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INTRODUCCTION

Muchas de las situaciones indescables que se presen
tan en la prictica odontol6gica requieren tratamientos sen-
““cillos, sin embargo, hay veces que el cirujano dentista se-

ve obligado a tomar medidas para combatir la evolucibn de -
accidentes graves.,

Una gran parte de este tipo de complicaciones son -
previsibles y por consiguicnte evitables, otras no lo son,-
pero se¢ les puede controlar y restar gravedad si se inter -
pretan correctamente y sc¢ aplica un tratamlento adecuado e-

inmediato y, en e¢ste caso, la prevencién’os:cl mejor trata-
miento.

L1 objetivo al desarrollar este tomn f
resuncn de los accidentes y compl{¢ncionoswuds

que. pueden

di6 cita o las causas que los pueden producir, -



su sintomatologia, prevenci6n, diagndstico y tratamiento, -
ya que conociendo dichos datos, seri mas fdcil para el odon
t6logo mancjar adecuadamente un caso de urgencia en el mg -

mento en que se llegase a presentar. El conocimiento de es

te tipo de problemas es de gran utilidad, porque si bien es

cierto que la frecuencia de &stos cs reducida, no quierc de

cir que no sucedan, y que c¢n un momento dado, se conviertan

en trastornos serios.

Los accidentes se citarfn de acuerdo a lo rama o ecs
pecialidad de 1a odontologin en que mis aparecen, también -
se incluirdn algunas comﬁlicaciones ocasionadas por trastor
nos orghnicos o funcionales que pueden ocurrir en ¢l consul
torio dental, su tratamiento corresponde al médico, pero el

cirujano dentista debe conocer el de urgencia.

Asimismo, se¢ describirin las técnicas y los medica-

mentos que se utilizardn en cuso de accidente o complica
cibn,

La informacién que aqui se presenta fue obtenida -

por medio de referencias bibliogrﬁficqs} 1n§;qugjicuni:x;og

dené de acuerdo al tema en cuestibn, y, cnn»l“fcunlrprcsén~

to esta-tesis-ante el I Jurado’
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PREVENCION DE ACCIDENTES




PREVENCION DE ACCIDENTES

La odontologfa, Junto con otras pr0f051ones dedica-

das a la conscrvacidn de la salud, tiene 1la responsab111dad

de asegurar cl bienestar del paciente. El cirujano dentis-

ta ticne que valorar la capacidad fisica de sus pacientes -
para resistir ¢l tratamiento, asi como poder establecer un-

diagnéutico y proponer un tratamiento.

Un examen previo al tratamiento tiene una gran im -

portancia en la prictica dental, por el mayor riesgo que ‘im

plican sesiones prolongadas, scdncién-cfeétivh y cl mayor -

nGmero de pacientes ancianos. .

s .necesario- que el odontdiogo punurnl conozgn unuif
téenica cfcctxva dc VAlorncién, puus ln munrtc, onformedud~

griave u rcdcc10ncs fl 1caq des mcncr lmpurcunciw, txcncn res

facian directa con ¢l bloquen o Lnn ¢l

Stratimicnto en 59
Dichas

i

compliciaciones s¢ podrin evitar por medio de una ade



cuada valoracién previa al tratamiento. El objetivo de la-

valoracidén c¢s, determinar la capacidad fisica y emocional -

de un paciente para tolerar un proceso odontolbgico.

Se desea obtener un factor de valoracién por medio-
del cual sc determine si podremos realizar el tratamiento -

odontol6gico con relativa seguridad o si estd indicada la -

consulta médica antes del mismo.

La valoracién fisica puede ser definlda como ol es-
‘tudio de un gran nGmero de datos ligados al paciente, Los-
datos en que sc basa la valoracién fisica son sacados del -

relato del paciente, de los antecedentes de su enfermedad

de la historia clinica, del examen fisico, pruebas de laho-

ratorio o de exfimenes radiogrificos.

(2)

Las funciones principales que pucde desempeiar di -
cha valoracién son: 1) establecimiento de un diagn6stico;-
2) determinacidn de afecciones médicas precxistentes; 3) -
descubrimiento de enfermedades atGn no dlugnosticadas; 4) -
tratamiento de urgencias, 'y a) trutamlcntn dcl pacxente.

(2)

‘La cuarta (unc16n, ) scn, 1a du 1rnLn

gencins, conutxtuyc una parte importante. en el prcsentc tra

bajuo y sc tratard a continuacién:



La valoraci6én sirve para ayudar al cirujano dentis-
ta en el tratamiento de las urgencias que se presentarin cn

el consultorio en tres formas fundamentales: la realiza -

ci6én de una valoracién fisica completa antes de instituir -

el tratamiento cvitard la mayor parte de las urgencias en -

el consultorin., Mediante la historia clinica, el dentista-

podr& percatarse de cualquicr afeccibén médica preexistente-

y tendrd la oportunidad de alterar en forma apropiada el

plan de tratamiento del paciente para evitar situaciones

que pudieran dar como resultado una complicacién. Un e¢jem-

plo seria un paciente diabé&tico-el cual puede requerir mddi'
ficacibén de su dieta y su regimen farmacolfgico, asi como -
del tiempo de duracibén de sus visitas cuando sc prevea al -

gn procedimiento odontolégico.

En segunda, ¢l conocimicnto de la historia médica -
del paciente proporcionari una ventaja al establecer un
diagnéstico de urgencia, ahorrando asf tiempo valioso entre
la aparicién en forma aguda de una urgenciuvy la inétixg -

ci6n de la terapéutica adecuada. Muchas urgencias en cl

consultorio répresentah en forma directa exaltaciones agu -
das de cnfermedades crénicas o de larga duracibébn. Ll cono-
cimiento de estas n(ecc{oncé fﬂcii{&arﬂ.Ql diﬁgnéstico de -
urgencia asf como la-cleccién-de-los-medicamentos apropia

dos n caso de que fueran necesarios. -

Finalmente, los pro-

cedimjentos utilizados

durante la valoracién {isica, tales-



como la determinacién de la presibn arterial y la realiza -
ci6n de la puncién venosa, pueden, en el curso de una urgen

cia, convertirse repentinamente en medidas terapéuticas ne-
cesarias. (2)

Para la prevencién de accidentes o complicaciones -
en el consultorio dental serd dec gran importancia la elabo-
raci6n de una historia clinica, efectuar un examen fisico,-

un cxamen de laboratorio en caso necesario y hacer la toma-

de signos vitales del paciente.

HISTORIA CLINICA

Probablemente una de las partes mis importantes del
estudio del paciente es hacer la historia clinica. Una his
torin c¢linica deberdi ser breve y concisa, siempre que con -

tenga toda la informaci6én requerida para una situaci6n dada,

La historia clinica proporciona principalmente una-
técnica mediante la cual pueden investigarse los sintdmés -
del paciénﬁéi;(@on frecuencia, los sfntomas son las prime -
ras maﬁifesticibﬁes de la enfermedad, son perceptibles an -
tcs'th'lb$'§iénb§'fisicos o alteraciones cn iis ﬁrucbgs de

labarptorio, . ..(2). .. .

A través de la historia clfnica, os donde surgen --



los datos relativos a los hechos médicos pasados o a las a-

fecciones actuales del paciente.

