxilar también puede ser necesaria para volver
a establecer la oclusién preexistente,

El perfodo de inmovilizaclén del maxilar in
ferior deberi ser supervisado culdadosamente. Por

lo general, cinco o diez dias son suficientes para



'”*Sﬁf:
aliviar las molestias del paciente y establecer --

nuevamente la oclusién. La fisjoterapia y la vigi-

lancia a largo plazo, son necesarios para evitar -

el desarrollo de anquilosis en la articulacién tem

poro mandibular.
LACERACION DE LOS LABIOS Y TEJIDOS BLANDOS,

Una laceracifén es un desgarramiento de los

-tejidos blandos. La laceracién de los ladbios y los

tejidos blandos puede ser causada durante la exor-

doncia. E1l Area deberi ser tratada administrando

anestesia local y limpiando 1a herida utilizando -
un detergente quirQrgico, solucién salina estéril

y torundas de gasa. Debemos proceder con cuidado -
para asegurarnos de la eliminacién de los cuerpos

extrafios. La hemostacia en las laceraciones es in-
dispensable. En los vasos pequefios hay hemostacia-
por constriccién y formacibén de pequefios trombos,-
pero losvasos mayores deben ser pinzados y atados
con ligaduras de sutura. Un proceso alterno para -

puntos sangrantes menores es tomar los vasos san--

grantes con una pinza hemostfitica y cautierzarlos_
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con una unidad de coagulaciﬁnu Mta frecuencia.

A continuaci6n, deber# cerrarse la herida con cui-
dado para asegurar la correcta aproximacién de los ;f
tejidos y la eliminacién de espacies muertos, E1 -

tejido deberd ser manipulado, cuidadosamente con -

f6rceps especiales. Las laceraciones de la mucosa

pueden ser saturadas con material sintético o abs--
sorbible,




CAPITULO V

EMERGENCIAS DE LA ANESTESIA LOCAL
Pacientes que representan un riesgo.

Aproximadamente, 2 6 3% del ptiblico cae den
tro de la categorfa de caso problema por 1o que se
debe de estar alerta cuando se presenten estos ﬁav
cientes y solicitar para poder atender sus necesi-

dades especiales.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los pacientes quizd reciban medicamentos es
peciales, como reserpina o serpasil, derivados de_
la digital y tranquilizantes que pudieran reaccio-
nar entre si y con el anest€sico que se ha emplea-
do.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

Esto puede inclufr absceso pulmonar y asma,

asf como otras afecciones que limitan el sistema -
de oxigenacién,

ENFERMEDADES ALERGICAS

Este paciente puede presentar antecedentes
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de fiebre de heno, asma, angioderma, ronchas, etc,
Con frecuencia, habr4 antecedentes familiares de -
ﬁipersensibilidad.

Los tipos atdpicos son muy sensibles a los
antfgenos y pueden presentar reacciones anafildcti
cas graves y morir debido a la inyeccién de peque-

fias cantidades de alergenos. Estos paclentes exi+«

‘gen un trato cuidadoso.

DISCRACIAS SANGUINEAS Y ENFERMEDADES HEMORRAGIPA
RAS .

En esta situacifn es necesario hacer una cui

dadosa historia clinica. Se piensa que el 10% de -
la poblaci6n se encuentra sometida a tratamientos_
anticoagulantes.

Tratamiento con corticoesteroide. Los pa---
cientes que reciban o hayan recibido recientemente
esteroides pueden no responder adecuadamente a si-

tuaciones de tensioén,

HIPERTIROIDISMO,

Bl paciente con esta afeccidn puede necesi-

tar scdacién y eleccifn adecuada de la anestesia -
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DIABETICOS

Este grupo comprende 2% del ﬁﬂhlice de 30 a‘:?
60 afios de edad. Si el paciente no esta,controlado,’
no deberi ser sometido a tratamiento alguno. Aquf
el problema es la eicatrizacién y las infecciones_

postoperatorias.

ENFERMEDADES DEL HIGADO

Aquf la eleccifn del anest€sico es muy im--

portante y deberin emplearse los 8steres,

PACIENTES EMBARAZADAS

Esta paciente exige un manejo cuidadoso con
uso limitado de agentes anestésicos locales. Los -
ésteres son los mejores agentes, Su reaccibén a la
tensi6n puede ser exagerada. Hagdmosla sentirse re
lajada. Recordemos que su posicifn en el silldn --
dental es muy importante en el QOltimo trimestre,

El uso de los bloqueadores para dominar el
dolor, durante las operaciones dentales, es un pro

cedimiento muy seguro y bien establecido, sin eme-




bargo, puede originar fenSmenos poco comunes que -
_preocupan al cirujano dentista, si &1 no ha tenido
experiencias en tales accidentes.

Durante la infiltracién anestésica para un
bloqueo, pueden ocurrir variedad de accidentes re-
lacionados siempre con: el anestésico usado, el --
operador y el instrumental.

Algunos de ellos son de carficter previsible
y evitable; mientras que otros nl siquiera presen-
tan sefial de sintoma alguno. Después del efecto t§
xico provocado por la anestesia, pueden suscitarse
derivados e imputables a la anestesia, a las que -
se les denomina como complicaciones de bloqueo,

Estas complicaciones pueden clasificarse de
la siguiente manera:

-

1.~ PRIMARIAS O SECUNDARIAS
2.- LIGERAS O GRAVES

3.- TRANSITORIAS O PERMANENTES,

COMPLICACIONES PRIMARIA.

Es la causada y manifestada en el momento -
de 1la anestesia.



COMPLICACION SECUNDARIA

Bs 1la que se manifiesta despud#s, aunque ﬁug
de ser causada en el momento de insercifn de 1la -«

aguja e inyeccién de la solucién,
COMPLICACION LIGERA
Es 1a que praduce una éeﬁueni yaviante en><

lo que se espera normalmente y desaparece sin tra-
tamiento,

COMPLICACION GRAVE,

Se manifiesta con una pronunciada desvia---

ci6n de lo normal y requiere un plan de tratamien-
to definido.