Es convenionte recordar las categorfas bidsicas que-

pueden obtenerse en el curso de toda historia clinica for -
mal:

1. Identificacidén del problema (afeccibn principal).

2. Documentacidédn de enfermedades o afecciones pasadas,

3. Investigacién de los posibles factores genéticos, -
sociales o ambientalbes que’afectan al protx_l‘exﬁa;

4,

Identificaci6n de sintomas adicionales por sistemas

orgdnicos (revisién de sistemas). (2)

Se dard un esquema de las principales dreas a inves
tigar durante el registro de una historia clinica formal. -
Después sc harf otro respecto a una historia clinica deta -

llada acerca de datos concretos que tienen importancia en -
la prictica odontolégica.

vHistoria‘CIinicn Formﬁlg

‘Bs indispensable comenzar incluyandqiel'npﬁbfdeeL-

paciente,-direccién; cdad,~sexo; ‘vstale,

Scupacién.

La razdén principal por la que el pac¢iente consulta-



al dentista constituye la afeccién principal. Deberid ser -

eshozada tan brevemente como sea posible en las mismas pala
bras del paciente.

La historia de la enfermedad actual es una elabora-
cién de todas las circunstancias que rodean a la presenta -

cién y cl progreso de los sintomas del paciente.

Un resumen de hechos médicos pasados o de afecciones
de significado potencial para el diagn6stico o plan de tra-
tamiento previsto puede sgrvdivididd en 4’§reas fundamenta-
les: a) alergia; b) enfermedades; <c) medicamentos, y d)-
hospitalizaciones.

a) Alergias. Es de gran importancia registrar las ma-

nifestaciones alérgicas, especialmente respecto a -
drogas.

Cuando se presenten, cl alergeno deberd
ser identificado con el tipo de reaccifén que se pre
senté. I's indispensable que ¢n la hoja clinica del

paciente so anote en lugar prominente esta alergia.
b) ‘Enfermedades..  Aunque la mayorfa de:las pcrsqnns";~
' h&niédfriddzdé algﬁﬁ fipo, és importante establecer
~la-historia do ciertas enfermedades sthificﬁt[Qns;

pof cjemplo, fiebre reumftica o diabetes, ote. Cunﬁ

do se¢ descubran tales antecedentes, os necesario
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registrar la enfermedad, asi como la fecha en que -

fue contraida.

c) Medicamentos. Es imperativo para el dentista deter

minar si el paciente recibe actualmente algGn medi-

camento. Las drogas pueden cstar directamente o in

directamente relacionadas con las lesiones locales-
que cxigen diagndéstico o puwmden reflejar afecciones

ocultas que pudieran alterar ¢l plan de tratamiento

propuesto. Si se descubre el uso sistemfitico de un

medicamento es necesarioc registrar el nombre genéri

co de la droga, la dosificaci6bn y la via de adminis
tracién.

d) Hospitalizaciones.

Una hospitalizacién anterior

puede estar relacionada con alguna afeccién o hecho

que pudiera afectar potencialmente el diagn6stico o

al plan de tratamiento. DB necesario registrar cro

nolégicamentc todas las visitas anteriores al hospi
tal, la fecha, el diagnéstico y cualquier interven-

cién quirfirgica practicada. .(2)

La historia personal del paciente refleja la influen -
cia potencial® de un medio ambiente o estilo de vida sobre *
su enfermedad. La:- comprensifn de las relaciones sociales -

del paciente puede revelar su reaccifn emotiva a las enfer-



1

medades graves. Se investiga: ocupaciones actuales y pasa

das, buscando la posible exposicidn del pacicnte a riesgos-

profesionales. Habitos que deberdn ser investigados, como-

tabaquismo, alcoholismo crénico o farmacodependencia.

(2)

. historia familiar adquiere significado durante -
la investigacidén de cualquier cnfermedad cuyas caracterist)

cas sean la transmisién genética directa o predisposici6n -
a una cnfermedad. (2)

Para determinar los patrones familiares resulta

ﬁtll la informacién sobre la edad de los familiares

asi co-
mo la salud de los miembros mids cercanos como son: madre,-
padre, hermanos. En caso de muerte, serf necesario indagar

la causa de la muerte, asf como la edad. (4)

La revisi6én de los sistemas cs una investigacién mi
nucivsa de los sintomas reclacionados con sistcmas orgénicos
individuales, sc realiza primero para evitar la omisién inad
vertida de datos que pudieran ser sxgnificntivos para esta-
blecer una conclusién dingnGStica Y scgundo, para verifi -

car ¢l estado de cada sxstemn org&nlco individual en rela -

¢ibn con alguna enEcrmodnd aﬁn no dxngnosticndn [+ plnn de -

tratamicnto proyectado,

La révisién se hace de pies o cabeza y consiste en-
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determinar 1la presencia o falta de sintomas especificos re-

lativos a cada sistema., El conocimiento de la afeccibn  --

principal del paciente y de la historia de esa enfermedad,-

nos pueden guiar hacia la investigacidn de dreas de inte

rés particular con mayor dectalle. (2)

Historia Detallada

Se hard ahora una revisidén de algunas enfermedades-
y se sugeririn preguntas para la valoracibn.odontolégi;a de

las mismas, se-incluirfn soldamente las enfermedades comunes
de gran riesgo.

ENFERMEDADES METABOLICAS

Diabetes Mellitus

No trate al diabético no controlado. Su-salud lo -
convierte ¢n un paciente con poca capacidad para rééiStir -
el esfuerzo. del tratamiento odéntolégico. adcmﬁs;seZQCmos~-
tré que la tensién emocional aumenta la glucdmia;jlﬁytendcg

cia a la acidosis y al coma diabético. (3)

La mayorfa de los diabéticos sc hallan en condicio-

nes de proporcionar una informacidn precisa sobre-su.estado,
ya gque realizan en

forma rutinaria ¢l examen:de.azicar on -



orina. Si el andlisis de orina es negativo, o si hay 1+

para el azGcar,habri poco o ningfin problema durante ¢l tra-
tamiento dental,

$i el paciente duda respecto de su con
trol, hay que interrogarlo sobre sed anormal, eliminacidn -
normal de orina y pérdida anormal de peso.

Todos c¢utos -
signo4 son de¢

diabetes no controlada.

Es necesario secfialar que la diabetes avanzada no

puede ser controlada rapidamente por sustitutos de la insu-

11na tnles como la Diabinasa bucal. Si se usta tomando uno

de estos medlcamentou o sl se controla 5610 por dieta, supo

nemos que la enfermedad no es grave. (3)

En presencia de diabetes controlada o no, hay una -

marcada tendencia hacia ¢l desarrollo precoz de arterioes -

clerosis. Se tiene que investigar sobre posibles sintomas-

de alteraciones cordiacas o de angina de pecho,

Frecuentemente la comida que se roaliza antes de la
: .

consulta“dental es inadecuada o se desaprovecha debido a la
tensién.” S1 el tratamiento plancado hace perder varias co-
midas, se 1nd1ca al paciente que, d1sm1nuyn su 1nsu11na nor-
mal a 1la mitad

0 que la elimine por completo el d1n~dcl
tratamic Lo, “con’ el obJeto de evitar cualqulur posihil|dnd~
de un shock nnsulinlco (3)

Chnlquiur

infeccibn del organismo, aumenta los .o -
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querimientos de insulina en los pacientes diabé&ticos. Cuan-
do existe una infeccibn bucal debe ser tratada ripidamente-

y debe advertirse al paciente la necesidad de consultar al-

médico para reajustar la dosificacidn de insulina.

(4)

Una historia de hipertiroidismo nos hace suponer la

posibilidad de enfermedades del corazdn y angina de pecho.,-

Ademis este paciente, si su enfermedad es moderada, sufre -

de taquicardia, transpiracidn, cefalea y manifestaciones

nerviosas, lo cual lo hace un mal paciente para el trata

miento dental corriente. (1)

Insuficiencia Adrenal

5S¢ debe suponer la posibilidad de una insuficiencia
adrenal siel paclente estuvo ingiriendo algGn adrenocorti-

costeroide (cortisona, hidrocortisona, etc.,) durante los

seis meses precedentes. Puede ocurrir una lesidn irreversi
ble en presencia de un e¢stimulo poco intenso como la inycc-
cién do un anestésico local o una,nxtrncciﬁn. Nny,quc‘bon-
sultar con el ntdico del paciente, y probablemente éste ros
titnif5 é1>aQrghoéortf&dﬁiéroidc.Jn;cs déi“L}nLﬁﬁ}éﬁtéuddog
toléyico.(3)



ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEREBROVAS

CULARES

Insuficiencia Cardiaca

MAs conocida como descompensacibn cardiaca o insufi
ciencin cardiaca congestiva, el pacicnte con fallas cardia-

cas representa uno de los riesgos mis comunes que Sc presen

tan en c¢l consultorio dental.

Lés’principaleé sintomas dé la insuficiencia.cag'.-
diaca son: 1la disnca, o respiraci6n corta; el segundo sin
toma mis importante es el edema, quc comienza en los tobi -
llos.

A continuacién se presentan unas preguntas que se

recomiendan para valorar la insuficiencia cardiaca:

1. LPude,uSted-realiZafjsiﬁFdi*igu' -
su actividad normal?
Representa un- factor .
son negativos

2,

“4Puede usted s

sar?
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:Se hinchan sus tobillos a medida que avanza el dia?

Mecanismo compensatorio e¢n la insuficiencia cardia-

ca derecha.

:Se despierta de noche sin aliento?

Conocida como

disnea nocturna paroxistica, es un
’

sintoma grave, es ¢l resultado de una insuficiencia
aguda con edema pulmonar. Sc aconscja la consulta-
con ¢l médico.

--¢Debe permanccer sentado para respirar con comodi -

dad?

Conocida como ortopnea (incapacidad de respirar,
salvo en la posicidén vertical) es un sintoma grave,
es5 un mecanismo compensatorio para confinar el ede-
ma de pulmén a la base de los pulmones y para con -

servar el miximo de la capacidad de ventilacibn. Se

aconseja la consulta.

ndo duerme?
Dos o tres almohadas indican ortopnea

iExperiment6 recientemente un gran aumento de peso?

Puedesindicar una-acumulacién “rapidi de Tluido'y;in

instalacion de una insuficiencia aguda, El pacien-

te se¢ presentard con tobillos y piernas hinchados .y
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posiblemente con el abdomen distendido. Se aconse-

ja la consulta con el médico.

tEsta tomando medicamentos?

51 toma diurdéticos, se sospecha de insuficiencia

cardiaca crénica. Si toma digital o un glucdsido di

gital, es posible suponer una insuficiencia pasada-

o presente. Si el paciente ha reanudado su activi-
P P

dad normal después del tratamiento con digital, y -

7

los otros puntos son negativos, 1la insuficiencia se

halla compénsﬁan y el caso es favorable. (3)

La clasificacibén de reserva funcional que sigue cs-
una ayuda para determinar el estado cardiovascular en casos

de insuficiencia cardiaca y es Gtil en ¢l plancamiento del-

tratamiento odontol6gico. Esta clasificaci6n también sc em

plea cuando existcum historia de enfermodades pulmonares -

como absceso pulmonar, tuberculosis, enfinema, asma bron
quial.

Clase 1 ~.-Ausencia de ‘disnea al hacer csfucrzos norma--

Clase 2 ‘leve durante el.csfuerzo, descansn des
o subiriun Lramo d¢ escalera,
Clase’'3 . “Disnea durante In nctividad normal;  ‘se on --

“cuentran cémodos durante ¢l reposo, en cual-
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quier posicién, hay tendencia a la ortopnea
y puedc existir disnea nocturna paroxistica.

Clasc 4 Disnea y ortopnea en todo momento., [l pacien

te descansard varias veces al subir la escalg

ra, si ¢s capaz de lograrlo., (3)

Tanto la clasc 1 como la clase 2 son casos favora--
bles piara cualquier tratamiento dental, Si ¢l paciente de-
la clase 2 es muy sensible, se podrd hacer uso de la seda

cién para reducir la tensidén emocional y fisica.

En 1a clase 3} o

ot
3

se recomienda la consulta. Se aconseja la administracién -

de seduntes durante ¢l trastorno odontol6gico. Mantenga sc

siones hreves; no prolongue el tratamiento hasta c¢l limite

de talerancia,

En 1la clnqc 4 es un caso dcs[avcrnble'

hay que -

gencia.

o

Angfnn.dc’Pecho£~

La: ang1nn dc pccho tamhicn v : rocay
diacy paroxis stico y como afndromc an"in1co. sto-tipo de -

paciente presenta inconvenientes mayores que ¢l caso-medio-
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de insuficiencia cardiaca. Debe recordarse que el ataque -

puede ser irreversible y cvoluciona hacia 1la trombosis coro
naria y posiblemente hacia la muerte. El paciente presenta
ri una historia de ataquus recurrentes de dolor subesternal,
que oscila entre leve ¢ intenso., Hay irradiaciones del do-
lor hacin ¢l hombro o el brazo izquierdo; con menor fre -
cuencia sc¢ dirige hacia ¢l hombro derecho y hacia la espal-

da. El dolor se desencadena al realizar un esfuerzo o por-

excitacién, y por lo gencral cede durante ¢l reposo. El pa
ciente toma nitfogliccrina para aliviar el dolor; se acon-
seja consultar al ‘médico del paciente, (3)

El procedimiento aconsejado para estec tipo de

ciente e¢s:

1. Se indica medicncibn sedante, estos pacientes

ran mal la tensidn emocional.,

2.
3. Premeds

5 minu£65*dntc3'définiclarjél‘blodue
4.

Las sesiones serin 1o mls cortas posibles, evite
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llegar hasta el limite de tolerancia.

5. Debe recordarse que el nivel de riesgo del paciente
anginico e¢s semejante al del paciente cardiaco de -
clase 3,

6.

Si el paciente sufre episodios diarios de dolor pec

toral, en especial durante las comidas o ligado a -

tensidén emocional, se considera como muy delicado.-

Se recomlenda hacer s6lo tratamientos de urgencxa.

(3)

Trombosis Coronaria

Lt trombosis coronaria también se¢ conoce como obs

truccidn coronaria, y, con mayor propiedad como infarto de-
miocardio. ILn su

iniciacidon los sintomas de trombosis corg

naria son similares a los de 1la angina de pecho, pero el do
lor subesternal no se alivia con nitritos o reposo;

_Son €O
muncs la debilidad o la

disnea,

,La,mayoria"dc,1dsjpucientcs‘quc:hun73u£fid0;gstn; -

afeceibn son capacc» dc proporc1onnr an dingnbstjco

exacto-
duriante 1n uonfvucxén o cl ﬂboracién dc ln hi tor)n.

11 procedimiento que¢ “se recomienda: en el consulto -
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rio para evitar complicaciones es el siguicnte:

1. No realice ningdn tratamiento odontolégico especial
en pacientes que han sufrido obstruccidén coronaria,
al menos hasta que hayan pasado scis meses después-
del ataque. Este es el lapso en ¢l que el pacicnte
alcanza la estabilizacién y curaci6fn.