COMPLICACION TRANSITORIA

Es aquella que, aunque grave cuando se pre-

senta, no deja efectos residuales.

COMPLICACION PERMANENTE,
Los deja aunque sean ligeros,

Las complicaciones pucden dividirse en dos
grupos:




a) A LAS ATRIBUIBLES A LAS SOLUCIONES USA--
DAS .

b) gk? ATRIBUIBLES A LA INSERCION DE LA AGU

En el primer grupe las complicaciones resul

tantes de la absorci6n de la solucién anestésica -

son las siguientes:

COMPLICACIONES O REACCIONES LOCALES Y GENERALES,
COMPLICACIONES LOCALES

ANESTESIA PROLONGADA,

Esto quizA se deba a la incorporacifén de la
solucién esterilizante, u otro material extrafio, -
el anestésico, también puede ser resultado de trau

ma directo al tejido nervioso,

ANESTESIA INCOMPLETA

Esto puede ser resultado de anestesia mal -
colocada en un msculo o tenddn, o a distancia con
siderable del nervio. La infeccién y la hiperemia
son también factores que disminuyen la concentra--
cién eficdz del anestésico. La falta de vasopresor
puede dar como resultado la dispersién répida de -

la anestesia. Dolor y trismus pueden ser el resul-



tado de la inyeccién muscular.

ENFIZEMA,

Este fen6meno comienza con una edematizacién
alarmante, poco después de haber retirado la aguja,
con que fué inyectado, al palparlo produciri una --
crepitaci6én sobre la zona, que nos ayuda a diferen-
ciar esta complicacién de otro tipo de hinchazon. -
Este fen6meno generalmente desaparece sin ningQGn «-

tratamiento. Todo lo que se necesita es dar seguri-
dad al paciente.

ISQUEMIA.

Suele aparecer poco después de haber infil--
trado el anestésico, se presenta una mancha de co--
lor paerduzco, sobre la regién del carillo aneste--
siado, bién delimitado, se produce una zona de vaso
constricci6n interna de origen reflejo y que desapa
rece pocos minutos después, conforme se hace la ab-

sorcién de la droga empleada.

PARALISIS FACIAL

Generalmente la parflisis facial se produce_
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del mismo lado donde se infiltr8 el anestésico, --
porque al poco tiempo de haber retirado la aguja,-
el paciente presenta signos caracteristicos de es-
te accidente que es la negativa motilidad de esa -
zona,

Suele presentarse con p&rpado cafdo, el ala
de la nariz comprimida, la mejilla fldcida y la bo

ca desviada, estas parflisis a veces van acompafia-

das de la anestesia del nervio dentario inferior.

El cual desaparece horas después,

PARESTESTIA

Después de una inyeccin mandibular o mento
niana, se presenta una sensacién de cosquilleo en
ei labio inferior, que persiste durante mucho tiem
po. Debiéndose a la lesién del tronco nervioso, el
cual se produce frecuentemente durante las extrac-
ciones, cuando el nervio alvcolar estd en relacién

fntima con las rafices de 1los molares en la zona --

posterior o en su defecto cuando la aguja lesiona-

el nervio.



COMPLICACIONES GENERALES

TOXICIDAD

Este tipo de complicaciones son el resultado
de una sobre d6sis o de una concentracién excesiva
en torrente sanguineo como para afectar el sistema

nervioso central, el sistema respiratorio o el sis

tema circulatorio. Esto variari de un individuo a

otro y en el mismo individuo de un dfa a otro,

Para llegar a una concentracién sangufnea -
que provoque complicaciones, el anestésico usado -
debe ser absorbido por el fluldo intravascular o -
plasma a mayor velocidad que los de su hidrélisis,
desintoxicacién o eliminacién o bién en los casos
en que la droga o anestésico se administrarfn in-
travascular o inadvertidamente, 1la acumulacién en-
el torrente sanguineo, es tan ripido que la hidré-
lisis, desintoxicaci6n y eliminacién se realizan -
con dificultad.

Moore afirma que una concentracién sanguf--

nea lo bastante elevada para causar los sintomas -



de sobredfsis téxica puede presentarse por una o -

- mfs de las siguientes causas:

1.- D6sis excesiva del anestésico 1local.

2.- Absorcién inusitadamente rdpida del anes
tésico o inyeccién intravenosa,

3,

Desintoxicaci@n demasiade lenta.

4.- Eliminaci6n lenta.

La concentracidn sangufnea necesaria pa

ra crear una sobredosis td8xica es variable y depen

deri de una variedad de factores algunos de les ™

cuales son:

a) Estado fIsico general del paciente en el

momento de la inyeccién

b) Rapidez de la inyeccidn

c) Estado emotivo del paciente,

TRATAMIENTO

Para las complicaciones causadas por una so

bredosis o por una concentracidn excesiva del anes
tésico,

Debe observarse atentamonte al paciente du-

rante la inyeccién de la soluclln anestésica y si_



manifiestan sintomas adversos, se interrumpe la in  f
yeccién retirando la aguja. En dado caso que el pa

| ciente, pase'de la fase del estfmulo a la fase de;
depresién se debe proceder a reanimarlo, siendo 1la
oxigenacién adecuada, lo primero que se debe de ha
cer mientras se mantiene la respiracién mediante -
1la adecuada oxigenacién debe controlarse el estado
cardiovascular y cardiaco del paciente. En la mayo
rfa de los casos una buena oxigenaciQn mantenida «
hasta que el organismo pueda desintoxicarse de la_

droga es suficiente,

INTOLERANCIA

Cuando se va hacer uso de un anestésico lo-
cal es importante que se elija la droga adecuada -
para el individuo aunque no hay duda que cualquier
droga o anestésico pueda usarse en la mayoria de -
los pacientes, con poco o ningdn efecto perjudi---
cial si se emplea adecuadamente. Sin embargo cuan-
do se presenta un paciente hipersensible a un anes
tésico o droga determinada &sta no se usari porque

puede haber intolerancia., La intolerancia se puede
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definir como una reacci6n a 1la droga o anestésico_

en la que se presentan todas las manifestaciones -

de la sobred6sis t6xica, cuando se ha usado una pe
| quefla cantidad de d8sis no tdxica, dél &neitqiieo?
| Esto significa que el paciente susceptible_
en reacciones adversamente a un volmen o concen--
tracién del anestésico que no afectarfa a un pa---

ciente normal,

TRATAMIENTO

A este tipo de concentracifn es muy senci-«

1lo, basta con elegir el agente bloqueador adecua-
do.