2.

Si el paciente se halla bajo medicacioén anticoagu

" lante (heparina, dicumarol, coumadin, ctc.), y la

mayor parte de estos pacientes lo hacen por lo me
nos durante un afio después del ataque, cs necesario

evitar cualquier tratamiento en que se pueda presen

tar una hemorragia, es conveniente consultar su es-

ado con el médico. (3)

HipertensiGn

En caso dc existir antecedentes de¢ hipertensibn en-
la historia'clinica;; sc,sosbcdhnfﬁ 1a oxistencia de una de-

ficiencia cardiaca o de una angina de pecho,

Pruguntc al pacxcnte si ha sufrsdn nlguna Ve cpxsn

dxoq paschros de hincopu. dcfeutos cn el hnbla,‘

pardstesia
o parilisis de una extromidad
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La historia detallada puede revelar un ataque apo -

pléjico, hemorragia cercbral, trombosis cerchral.

Esto se-
manifiesta por orden de aparicién, asi:

cefalea intensa, -
vémitos, somonolencia, posible coma o convulsiones.

Se recomienda una consulta médica, #i el estado del

paciente es dudoso. Planéese sesiones cortas. No se reali
ce tratamicnto odontoldgico alguno, hasta que hayan pasado-

6 meses del episodio. (3)
EXAMEN FISICO

La historia clinica, mis las preguntas indicadas an

teriormente, proporcionardn, en gran nimero de casos, una -

adecuadus valoracidn fisica previa al tratamiento odontolégi
co aparte de estos dos procedimientos, se hard

¢l cxamen {1
sico.

El examen fisico es la téecnica mediante la cual se-

recaban:los ‘datos relativos a los signos de 1a enfermedad
Pnra quc 1as técnlca: mcncxonwdas sean Jipnnrlcnt1v1s, es -

1ndispun>ﬂblc poscur sun..conocimiento.amplio . de las VariGCLO

nes unntbm\cas normwlcb, no aolnmcntc en t(rmlno& de tamafo

y pUb\ClG“ de ér nnow. sino tnmbiéu LSCJP Inmjylnr)zadQﬁ -

con los colovcs; consistencias -y sonidos, (2)
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El examen fisico siempre deberd scguir a la histo -
ria clinica, ya que existen con frecuencia, zonas afectadas

que exigen un cxamen detallado especifico,

el paso primero a seguir en cualquier examen fisico,

Acost@mbrese a ver al paciente mientras elabora la-

ficha detallada. Los puntos a tener en cuenta son:

¥

1. (El‘color de la piel:
Cianosis: enfermedad del corazén
Palidez: anemia, temor, tendencia al sincope
Rubor:

fiecbre, hipertiroidismo

Ictericia: enfermedad del higado

2. Los ojos:

Exoftlamia: _hipértiroidismg
3. La conjuntiv
a.

Temblor:~ hiperparatiroidismo;

epllepsia
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S. Los dedos:
En forma de clava: disfuncién cardiopulmonar

Cianosis del lecho de 1la ufia: afecci6n Cardiovascu

lar

6. £l cuello:

Distensién de la vena yugular: deficiencia cardia-

ca derecha

7. Los tobillos:

Hinchazén: venas varicosas, afeccién renal, defi -

ciencia cardiaca. (3)

Palpaci6én. Una vez que el paciente haya sido ins -

peccionado, deberd ser tocado y palpado. La palpacién pro-

porciona un conocimiento del tamafio dc los Grganos profun -
dos, a4f como su consistencia, movilidad y caracteristicas-

de las estructuras mfs superficiales. Bl examen del cuello

depende casi exclusivamente de la téenica de palpacién, (2)

En general se. registran durante la exploracion “uno-
o varios signos vitales: estos son la prosion, la tempera-
tura, el pulso y la respiracién.

Pulso

Siempre hay que anotar la [recuencinay el ritmo dol
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pulso, la frecuencia normal en reposo varia de 60 a 80 por-
minuto. Un paciente con frecuencia mayor de 130, afin te --
niendo en cuenta la tensi6én que sopone el consultorio den -

tal, deberi permanecer en un lugar tranquilo para que cl

pulso vuelva a su nivel normal antes de iniciar el trata --

miento. Si después de ello siguce cncontrdndose con frecuen
cia alta, puede existir un transtorno de las arterias coro-

o una enfermedad del

narias, | miocardio. Dcbe

notarse que -
en caso de fiebre la frecuencia del pulso sube de 10 a 20 -

latidos por minuto con cada grado de¢ temperatura. (1)

La regularidad (ritmo) del pulso tiene tanta impor-

tancia como la frecuencia. Aunque un sujeto normal, princi

palmente bajo tensidn, puede presentar algunas extrasisto -
les, un pulso muy irregular hard sospechar al dentista una

enfermedad miocérdica. En los pacientes con enfermedad car

diacna conocida y pulso muy irregular, seri conveniente con-
sultar al médico para saber s§ aconscja tomar precauciones-

especiales antes del tratamiento o durante Gste. (1)

Debe notarse si la resplrncién ey rﬂplda. con ln§p1

raciones cortas, o:si hny disnea. Lstos sTntomns.pueden in

dlkdr la prescncxa de enfcrmednd pulmonar, qnfcrmcddd car -
diaca, o anemia, . (1)
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Presifn arterial

El dentista dehe conocer la presidn arterial de su-

paciente, pucs muchas intervenciones suponen un stress que-
puede ¢levar mis la presidn arterial Lov hipertensos pue-

den requerir sedantes preoperatorios, y sScsiiones cortas a-

veces ¢s preferible disminuir la cantidad de adrenalina.

Es fdcil medir la presidn arterial y cualquier den-

tista puede hacerlo, E1l equipo nccesario ¢s estcetoscopio y
- esfigmomantmetro. L1 paciente debe estar sentado, con su bra

zo derecho de prouferencia sobre la mesa descunsandoel antebra

zo a nivel del codo, aproximadamente a la altura del cora -
z6n. E1 globo de hule del manguito debe colocarse

sobre la
arteria humeral

En general se puede palpar en la cara in-
terna del hrazo, a nivel del tercio inferior, debajo del bi
ceps, vo envuclve en forma homogénea y apretada el mangui-

to sobre la parte superior del brawo, dejando de 3 a 5 cm -

entre su borde ‘inferior y ¢l plicgue del codo.

Se pa]pd cl pulso rndini dcl pacientc yisu bombca -

aire en el mnnguxto, hastn ’0 a 30 mm de Hg por cnc:ma del

()

valor parn cl gual ya no pucde pulparse el” pu]%oA

Se coloca sobre la arteria, inmediatamente por deba
jo det pliegue del codo, la campana o la cdpsula del estoe -
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toscopio, y se deja escapar lentamente el aire del manguito

(a razén de 3 mm de Hg por latido) hasta oir el primer rui-

do. Este primer ruido sc anota como presidn sistélica. Se
sigue disminuyendo la presién hasta ya no oir sonidos. Se-
obticne asi la presi6n diastdlica. (1)

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Los estudios de labhoratorio constituyen una amplia-

cién de la exploracibén fisica. Sc obtienen muestras de te-

~jidos, sangre, orina, que se someten a estudio microscépico,

bioquimico, microbiol6fgico o inmunolégico.

Si hay dudas sobre una posible enfermedad renal,

anemin, tendencias hemorragiparas, diabetes, ctc. ¢s aconse

jable remitir al paciente a un laboratorio clinico.