No debemos confundir nunca las reacciones -

de 1la intolerancia a un anestésico con las manifes

taciones de una sobredosis téxica de una inyeccidn

intravascular inadvertida.
ALERGIA Y REACCIONES ANAFILACTICAS

Este tipo de reaccién no es muy com@Gn aGn ~

cuando se ha escrito mucho acerca de ellas, Si se-

calcula que s6lo el 1% de las rcaccliones durante -

el bloqueo local son de origen alérgico.
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La alergia a los anestésicos locales se pue
de definir como una hipersensibilidad especifica - -
a una droga o agente‘espec!fico, como la piel, Mem"
b}ana, mucosa y vasos sanguineos pueden ser los Or
ganos del shock, las reacciones pueden manifestar-
se como: asma, rinitis, edema angineurético, urti-
caria y otras erupciones subcuténeas,
' La reaccién alérgica implica un tipo de ~--
reaccién, antigeno, anticuerpo y segln Criep puede
ser adquirida o congénita. Los signos y sintomas -
de una reaccién alérgica pueden ser ligeros o gra-
ves, inmediatos o secundarios, se presentan en el
6rgano afectado, piel, membrana mucosa o vasos san

guineos.

En el caso de que hubiera una reaccién alér
gica ligera o grave, el dentista puede iniciar el
tratamiento inmediato necesario para proteger la -

vida y la salud de su paciente,

TRATAMIENTO

Para el tratamiento inmediato de las reac~-

ciones alérgidas se debe de administrar intraveno-




sa o intramuscular difenhidramina en dosis de 20 a

40 mg puede emplearse también clorhidrato de ebing
frina 1:1000 intramuscular en d6sis de 0.3 ml, o -
bién puede administrarse por via oral sulfato de -

epinefrina 0.25 mg.

LIPOTIMIA

Es la pérdida de conciencia, con el manteni
miento de 1la respiracién y de la circulacién, esto

es el primer grado de un sincope,

En el periodo en que se infiltra un anesté-
sico sobre la espina de Spix, se puede presentar -
los primeros estados emotivos, en que sin ser lipo
timis si se hacerca a ella, Esto principalmente se
suscita en pacientes de temperamentos débiles, ya_
sea por ver la longitud de la aguja y la presencia
de la jeringa, pacientes doloridos y sin haber po-
dido conciliar el suefio por una o mis noches ator-
mentados por el dolor, aunado al temor de la técni
ca operatoria,

Cuando principiaron estos fenémenos o sinto
mas, pronto debemos evitarlos o, en su defecto com

batirlos, primeramente con una posicién c8moda y -
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relajante que permita al paciente una franca y l'i.
bre’circulaciﬁn principalmente la afluencia hacia_
el cerebro para evitar la ancmia cerebral que es -
irreversible y de grandes consecuencias, aflojémos
le las prendas de vestir. Posteriormente se cblocg
r4 al paciente en posicién de Trendelemburg,

SINCOPE

Esta es una de las complicaciones poco fre-

cuentes en el consultorio dental, es una forma de_

Shock neur6geno causado por anemia cerebral secun-
. | .

daria a una vasodilatacifn con el corrvespondiente

descenso de la tensién sanguinea.

El sincope no siempre se asocia con pérdi--
da de conocimiento.

Esta complicacién debe tratarse inmediata--
mente antes de que el paciente pierda el conocimien
to, en la mayorfa de los casos se puede advertir -
un cambio en el aspecto del paciente, como l1a pali
dez. Se administrari oxfgeno, antes se recuesta al

paciente en posicién dé‘Trendelemburg.

Cuando el paciente pierde el conocimiento se
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debe observar primeramente el pulso, la respira---
cién y el color'para determinar su gravedad

- CONVULSIONES

Este trastorno comienza durante la inyec---
cién o después de ella, se caracteriza por las con
tracciones bruscas del cuerpo, al iniciarse este -
fenﬁmeno, deberi recostarse al paciente en posi---
cién de trendelenburg y asegurarse que se encuen--
tren libres las vias aéreas y administrar oxfgeno
y asegurarse que las prendas de vestir no opriman

la circulaci6n.

COLAPSO Y SHOCK

La diferencia fundamental entre colapso y -
shock, es que el primero requiere la existencia de
una lesién cardiaca o enfermedades infecciosas agu

das, en cambio el shock ocurre en individuos con -

sistema circulatorio sano,

La causa es la disminucidn del volGmen de -
sangre circulante, como resultado de una desorgani

zaci6én en la circulacién periférica,
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Los sintomas principales son: presién arte-
rial baja, piel haGmeda y frfa, respiracifn superfi

~ ¢ial, indiferencia psfquica y progresivo debilita.

miento corporal,

TRATAMIENTO

Posicién de trendelenburg, tranquilizar el

paciente y mantener calientes pies y manos,

Esto sucede en personas demasiado aprehensi
vas *

En el segundo grupo, las complicaciones atri
buidas a la insercién de la aguja son las siguien-

tes:

TRISMUS MUSCULAR

Es una complicacién com(n de 1a analgesia o

bloqueo rogional, especialmente después de los blpo

queos del nervio alveolar inferior.

Las causas mis comunes del trismus son: el

trauma a un mdsculo, durante la insercidén de la --

aguja, las soluciones irritantes, la hemorragia o_

una infeccidn en el mdsculo,




TRATAMIENTO,

El tratamiento dependerd de la causa, en con
secuencia el provocado por el trauma puede reque--
rir ligeros ejercicios y terapia con drogas para -
aliviar el dolor si es muy intenso., lLa hemorragia_
o infeccién puede requerir colutorlos de agua ca-~
liente. E1 uso de antibi6ticos depende del estado_
del individuo y a la intensidad de la infeccién,

El trismus se puede impedir usando agujas del
gadas y bien afiladas, que estén estériles, 1la zo-
na de puncifn debe limpiarse con una solucién anti

séptica.

DOLOR E HIPERALGESIA.

El dolor es muy comdn durante o después de

la administracién del anestésico. Para evitarse --

deben tomarse todas las precaucliones necesarias pa
ra que las maniobras asocladas con el bloqueo sean
lo menos doloroso posible,

Se usarin agujas afiladas y en las zonas -r-
de penetracién de la aguja serfi lenta y lo menos -

traumdtica posible, las soluciones inyedtadas de--



ben ser estériles y compatibles con leos tejidos, «
se inyectar lentamente y se evitarfin vollmenes --

en zonas limitadas,

EDEMA

El edema de los tejidos es generalmente un_
sintoma y no una entidad, puede ser causada por «-
trauma, infeccién, alérgia, hemerragia y otros .-

factores.,

ROTURA DE AGUJA

La rotura de aguja pudiera ser factible -«
cuando una aguja esté demasiado usada, flexible.
Si esto llega a ocurrir bastari palparla --
con el dedo Indice, sobre la regifén donde fué in--
crustada y rota la aguja, haclendo sobre ella una_
incisidn perpendicular y ayudindonos con unas pin-
zas especiales delgadas, se procede a extraer la -
aguja, se cierra la herida con dos o tres puntos -
aislados, que se retiran a los cuatro dfas, para -

prevenir la infeccién se recetarfin antibiéticos,




HEMATOMA

Es un derrame sanguineo intratisular, por -
lo general este accidente no produce complicacio--
nes, es originado por la puncién o desgarradura dé
los vasos, puede aparecer con inflamacién cuando -
es m4s o menos superficial pero desaparece en. po--

cos dias.

TRATAMIENTO

Bs a base de antibifticos para prevenir la-
infeccién, en un principio fomentos frlos para pro

ducir vasoconstriccifn en los dias siguientes ser-

rdn calientes para producir vasodilatacién favore-

ciendo la reabsorcién,




CAPITULO VI
HISTORTA DE 10S BLOQUEADQRES

Desde el comienzo de la humanidad y a tra--
vés de todos los tiempos, el hombre a tratado de -~
alcanzar por todos los medios posibles, su bienes-
tar fIsico y asf como lo encontramos incansable en
su lucha contra el dolor,

La primera forma de anestesia que se emple8
sin fundamento para abolir al dolor, fué la aneste 7
sia local, siendo €sta muy satisfactoria y la més
practicada desde el punto de vista operatorio.

Por lo que se refiere a los resultados obte-
nidos en el paciente, su origen se pierde en la --

mis remota antiguedad:

Los orientales conocian ya las propledades
analgésicas del axis (canabis indica).

Hablando en sentido amplio la historia de -
la anestesia local principla, no con la inyeccién
de los medios para aplicarle en el organismo, sino
que ésta ya data de 'tiempos muy antlguos. La prime

ra vez que se registra en la historia la analgesia




local, data desde 2250 afios A.C., y a principios -
de nuestra era,

Dioscorides, Apuleyo y Plinio discutfan ol_
uso de un preparado de mandragora (alcaloides de -
belladona), y otras plantas de aplicacién local pa
ra mitigar el dolor; durante la edad media, se abus
s6 del uso local de ciertas substanclas narcBticas,
con los fracasos que eran de esperarse; aunque en_
algunus casos se lograron €xitos se cree que fue--
ron probablemente influenciados por la sugestién y
la autosugestioén,

E1l doctor HON HUNTER, de Londres, observ6s -
la aplicacién del frio en animales de laboratorio,
para comprobar la reduccién del dolor en las inter
venciones experimentales, y comprobar los resulta-
dos que dicese haber obtenido de las investigacio-
nes hechas con antorioridad por Ambrosio Paré, que
fué el primer hombre que hizo posible la anestesia
por compresién de los troncos nerviosos.

El Barbn Lorrey, lo emple6 para hacer ampu-
taciones en el afio de 1807 y no obstante se concre
taron a seguir experimentando esa fnica técnica, -

pues se éiguid difundiendo por varias partes de to



da Europa, otros métodos para un resultado mejor,
pues en el afio de 1858, Francis us6 la corriente -
eléctrica y en 1866 se us6 el &ter por aspiraciﬁn,l‘x
en‘1884 Jacobo Arnot usé una mezcla congelante, «~-«
compuesta de hielo y sal que se aplicaba localmen-
te. Por estas mismas fechas James More, cirujano -
del Hospital de San Jorge en Londres, quien por.me
dio de la compre£i6én interrmpia la circulacién san
guinea y embotaba la sensibilidad de las regiones
que iba a interveniw quiw@wgic&mentef

No se sabe a ciencia clerta, pero parece ~-
ser que en los tiempos antiguos, se uso el frioc co
mo agente anest€sico, es claro que la anestesia lo
cal producida por el frfio fué conocida por los pri
meros hombres que sufrieron congelacidén en algunas
partes de su cuerpo; sin embargo se le atribuye a
Thomids Bartolinius, la primacfa de la induccibn --
del hielo y de las nieves como agentes anestésicos

locales en curso de la Edad Media.

La pulveracién con &éter fué ideada por Ri--
charson en el afio de 1886 y ¢n l1la dltima década --

del siglo XIX, Rotleistein, ut]lliz6 el cloruro de_




atilo, para la anestesia, éste método substitufdo-
con la cocafna y sus derivados,»el cual se dej6 de

usar, o su uso demasiado restringido por su alta -

toxicidad y su poca duracifn en las intervencienes
quirtrgicas, los dolores que se producen postopera

torios son muy intensos.

Desde entonces se han multiplicado las expe
riencias pero su uso ha dado lugar, como ya mencio
né a restricciones por los frecuentes accidentes.