Pruchas Preliminares empleadas en Odontologia

para enfermedndes generales latentes

Prueba .. Enfermedad Poblacién_adecuada

PresiGn arterial y - - lipertensidn. - y en-.. Todos los pacientes
frecuencia cardiaca. . fermedades-cardior > adultos’] :

vasculares
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Valor hematocrito Anemia

Todos los pacien-
tes de mis de 50-
afios todos los pa
cientes que vayan
a someterse a anes
tesia general o a
extracciones mGlti

ples.

Azficar en orina y Diabetes Pacientes obesos,
‘azGicar en sangre B

todos 1los bacien-
2 hr. después de

tes mayores de 50
las comidas afios. Pacientes -
con antccedentes-
familiares de dia
betes.

Tiempo de sangrado - Problemas de Pacientes con his-

‘hemosta “toria de sangrado-

‘abundante después-
¢ cirugia bucal,-
cientes que men-

“ciopan sufrir morg

tanes Facilmente,
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En scguida se dard la forma de confeccién de una
historia clinica:

La primera parte incluird: Nombre, edad, direccién,

teléfono, ocupaciébn y nombre y direccién del médico del pa-
ciente,

A. General

1. ¢Cufl es su ostado genernl de salud? B
 2;{ :.zEsta ahora. ¢ ha estado rec1entemente bajo trata --'
miento mé&dico? jPor qué?
3. ¢(Ha tomado o estuvo tomando en los pasados seis me-
ses alguna droga o medicamento?
Nombres Razb6n
a4, iHa sufrido alguna enfermedad seria u operacién?
Describala
S. iSufre alguna alergia?. .
(A qud? _ ‘”
6. . S
7. ____f__z,nstd id
k LQue mcs?
8. “LHu tenldo ulgun} ver hepati
9.

gna »ufrldo cnfcrmedadcs venéreas?
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B. Sistema Cardiovascular y respiratorio

(Pucde realizar sus tarcas diarias sin esfuerzo?

¢Ha tenido dolor de pecho?
(Tiene tos o le cuesta trabajo respirar?
iPuede tenderse plano cuando se acucsta o duerme?

+Se hinchan sus tobillos?

¢Ha notado a veces los latidos del corazbn mis ripi

dos o palpitaciones?

(Ha tenido ficbre reumitica?

:Se le ha notificado alguna vez si tienme soplo o
transtornos del corazén?

C. Sistema licmatopoyético

¢Ha sangrado prolongadamente despubs de una cortadu
ra, extraccion dental o cualquier otra herida?

(Ha cstndo alguna vez anémlco?
Lprer:menta pérdldﬂb de sangre por’ la narlz?

i(Le han hccho alguna vez transfu%lén de sangrc?
(Por qué? '

D, Sistema Nervioso:
Gilaisufride convolsiones o ataques?

SEstd frecuentemente aprensivo, temeroso, nerviose,
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indebidamente?
E. Yistema mectab6lico end6crino

4 aumentado o perdido peso Gltimamente?
scuinto?

iHa notado un aumento de apetito?

(0Orina mis de scis veces al dfa?

(Ha notado tencr mis sed que la normal?

(Es diab8tico? iDesde cuando?  (Tratamiento?

F. Informaci6n Social y Personal

¢Hay algGn diab&tico o hemorrigico en su familia?
¢Fuma? ¢(Culinto?

:¢Bebe? {Culfinto?

Los siguientes son algunos mcdlcnmentos que puedcn-

inducir a alguna emorgenciu en el conﬁultorio dcntal, si el

paciente estﬂ tomando algunn do c]lns. 65Las debe alertar -

al c1rujano dcntlsta, y, son las slguicntcs;,'

Drognsvnnfihipcrglucémichs: ;
Insulina (regular, NPI, PZI, lenta)
Tolbutamida (Orinase) -

Clorpropamida (Diabinese)
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Glicésidos cardiacos:
Digoxin
Digitoxin

Hoja Digitniis

Anticoagulantes:

warfarina (Coumadin)

Psicosedativos (tranquilizantes):

Meprobamato (Equanil)

" Diazepan (Valium)

Clordiazep6xido (Librium)
Clorpromazine (Thorazine)

Trifluoperazine (Stelazine)

Medicaciones tiroideas:
Extraocto de tiroides
Levotiroxine (Synthroid)

Liotironine (Cytomel)

:Hormonas' esteroides:

Prednisona

ltidrocortisona (Smﬁu-Cnftéfi

Dexametasona (Pocadrén) -

Antihipertensivos:
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lidroclorotiazide (HidroDIURIL)
Metilpoda{Aldomet)
Reserpina (Serpasil)

Guanetidina (Ismelin)

Anticonvulsivos:

Difenilidantofna (Dilantin)

Fenobarbital

Primidona (Mysoline).




CAPITULO I

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DEBIDAS A BLOQUEADORES
' LOCALES" :




ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DEBIDAS A BLOQUEADORLS

LOCALES

En la préctica odontolégica, el método mds utilizas

do para controlar ¢] dolor, es, bloquear la viade los impul
sos dolorosos, Esto se realiza depositando extrancuralmen-

te un agente quimicn adecuado en la proximidad del nervio -

o nervios a bloquear. La solucibn es absorbida en el teji-
do lipoideo del nervio e impide la despolarizaci6n de las -

fibras nerviosas. De esta manera se¢ impide que el nervio -
conduzea centralmente impulsos mis alld de este punto.

(8)

Ll u%u de ancuttslcoa 10cu1u< en odontologla es hoy
en dia un- proccdxmlcntu al Lnl punto rutluarlo en la mnyoria

de los consultornoa quc llohumoa a olvxdurnox dc 105 accx -

dentes gue pucde pravocar su umpluo. Apareutcmcutc loq anes

tésicos locales no prcqontnn nihyﬁn pc]1gro. nunquo nlgu “
nas veces, suxgcn gnmpllcnuloncb.
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Los anestésicos locales son drogas que cuando se in
yectan cn los tejidos tienen poco o ning@in efecto irritante

y cuando son absorbidas por ¢l nervio interrumpen tempora
riamente

su conduccidn.

Un bloqueo de la transmisi6én de todos los nervios

aferentes producen carencia de sensaciones. El bloqueo de-
aqucllas fibras que transmiten la sensacién de dolor sélo -
sucede en la anestesia local.

La interrupcidn de las fi

bras eferentes resultan en una parflisis motora y una inhi-

bicibn de 1las estructuras inervadas autondmicamente. (8)

Estas drogas son las mds ampliamcente usadas en odon

tologia y a cxcepcibén de la cocaina (que raras veces se
utiliza actusimente),

son todos compuestos sintélicos. La-

modificaci6n de la molécula de 1a cocaina ha producido una-
gran cantidad de ancstésicos locales que poseen una defini-

da relacibén, es ilimitada la cantidad de anestésicos loca -

les que pueden ser sintetizados.  Los cambios de estructura

generalmente alteran la toxicidad, basicidad o potencia
del compuesto. (8)

Se darfi-uma breve referencia acerea de los anesténi
cos lociles utilizados eon odontologia, 5ps'prbpi¢dnd65,'pb~
tencia, Loxici&ud; ctc., por considcrurin importanic én fa-
prevencion. de accidentes



37

El anestésico local ideal debe poseer las siguien -

tes propiecdades:

Su accitn dehe ser reversible

No debe irritar los tejidos ni producir reacciones-

locales sccundarias

Debe tenmer un bajo grado de toxicidad sistémica
Debe actuar rdpidamente y ser lo suficicntemente du
rable para ser ventajosa

Debe tener propiedades de penctracitn suficiente pg
ra-ser efectiva como anestesia t6pica

Debe tener potencia suficiente para dar un bloqueo-
completo sin usar soluciones concentradas, dafiinas-

o peligrosas

Debe ser estéril o capa: de ser esterilizada por ca

lor, sin deteriorarse

Debe ser relativamente libre de producir reacciones

alérgicas

Debe ser estable .en solucidén y realizar prontamente

la biotransformaci6n dentro del cqerpo.r(S)

Ningln anestésico local actualmente qn usg71jpnq7p:-

la pefruccién todos estos requisitos, ya que la toxicidad -

sistémica es gencralmente constderada en proporc¢ién divacta

a la potencia anestésica y en ld mayorfa de las instanciag-

es diffcil medir adecuadamente la potencia o la toxicidad -



38

de un anestésico local.