Algunos de ellos mortales por los deficien-
tes conocimientos de su farcodinamia y su toxici--
dad, ésto siguid y perseverantes observaciones ha
llegado a establecer la verdadera dosis vulgarizan
do asf su empleo y técnicas, por tal motivo, hubo_
la necesidad de esta-lecer nuevos compuestos sinté
ticos, como la novocaina para ser utilizada en in-
tervenciones médico quirfrgicas,

Otras substancias que producen frio, usadas
para la anestesia local, sin duda fué cuando la in
vencién de la aguja hipodérmica quien posiblemente
se le debi6 a Montejia, quien en el afio de 1813 su

girié el uso de la cfnula de didmetro capillar,
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Einhorn, en el afio de 1904 prepar8 un alca- 7
loide por sintesis de novocalina que substituye con
vehtaja la cocaina, debido a su menor toxicidad y_
a su gran poder de duracidn anestésico, miximo vvv‘
cuando va acompafiado de un vaso constriFtor que es
la epinefrina (adrenalina), la cual prohuce una ‘is
quemia local y pasajera, con el consiguiente retar
do de la absorcién, factor valioso, para la dura-«
cién del efecto anestésico, Asf como disminuye las

probabilidades de intoxicacién,

En 1905 Brown prob8 clfnicamente las propie

dades anestésicas de la novocaina, y a pesar de la
gran cantidad de substancias descubiertas y ensaya
das es diffcil que pueda reemplazarla con ventaja_
en la cirugfa odontomaxilar, Holstes, en el -mismo
afio, consigui6é la inseisibilidad por la anestesia_
regional, por inyecciones sobre la mandfbula con -

una solucién de cocaina al 4% en la espina de Spix




- CAPITULO VII

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES QUE SUCEDEN
AL CIRUJANO DENTISTA,

Siendo la odontologfa una ciencia,’un arte,
una profesién siempre el servicio de la salud. Es_
un hecho que siempre nuestras preocupaciones, nues
tras actividades estdn dirigidas a 1a salud del pa
ciente, descuidando la salud del dentista, que de_
ninguna manera puede estar desligada con el éxito_
del profesional. Para llegar a ese éxito no solo «
basta la aplicacién practica de los conocimientos
y los principios de la ética profesional; se nece-
sita conocer también todos los factores que entran
en las relaciones: paciente - dentista, el carfc--
ter y la personalidad, la salud ffsica y la salud
dental, porque un dentista que cuida la salud, a -
la larga recaeri este desculdo en un mal carlcter
y en un trabajo deficiente, porque es un hecho co-
nocido que nuestra profesidén representa muchos sa-
crificios. El dentista afronta una serie de peli--
gros en la profesién, el odontSlopgo dehe conocer -

los posibles peligros correspondientes a su profe-




Sidn, para poder tomar las medidas preventivas ade '
cuadas,

DERMATITIS

La dermatitis de las manos puede ser un pro
blema grave; una dermatitis ligera puede agravarse
a consecuencia de la exposicién continua de las ma
nos al medio de la cavidad oral, por su densa PO~~
blacién microbiana. El dentista utiliza soluciones

y medicamentos que pueden causar dermatitis.

DERMATITIS POR PROCAINA,

Puede producirse en cualquier parte de las
manos del dentista, los tres primeros dedos de la_
mano izquierda suelen ser las miAs afectadas. La --
piel alrededor de los lechos ungu;ales, las puntas
y las membranas interdigitales, Son los lugares -«
mds frecuentes de dermatitis.

Estas dermatitis suelen comenzar con ligero
enrojecimiento, con prurito y descamacifn de los -
tejidos. Es posible la aparicién de vesficulas en -
las formas mds graves de la enfermedad, puede ha--

ber formacidén de fisuras, infeccidn secundaria, to
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do ello suficientemente grave para impedir el tra- |
bajo del dentista.

Muchos de los anestésicos localeé inyecta--
bles tienen una base comfin formada por un grupo --

animico sobre el anillo bencénico., Esta base pare.

ce ser el agente sensibilizante.

La dermatitis procafnica suele poderse diag
nosticar por el aspecto y la distriducién de las
lesiones.

El dentista con sensibilidad para la proca}
na ahora puede disponer de varios agentes de mayor
potencia, todavia que ella, La lidocatna (xilocai-
na), uno de los anestésicos de estructura quimica_

completamente diferente de la procalna. Este anes-

tésico local fiene 155 ventajas de la procaina y -
las caracteristicas adicionales de una mayor pro--
fundidad y duracifn de la anestesia, La carbocaltna
también puede utilizarse con poco peligro de sensi

bilizacién.

OTRAS CAUSAS DE DERMATITIS.

Las soluciones "esterilizantes'" en frio que

contienen formol, en un tiempo fueron causa fre---
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cuente de dermatitis, pero este agente ha sido subs :
titufdo casi totalmente por el tipo de cloruro de_
alqhilo (zephiran) como "solucién esterilizante'",-
Esta filtima substancia rara vez o nunca produce -«
sensibilizacién.

Cualquiera de los medicamentos o de los ma-
materiales, excepto los metales precidsos que se «
utilizan en la prictica dental suelen causar derma
titis en individuos sensibilizados, Eugenol, euca-
liptol y otros aceites aromiticos, el fenol, la --
creosota y sus derivados, los preparados yodados, -
el mon6mero de metilmetacrilato, los alginatos y -
los materiales de revestimiento pueden provocar --
dermatitis. lLas resinas epoxi, que ahora se utili
zan como bases para dentaduras y para otros fines-
protésicos, son muy sensibilizantes de la piel, --
igual que las 4dminas liquidas utilizadas como agen
tes de curacibn o endurecedores.

Las dermatitis resultantes de hipersensibi-
lidad para jabones muchas veces se pasan inadverti

das para los dentistas. El agua rica en cloro tam-




bién puede ser un agente irritante adicional, Este
tipo de dermatitis suele aparecer por primera vez_
en forma de una fina erupci6n vesicular de los de-
dos, dorsos de las manos Yy en especial espacios in
| terdigitales. Al principio hay ligero prurito, pe-
ro la piel pronto se vuelve gruesa y dura, todo -+
ello seguido de fisuras profundas que se manifies-
- tan secundariamente.
El lavado frecuente de las manos, tan nece-
saria en la prictica dental tiende a perpetuar y -
agravar las dermatitis., El dentista con dermatitis

en las manos, debe consultar inmediatamente un ---

buen dermat6logo para su tratamiento.

IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE LOS 03J0S.

Este punto es de suma importancia ya que la
odontologfa como profesién, supone una exigencia -
grande de la visién y ademds aporta posibles ries-
gos de infecciones o inflamaciones oculares ocasio
nadas por cuerpos extrafios, medicamentos o agentes
quimicos diversos, ademfs de accidentes que presen
tan por motivo del trabajo, entre los cuales se¢ --

pueden mencionar el exceso de trabajo diario, posi
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cién incomoda del operador, mala ilﬁminaciﬁn del - o
cuarto de operaciones;y mala iluminacién del campo’v‘
operatorio, siendo por lo tanto; el cansancio mus-
cular y las irritaciones de los ojos, las dos cau-
sas principales de las molestias oculares que afec
tan comunmente a los cirujanos dentistas, ya que -
los vicios de refraccifn, transtornes de acomoda~-
ci6n y pérdidas de equilibrio muscular, hacen més_
fatigosa la visién pr6xima, por el esfuerzo exagév
- rado, necesario para conservar ambos ojos dirigi--
dos a un.punto cercano y si 4 8sto se afiade la fi-
jaci6én por tiempo excesivo de la vista en un punto
determinado, los ojos se irritan, pues se les estd
sometiendo a un esfuerzo excesivo por largos perio
dos de tiempo, debiéndose contar este tiempo no s@
lo por minutos, sino hasta por segundos, puesto --
que en los casos de irritacién ocular bastan unos
segundos para empeorar un ojo con un principio sen
cillo de enrojecimiento y si a €sto se afiade la ma
1la costumbre, que afecta a casl todas las personas

y que por dsgracia es incontrolable de restregarse



los ojos al sentir alguna molestia en ellos, 1o -

dnico que se lograr4 seri aumentar la irritacién -
lastimando los delicados 6rganos oculares.

Es por eso que el dentista tiene necesidaq_
de descansar lo suficiente después de cada dfa de_
trabajo y descansar especialmente la vista, pues -
la posicién incomoda del operador durante su traba
jo, es una causa que influye grandemente en cansan
cio muscular, pues ya sea que trabaje de pie, sen-
tado, inclinado hacia un lade o hacia el otro, etc,
a veces esa postura muy forzadas y esto repetido -
varias veces al dfa, traé como consecuencia cansan
cio muscular que 16gico es suponer, se manifieste_
por las tardes después del trabajo, y asf vemos --
que después de esta jornada, no sBlo el cuerpo es-

t4d cansado y la mente fatigada,

EFECTOS NOCIVOS DE LOS Rx

Los rayos x por razbn de su accidn destructi
va sobre los tejidos vivos, son un agente terapéu-
tico y un medio de diagn6stico muy valioso pero --
que no pueden manejarse sin tomar las debidas pre-

cauciones y por personas que no tengan preparacifén



9 los conoéimientos necesarios. Una negligencia,‘-‘
una técnica defectuosa exponen al operador o al pa
ciente a muy serios accidentes.

E1l dentista no suele recordar el grave be-—
ligro resultante del empleo poco cuidadoso de los
rayos x dentales. E1 equipo moderno de rayos x, --
quiz4 prvoteja contra los choques pere no contra -«
los errores, ni tampoco completamente contra la ra
diaci6én. El dentista presenta demasiada tendencia_
a creer que no tiene ningdn peligro, porque no ---
siente nada, o por que no observa ninguna lesién «
ni en sf mismo ni en sus ayudantes. Las lesiones -
de los rayos x son incidiosos; cuando se observan
cambios en los tejidos, suele ser demasiado tarde
para tomar medidas eficaces de precaucién.

Ennis ha 1lamado repetidamente hacia la ---
prictica de asegurar con los dedos la placa de Rx
durante la exposicidén. E1 efecto acumulativo de es
te hibito probablemente originc quemaduras radiol8
gicas de los dedos, sino origina un cambio maligno
Muchos dentistas han quedado incapacitados profe--

sionalmente por unos cuantos minutos cada dfa de-
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falta de cuidadb. Inclusb si las zonas quemédas --:;E
son susceptibles de intervencién quirdrgica, la ci
catri{z resultante, y las retaciones tisulares, di-
ficultan seriamente el trabajo del odont6logo.

En quemaduras m&s extensas pueden berderse-
uno o mis dedos, una mane o incluse 1la vida del --
dentista. Cinco de los ocho dentistas con quemadu-
ras de Rx en las manos observados por Mohs desarro
1laron carcionomas. Los efectos de la exposicién. a
los rayos X son acumulatives y quizd no se mani---
fiesten por largo tiempo. Puede transcurrir un pe-
rfodo de 20 afios antes de que aparezca los cambios
malignos. Finalmente el 30%, mis o menos de los in
dividuos con dermatitis radiolégica presentaron le
siones malignas.

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL OPERADOR

El operador no deberi colocarse nunca en el

trayecto del haz primario, o sea que debe colocar-
se en direccién opuesta a donde apunta el cono.
El operador no deberd sostener nunca la pe-

1fcula esto lo hari el paciente aleccionfindolo de-~
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‘bidamenté, para qﬁe 61 sostenga la pelicula,

En casos especiales de niflos de corta edad,
pacientes con parilisis, o personas que no estdn -
en uso de sus facultades. Como este tipo de pacien
tes casi nunca van solos, deberd ser el acompafian-
te, debidamente aleccionadoe, quien sostenga la pe-
1fcula. Solo en casos extremos en que el operador
tiene necesidad de intervenir, lo har& procurando_
hacerlo con la ayuda de unas pinzas largas.

El operador deberi retirarse lo mids posible
del paciente para evitar recibir la radicacifn: se
cundaria, que se desprende de la cara del paciente
Con este motivo los aparatos modernos estin provis
tos de una cuerda del interruptor cronométrico su-
ficientemente larga.