Los ancstésicos locales pucden agruparse de acuerdo

a su estructura quimica; esto es especialmente importante-

desde el punto de vista de reacciones alérgicas. El pacien

te alérgico a una droga, generalmente lo serd también a

otra de estructura quimica similar.

Los siguientes son los grupos quimicos de los anes-
tésicos inyectables:

1. Esteres del 4cido Benzoico
1. Piperocaina (Metycaina)
2. Meprilcaina (Oracaina)
3. 1sobucaina (Kincaina)
11. Esteres del 4cido paraminebenzoico
1. Procafina (Novocaina)
2.

Tetracaina (Pantocaina)
3. Butetamina (Monocafna)

Propoxicaina (Ravocafina)

. 2-Cloroprocainn:(Nesa;nfnaiy

.+ Procaina y Butctamina (Dubcaiha)

. Esteres del fcido Metaaminobenzolen

1. Mectabutetamina (Unucufha)
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2. Primacaina (Primacaina)

1v. Anilida (tipo no éster)

A. Lidocaina (Xilocaina)
B. Mepivacaina (Carbocnina)
(. Pirrocaina (Dynacafna)

). Prilocaina (Citanest)

Los primeros sintomas téxicos de todos los anestési

cos locales sintéticos, se¢ manifiestan con sintomas y sig -

" ‘nos de estimulo cerebral.’ Esto puede variar desde la ig -

quietud a graves convulsiones. La fase

ralmente seguida por la depresidn, que si es bastante grave

puede culminar con la muerte.

(8)

Todos los ancstésicos locales, ademds de afectar el

sistema nervioso central, también pueden tener un efecto so

bre la circulacién. La mayoria de los anestésicos locales-

en haja y alta concentraci6n también pueden inhibir la con-

tractilidad del msculo cardiaco. (8)

A continuacién se citarfin. los cfoctos: farma

cos de algunos de los anestésicos locales:

PROCAINA. (Novocatna, Rtocains, Nedcainal)

v

La procaina es un agente anestésico relativamenty
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débil que posec bajo grado de toxicidad. No obstante es -

bastante potente para dar bloqueo seguro.

La procaina sc usa en odontologia cn soluciones al-
2% esta concentracién no irrita los tejidos. Es capaz de

estimular o depeimir ¢l sistema nervioso central., La esti-
mulacidn se denota por excitacidn, tembloves, ataxia y atin-
convulsiones. La procaina puede producir depresidn del sis

temia nervioso central, analgesia y adn anestesia general.

Este anestésico se usa muy poco -actualmente, se pre

fieren agentes ancstisicos mis potentes y porv ¢so &l clorhi
drato de procaina sc usa ashora con mds f{recuencia en combi-
nacibn con otros ancstésicos locales miis potentes. (8)

A {monocain)

Es de una o una y nedia a dos veces mds potento que

la procaina y s6lo ligeramente mis téxica, Se-difunde mis-

ripidamente que-la procainai $e usa.en'soluciones-al ‘1.5 -
y 2%. \ S

Los derivados de los @stéres del dcido bhenzoico,. y-
del fcidoe wcta-aminoebenzoico: no son muy wsudos dctuslmens

te on odontologia, ya que sus propiedmdes de potencia-lox

hace de menor demandn,
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Los siguientes anestésicos, derivados de la anilida,

son mas utilizados en la actualidad:
LIDOUAINA (Xilocaina)

La lidocaina se difunde réipidamente a través de los

tejidos intersticiales. La droga es compatible con todos -

los vasoconstrictores y es estable a la chullicidn y el au-
toclave.

La lidocaina deprime el sistema nervioso, tanto cen
tralmente como el efecto sobre el ‘sistema
cardiovascular varfa de acuerdo a la dosis utilizada.

La lidocaina, al igual que otros ancstésicos loca -

les, puede producir un aumento ¢n ¢l umbral de ta excitabi-

lidad y perfodo refractario del misculo cardiaco. (8)

Pequeiins dosis de lidocaina no ticnen efectos sobre

¢l sistema nervioso., Sin embargo, se comprende que un paro

respiratorio (apnea) es la causa mis comGn de mucerte rela -
ctonada con la sobredosis de un ancstésico localy 'Bn~1n'm3

yuria de los casos el paro respiratorio precede al’ paro gar

diaca en sobredosis téxicas.

La dosis sugerida para-el paciente ambulatorio os -



de aproximadamente 300 mg (15 ml. de solucién al 2%)

MEPIVACAINA {Carbocaina)

Es compatible con todos los visoconstrictores y so-
porta el hervor y el autoclave. '

Su dccifn en ¢l organismo es similar a la de la li-

docaina. VProducird un bloquco satislactorio en un ticmpo -

moderadamente largo.

Actualmente la droga se obtiene en

‘caftuchoé de 1.8 mi. y la dosis méxima sugerida es de 300 -
mg (15 ml. de solucifn al 2%),

PIRROCAINA (Dinacaina)

Es compatible con todos les vasoconstrictores, so -
porta la ebullicidn y el autoclave.: La pirrocafca es simi-
lar a los unestésicos anteriores en su acceidn dentro del or
ganismo. .

La accién. del hlo(nco.oﬁhrﬁpidu‘ i duraci6n ¢s 1li-
l-accion. d 1 ‘ by es

geramonte menor, lo que ‘en muchis instantins puede ‘ser me -
jor, :

La drégnﬁsc obtiene en Cartuchas de1, 8 mi al 24
con- 150,000 y 1:250.000 Ae cpineirina. fa disponibilidad-
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de la droga con estas concentraciones de epinefrina es una-
gran ventaja. (8)

PRULOCAINA (Citancst)

l.an prilocaina es un amido, pero derivado.del tolui-

dino en vez del xilidino como 1o es la xilocaina. La droga

es compatible con todos los vasoconstrictores y soporta el-
autoclave.

La prilocaina es similar a la lidocaina, pero, se -
i
dice que tiene menor grado de toxicidad sobre el sistema -

nervioso central y sufre la biotransformacidn mas ripidamen

te. La droga es absorbida desde ¢l sitio de 1a inyecci6n -
mis lentamente que la lidocaina.

La prilocaina puede ser usada en hasta el 4% de su-
fuerza, la cual, sin epinefring dard de 15 a 20 minutos de-

trabajo. Cuando la epinefvina en una concentracifn de

1:200.000 es agregada al 4% de Citanoest, el producto se 1lla
ma Citanest Forte.