En locales reducidos, en el momento de la -
exposici6én debrd protegerse atras de una mamparra_
recubierta de una 14mina de plomo de 3 mm, de espe
sor, como minima o bien en muro de concreto de 15_

centimetros de espesor,

PROBLEMAS POSTURALES,

La prdctica odontolb6gica obliga al profesio
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nista a permanecer en un espaclo reducido encerra-

do en su’gabinete de trabajo durante las horas de_
consulta y con frecuencia despues determinada &sta

es preciso concluir trabajos de laboratorio, la ma
yor parte del tiempo lo pasa en una postura anor--
mal, junto al sillén en que estd el paciente y so-
portando sobre un s8lo pie casi tedo el peso del -

cuerpo, distinguiéndose algunos dentistas por lige

ro encorvamiento de 1la columna vertedbral y descen-
so caracterfstico del hombro derecho.

El campo de actividad del dentista se haya_
restringido a la silla de operaciones, pero puede_
lograr mantenerse en posicibén mis recta, menos can
sada y mis fisiol6gica haciendo que el paciente --
adopte una posicibén apropiada, y trabajando con el
espejo bucal, La permanencia en determinada postu-
ra durante largos perfodos de tiempo es inconve---
niente. Para la buena circulacién y evitar la fati
ga, es necesario cambiar de posicién de vez en cuan
do. Cuanto mayor sea la frecuencia de tales cam---
bios, menor seri el esfuerzo que deban realizar --

los 6rganos afectados. Gran parte del trabajo pue-



de ejecutarlo el dentista sentade en un taburete -

para intervenciones, proporcionando de esta forma
Teposo a las extremidades inferiores y realizando
a satisfaccién muchas operaciones oddntolﬁgicas -

con menor fatiga.

La postura correcta en pie requiere colocar
ambos pies paralelos cargando el peso del cuerpo
sobre el borde externo de los mismos.

El centro de gravedad del cuerpo deberd- ‘en
contrarse frente a la articulacidén del tobillo de-
biéndose mantener las rodillas rectas.

El trabajo odontol6gico requiere de colocar
un pie delante del otro, inclinar el cuerpo, por -
la cintura y flexionar los brazos por los codos.
Mientras se espera, el peso del cuerpo debe cam---
biarse de un pie a otro, Los giros deberfn hacerse
con el tronco o la cintura, no con el cuello. Cuan
do las horas de trabajo del dentista sean excesi--
vas, deberd elegirse una distraccidén o recreo en -
que adopte posturas diferentes a las de su labor -
profesional, ya que la posicién fija del dentista,
junto al sillén de operaciones, ademds de scr fati

gosa, predispone a deformaciones del arco del pie,



vdrices y tal vez hemorroides. El soporte constan-

te del peso, a menudo sobre una extremidad, puede
predisponer a depresidén del arco del pie, Aunque -
los sfntomas inmediatos que acompafian al ﬁie plano
no stielen ser muy manifiestos, tal deformidad pue-
de presentar neuralgias de origen oscuro y dolores
diversos,

La dureza del piso puede agravar el dolor -
de los ples, asf como las canalgias. Tales moles--
tias pueden aliviarse por el uso de cfrculos de es
ponja de goma, adaptados al pie del sillén de ope-
raciones o por plantilla de latex colocadas dentro
del zapato sobre la parte del tacdn.

La posicibn correcta sentado se basa en los
ilfacos y requiere inclinar el cuerpo hacia adelan
te con el pecho saliente, Los dentistas con lesio-
nes de columna verteb?al, pelvis y rodillas, pue--
den usar con ventaja un taburete con el asiento en
forma de sillin de bicicleta cubierta con esponja
de goma. Los taburetes redondos no permiten que --
los mdsculos del muslo, den soporte correcto al --

cuerpo, aunque el taburete para operaciones supri-



hén ﬁuchos dévios problehas posturales referentes_
a las extremidades inferiores, alivia poco los que
-afectan a la columna vertebral. Los cambios fre---
cuentes de posicifn son importantes en este caso,
Con la edad, el espesor de los discos interverte--
brales disminuye de manera gradual sobre todo en -
las zonas que soportan mayor peso. Scougall reco-r-
mienda forzar el encorvamiento de la columna en di
recci6n opuesta a la postura habitual del dentista
durante dos o tres minutos, una o dos veces al dfa
Es por eso que los defectos de la posicién de la -
columna vertebral y su relacidn con la posicién del
dentista ha dado lugar a una controversia entre la
profesifn dental tocante a si el dentista debe sen
tarse mientras le trabaja al paciente, ya que se -
sentiri mds cansado si se sienta en el ingulo lum-
bosacral en un plano mds horizontal, porque asf el
empuje del cuerpo es minimo y al mismo tiempo el -
grupo de los mdsculos sacroespinales estd sometido
al menor grupo de tensibfn y no se cansari tan fa:--
cilmente.

Al quedarse sentado; sin embargo, tiene sus

desventajas, aunque sea mfs comoda, si se toma es-




ta posicién por largos perfodos de tiempo causara;
una relajacién de los masculos abdominales que son
tan importantes para el buen funcionamiento del e
cuerpo. Al parecer, si el dentista tiene alguna"ig
capacidad en la parte inferior de 1a espalda, debdbe
r4 permanecer sentado por algdn tiempo, pero a ve-

ces en una posicién recta,

Sin embargo, es muy escencial que el dentis

ta aumente el tono muscular, de ambos grupos de «-
misculos, mediante ejercicies que pueden aprender-

se y hacerse a diario, durante unoes pocos minutos,

INFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO.

La naturaleza de la prictica odontolbgica y
el tipo de trabajo que deben realizarse, exigen --
una proximidad inmediata al aliento del paciente,-
incluso cuando se usa dique de goma. Ello supone -
una frecuente exposicifn a las infecciones corrien
tes del aparato respiratorio, asf coqp las afecclo
nes pulmonares mis graves,

Los profesionales con predisposidn a res---

friarse, no deberfn asistir a pacientes de infec--




‘ciones de las vfas respiratorias superiores,

Cuando .sea necesario atender a individuos -
~con tuberculosis '"abierta'", el dentista deberiq ---
.usar siempre una mascarilla.