A pesar de contener menos epinefrina

que Ta lidocafna con epinefrina, la duracidn de la analpesia
producida ¢s similar, (8)

Como se habri notade” 1ns dosis ‘wiperidas . pars low -

anestésicos son conservadoras, La razédn de estores ofrecer

al dentista un amplio- marpen de sepuridnd, al evitar efec -
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tos colaterales o reacciones por ¢l blogueo, Se conside-
ra también importante la dosis del vasoconstrictor que au -

menta automit icamente a medida que acrece ¢l volumen de  --

anestésico loval, Ppor lo tanto, lus dosis sugeridas previa

mente excluyen o} vasopresor y son para ¢l paciente sano.
Es necesario gque ¢l dentista disminuya la dosis de ancst@si

co locil y del vasoconstrictor cuando lo requiera ¢l cstado
del paciente.

El vasopresor, segin la concentracidén, afecta a la-
diracién’del bloqueador. Tambi&n es importante, cuando sc-
deben hacer muchas inyecciones considerar la concentracibn-

del vasoconstrictor de mancra de no llegar a niveles téxi -

cos o casi téxicos. (8)

La clecci6n del anestésico se busard cen el conoci -

miento de 1a farmacologia 'y toxicologfa de las soluciones,-

asj como del estado [isico general Jdel paciente y los requge
rimentos en cuanto

viduracion iy las manifestaciones alérgi-
cas. ' k

. ACCIDENTES Y

BLOQUEO - REGIONAL

Lo complicicién anestésica puede definivse como - -
cualquivr desviacion de 1y que normalmente s¢ espera duran-



te o después de la administracidén del bloqueo,

En seguida, se describirin las complicaciones o ac-
cidentes que pueden acompafiar o ser consecutivas a la inyec

cién dc anest@sicos locales.

Los accidentes y complicaciones del bloqueco regio-

nal los podemos dividir de la siguiente forma:

ACCIDENTES 1INMEDIATOS

Trastornos Té6xicos por soluciones anestésicas

El término toxicidad o sobredosis t6xica se refiere

a los sintomas manifestados como resultado de sobredosis o-

excesiva administracién de una droga.

Las reacciones t6xicas aparccen. cuando una cantidad
excesiva de anestésico:es absorbida démasiado’rﬁpido por el
organismo.  La ‘absorcién aumenty cuando se¢ inyectan a gran-
velocidad cantidades excesivas de la ‘selucién énylos téji -

dos peribucales muy vascularizados,. (8). ...

Esta complicacién depende de unn concentracidn sufi
civnte de la droga -en-e) torrente sangufnco que puede afec-

tir el sistema nervioso central, ¢l respiratorio o el circu
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latorio.

Lit concentracifn de nivel téxico en la sangre scri

diferente de un individup a otro para la misma droga y en-

el mismo individuo de un dia a etro. (8)

Para llegar a una concentracidn sanguinea que afec
te a los drganos m3s sensibles a 1a droga, el agente anes-
tésico debe ser absorbido c¢n cl fluido intravascular o plag

ma. a mayor velocidad yue la de su hidrdélisis, desintoxica-
cisn o eliminacibn. (8)

La concentracidn del ancstésico local en el plasma

ha de estar en equilibrio de manera que haya una reaccidn-

favorable entre la:

oeantidades que se absorben y as que

se difunden en el plasma,

La sobredosis téxica: puede presentarse por una o
mds de estas causas:

Dosis demasiade elev

2. Absorcién muy rpidade

Besintoxicacidn ¢ masiado-lentn.



4. Eliminacifn lenta,

La concentracifn sanguinea necesaria para crear

una sobrodosis téxica, dependeri de una variedad de facto-

res algunos son los sipuientes:

1. Estado fisico general del paciente en ci momcnfo'~
de la inyecci6n.

2. Rapidez de la inycccifn.

3. Ruta de administracién (inyecciﬁn’intravascuiar -
inadvertida).

4. Estado emotivo del paciente.

5.

La concentraclén -del anestésico usado.

"1Séfaé&ﬁséjpfutifiiur'éiiﬁchyffVGIumgﬁ~p6§ible y
cdncentfaéiéh‘heccsnrid pari loérﬁf Uanldqueo satisfacto-
rio, “El Qoiumcn se ha de inycctar muy 1éntﬁmentc, porque-
la velocidad de inyeccién-es un Fnéﬁor'eh‘la fﬁpidn‘absor—
cifin dejfa:ﬁfogn.' También sc tendri en cuenta que entre -
mAsvascular-es laszona, . mis rfipidaces. la nhsorgién, con_ -

mayor posibilidiad de tna reaccion téxica,
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L.os primeros sintomas de sobredosis tbxica son

los del estimulo del sistema nervioso central. Estos sig-

nos hacen que ¢l paciente se¢ torne aprensivo, excitado y--

comunicativo, tumbién manificsta pulso acelerado ¢ hiper -
tensidn; scguidos por una depresién del mismo.

(8)

Cuanto mayor es el estimulo recibido, mayor serd -
la depresidn con resultado de que las convulsiones son se-
guidas por depresién que conduce a4 un descenso de tensidn-

arterial, pulso débil, rfipido o a veces bradicardia y ap -
~.:nea. La pérdida de conocimiento es una consecuencia de -~
una grave depresidén del sistema nervioso central y general

mente sc produce la muerte por hipoxia y su efecto sobre -

el mecanismo cardiaco.

Cuando aparccen los sintomas de la sobredosis se -

deben reconocer de inmediato.  Se debe observar atentamen-

te al paciente durante la ipyeceifn de 1a solucién y en -

plazo razonable despufs de Estu.

En-la-mayoria de los casos las munifestaciones de-
sobredosis. téxica 'son inmediatas, ligeras y transitorias.-
Sin embavgo, si ¢l grado de estimulo Tequiere tratomiento-

se udministrard-lentamente-an barbitéricco intrivenossao,

{

sinexceder de 50 a 100 mp. Ul pentobarbital (nembutal) -
o secobarbital (sceconal) en wmpolletay para nso intraveno-
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so es la medicacidn mis indicada. (8)

Se debe observar al paciente durante la inyeccidn,

y si se manificstan sintomas negativos se interrumpe la -
inyeccién; el dentista debe conocer los sintomas clisicos-
y tratamiento, de muncra de no perder tiempo mientras pien
sa en lo que va a hacer, porque es frecuente que el pacien-

te puecda pasar de la fase de estimulo a la de depresifn.

Primero se procede a la adecuada oxigenacién del

paciente por:su defectuoso mecanismo respiratorio.