El riesgo de adquirir infecciones graves es
mayor para el dentista que para el médico, ya que_
este suele conocer el padecimiento general del su-
jeto, mientras que el odont8logo trata casi siem--
pre a sus pacientes sin obtener una historia clf:
nica resumida a conocer su estado de salud, Es de-
plorable que asf suceda. Para su propia proteccidn,
el dentista deberia conocer el estado general del-
paciente, cosa que ademas seria util para planear_

el tratamiento apropiado.

HIDRARGIRISMO .,

Mucho se ha discutido respecto a la conve--
niencia técnica y los peligros de intoxicacién por
"trabajar" o "amasar" la amalgama argéntica antes_
de usarla como material de obturacién. Se han refe
rido algunos casos de hidrargirismo en dentistas,-
que sc¢ han supuesto ocasionados por dicha préctica,

La exposicién a los vapores de mercurio es mucho -



mds grave aunque los peligros da vapores ﬁrovieheh;"g
sobre todo, de calentar amalgama de cobre, modelos
de amalgama o substancias que contengan mercurio, -
és conveniente mantener la amalgama sobre un reci-
piente cerrado,

Grossman y Dannenberg determinaron la con--
centraci6n de vapores merciricos en los gabinetes_
odontolbgicos; hay pequefias cantidades en el aire_

peroc no son téxicas,

INFECCIONES PIOGENAS Y VIRALES.

Excepto cuando se emplea el dique de caucho,
el dentista estd trabajo que contiene gran nfimero_
de microorganismos patGgenos. El dentista tiene -
que tratar dientes careados o rotos con instrumen
tos cortantes.

La posibilidad de sufrir heridas por los --
dientes no debe olvidarse cuando se esti trabajan-
do con nifios incorregibles, epilépticos, enfermos_
mentales o sometidos a anestesia general. La imporxr
tancia de la accibn antimocrobiana de la saliva, -

como protectora contra tales infecciones, quizf no
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se tenga suficientemente en cuenta, Es mnotable ei
~hecho de que no se observe mds frecuentemente in--
fecéiones pidgenas de las manos en los dentistas,
Se sabe de dentistas que han sufrido hepati

tis infecciosa adquirida después de tratar enfer--

mos con esta infeccidn.

INFECCIONES SIFILITICAS

Adquiridas accidentalmente, por fortuna son
raras las infecciones sifilfticas por accidente, -
pero cuando se llega a presentar blantean un grave
problema profesional y personal, La frecuencia de
sifilis de este tipo es mayor en dentistas que en
ninguna otra profesién.

La paroniquia en los dentlstas debe conside
rarse posible infeccifn luética mientras no se de-
muestre lo contrario. Alpunos dentistas también se
han infectado por instrumentos dentales.

Las lesiones sifiliticas que se desarrollan
suelen ser menos dolorosas que las provocadas por
una infeccién pidgena que acompafian mds tarde de -

adenopatfa a nivel del codo o de la axila.

No resulta préctico, ni posible cfectuar --
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una prueba serologica para sIfilis en todos los pa

cientes, pero la posibilidad de una stfilis adqui-
rida se puede reducir bastante haciendo un examen_v
| bucal cuidadoso. Contrariamente a lo que suele ---
creerse, el dentista esté en peligro de infeccifn,
incluso en ausencia de lesiones bucales demostra--
bles si el paciente tiene sffilis en una etapa con
espiroquetemfia.

Se recomiendan las medidas preventivas que_
a continuacién se exponen para evitar la sffilis -
accidental.

El dentista debe de estar familiarizado con
las lesiones luéticas. Si se sospechan lesiones si
filiticas hay que consultar al médico del enfermo-
antes de iniciar el tratamiento.

Se debe observar cuidadosamente con buena -
luz e instrumentos a los tejidos bucales antes de-
introducir los dedos en la cavidad bucal.

Cuando el paciente este en una etapa infec

ciosa de la sffilis, el dentista debe de usar -~--
guantes.
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Las punciones de aguja o los cortes sufri--

dos mientras estd trabajando con un paciente que -
tiene sifilis conocida pueden dejarse abiertos; se
pueden frotar de inmediato en ellos una pomada de_
-.cloruro mercurioso al 33%, por lo demds, esta y --
otras medidas profildcticas simllares no tienen --
gran valor, pues s6lo dejan una falsa sensaci6n de
seguridad. Si se desea puede emplearse la terapéu-
tica penicilinica en plan profildctico. Se debe --
efectuar cada semana una prueba serologica, por lo
menos durante seis semanas, después de producida -
la herida, y mensualmente después, durante un afio_
por lo menos.

Las manos no deben rascarse con un cepillo_
ni antes ni después del trabajo en tales pacientes,
pues el cepillado puede producir pequefias abrasio-
nes que sirvan de entrada para treponema pallidum.
Las lesiones sospechosas de las manos del dentis--
ta, en particular de la mano izquierda deben consi

derarse luéticas mientras no s¢ pruebe lo contra--
TiO.



'CONCLUSIONES

Mediante este trabajo sobre "EMERGENCIAS DEN
STALESf,,he tratado de tocar brevemente los puntos_
%Cdue creo 5on de mayor interé&s para el cirujano den
' tista,,éuhque no se dedique exclusivamente a la ci
rugfa si debe tenerlos presente, ya que diariamen-
te hacemos cirugfa menor y €stos se pueden presen-
- tar en cualquier intervencidn que se practique en
el consultorio por sencilla que esta sea.

Y aunque carentes de originalidad, deben --
ser planteados para tener 1los presentes en el ejer
cicios de nuestra profesifn, para que en el caso,-
que se nos llegara a presentar cualquiera de ellos
podemos tratarlos adecuadamente y prestarle al pa-
ciente la ayuda que requiera, seg@n el caso que se
presente, con un miximo de seguridad para su vida,
ya que como mencioné.: anteriormente, algunos acci-
dentes pueden llegar a ocasionar la muerte si no -

son tratados inmediatamente y con los elementos ne
cesario.s
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