Si no procedemos ripido, el organismo no acumula

oxigeno y la hipoxia o anoxia es una complicaci6n grave.
En 1a mayor parte de los casos bastari la oxigenacidn del-

pacionte hasta que su organismo se pueda desintoxicar de -

la droga. Pucde darse el caso en que se requiere terapia-

de apoyo para la circulacifng, se utilizan soluciones in--

travenosas y-drogas analépticas o simputicomiméticas si se
necesita. 'Se usa una infusi6n del 5% de dextrosa en agua-

y coramina o neosinefrina. (#)

La inyeccidn intravascular inadvertida ‘es probuable
mente la-razén en la-gran mayoria de reaccioncs téxicas en
odontologia. “No ex frecuente el depdsito endovenoso al ha

cer Ig infiltracion local del anestésico, pero pucde suge-
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der en los bloqucos regionales, en los cuales la punta de-

la aguja sc¢ aproxima 1o mds posible a un orificio 6seo, o-
afm que penetre on el conducto en el que se cncuentra ¢l

nervio, el cual Turma parte, por lo general, de un paquete
vasculo-nerviosu,

Los bloqueos regionales en que con mayor facilidad

se puede producir este accidente son:

Nervio lentario Inferior

Existen dos posibilidades de puncién venosa: 1. -

las venas del surco mandibular y 2. las venas del léculo-

parotfdeo, entre elluas la vena yugular externa,

La puncion de tas venas del surco mandibular puede
ocurrir cerca del oriticio superior del c¢onducto dentario
inferior junto a la espina de Spix, que es por donde penc-
tra el paquete . vasculo-nervieso dentario inferior.  Es di-
ficil la prcvenclén de este accidente yi que los vasos tie
nen intima rclaéién con- el nervio, al.cual tenemos que apro

3

ximarnos para lograr una anestesia profunda

CLalpuncidn o ocorres saoeloeuerpordes i Jeringa e w-
poya-sebre ¢l canino ¢ ineisive Tateral del Indo opuesto -

en vez de entre los daos premoliares y se inyscta sin haber-
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llegudo a tener contacto con ¢l hueso. (5)

Inycecidn Infraorbitaria

Aqui también tenemos probabilidad de puncibn veno-
sa. La vena infraorbitaria junto al orificio de salida y-
la vena angular en lia #ona de los mlsculos elevadores del-
labio y de la fosa canina. £} sepundo caso es evitable si
se deja penctrar correctamente 1a aguja para pasar por en-
cima de la fosa canina. Esto se logra punzando la mucosa-

en 1la parte mis alta del vestibulo sobre una linea imaging_
ria trazada entre la pupila del ojo, cuando ¢l paciente mi

ra hacia adelante, y el cje longitudinal del segundo premo

lar superior. El cucerpo de la jeringa descansa sobre el -

labio inferior mientras la aguja avanza hacia el orificio-

infraorhbitario. (5)

En la inyeccifn mentoniana, asi como’ las del con -
ducto palatino anterior y posterior, lu posibilidad de pun

cién cs especialmente grande sl lu aguja sa

ucerca demasia

do al conducto y:penctra en &

Pava prevenir las:re

acciones

daben fcumplir
s los.sigivicntes aspecton s

I, Se empleird un vasoconstrictor con.el anostbsico -



local, si no estid contraindicado.

2. Se usari el menor volumen posible

3. Se emplesrd la mis déhil concentracidn compatibles
con la anestesia empleada.

4. La inycccién sc¢ hari lentamente.

5. Aspirar siempre antes de inyectar.

6.

Elegir la droga anestésica con cuidado.

(8)

IDIOSINCRACTA

"Este término es a menudo aplicado a un tipo de

reaccién rara que no puede clasificarse como téxica o al@r

gica. Probablemente no existe un tipo de reaccién idiosin-
crdsica. Los sintomas munifestados cuando una pequeina do-
sis ha sido usada representan una reaccién toxica verdade-
ra, por lu sensibilidad del paciente hacia 1a droga. Otras
redeciones fuera de las 6xicas o alérgicis, pueden no es-
tay relacionadas con ¢l mnestésivo, siendo posiblemente -
psicogénico, (8)

 LIPOTIMIA

una ‘forma leve de'sincope.en que la pérdida de-

conawimiento no va acoipainda de tragrarnnys, miayores do la

cireulacion y respiracian,

causada por una dismlnucian

del riepo corvbral debido o trastornos  nerviosoes vepetati
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)

Vos.

La causa que desencadena estos transtornos es casti
siempre emotiva. Puede ser el miedo a la intervencién, la
visidon de instrumentos, de la aguja, de sangre, etc.

£l paciente puede presentar mareos, intranquilidad,

malestar, paulidecer, sudor frin, bostezar y zumbidos de oi
do; el pulso es débil, frecuente a veces irregular, hay -
aumento y luego disminucién de la presibn arterial, sensa-

cibén de sofocacifn, respiraci6bn mds lenta, el cuerpo se re
laja.

Casi siempre el accidente es benigno, la recupera-

cién del paciente se efectGa ripidamente y sin grandes con
tratiempos. ~El tratamiento consiste en reclinar el sillén
hasta la posicidn horizontal para conseguir una mayor irri
gacion sanguinea del cerebro. Aflojar Lu ropa para facili
tar la circulncién, dejar que ¢l paciente hucluiamoniaco -
o alcohol. ‘

Pacientes susceptibles: a.una’
medicarse, de ser posible una dia-

pasen unia noche tranquilas-(7)+



SINCOPE

Ls tal ves 1a complicacién mis frecuente asociada-
a un anestésico loecal cen ¢l consultorio dental

Es una -
forma de shcok neurngénico causada por anemia cerebral se-
cundaria o una vassdilatacién o incremento del lecho vascu
lar periférico con 1 corrvespondicente descenso de la pre -
s10n sanguinen. Cuando el paciente estd sentado en el si-
116n dental, el cerebro estd en posicidn superior y es més
susceptible al reducido aflujo de sungre,

El sincope no ¢std siempre asociado a la pérdida -
del conocimiento; esta complicacidn debe tratarse antes -
de que el paciente haya perdido ¢l conocimiento LEn la ma
yor parte de los casos se advierte palidez en el paciente-
v Cste se queja de sentivse raro,  Se deben interrumpir -
las maniobras que se estén efectuando, y,

st debe colocar-
al

paciente ¢n una posicion horizontal,

51 el pacicntu oslﬁ’consciuntc,'ﬂﬂ lu-indicn que -
haga inspiraciones prulunddu, yl quc cnn esto sc dvuda al-

rCloTNO VEnoso mxcntrao provce’ddccuwdn uxiyonacxon.

e
sentillo Lrwtum!unto hl’td

pdld nntrulur'l" ,1tudc\6n, RO

teangquidizanag

]

vl pracientesy SG*lcﬁ?KHm]ﬂﬂfﬂnTnﬁ der contlhnﬂ?

Cada ver gque el paciente pierde ¢l conogcimiento in
esperadament e deben controalarse el pulso, la respiracidn y



el color para determinar la gravedad del estado. Si respi

ra con ritmo, pulso perceptible con suficiente volumen, lu
frecuencia dentro de los limites normiales y el color es sa
tisfactorio se pucde suponer que el accidente no es serio,

El tratamientou consistird cen colocar ul paciente en posi -

cibén horizontal y administrarle oxigenu.

Si sc nota cambio e¢n la coloracidn ya sea clianosis
o extrema palidez, taquicardia, hradicardia u otra arrit -
mia nueva, cambios e¢n la respiracién, pulso imperceptible-

se puede tener 1a certeza de que hay algo mds grave que un

colapso. Se recurre a la administraci6n de oxigeno y se -

pueden aplicar inyccciones endovenosas como ayuda para -
mantener la circulacién, dependiendo de cada caso, asi co-

mo las téenicas de resucitacidn., (7)

SHOCK

Existen varios tipos. de shock, pero los-que se pue
den presentar en ¢l consultorio dental gon principalmente:
shock neurogénico gencralmente por causa cmotiva, y; el -

shock anafildctico debido a alergia.

t

Ishotk neurogénico é5 ¢l resultido de ia rvon
cinon del organismo a una situacidn o experlencia desagrada
ble;  causa unag pérdida de control nervioso de los vasow -



periféricos y hcrmite la dilatacidn de la red vascular y -

un notable crecimiento de las mismas. Hsto crea una des -

proporcidn entye el volumen circulante y la ved vascular -

que se manificita por hipotensidn. (0)

El shock neurogénico es causado por -supresidn brus

ca de los impulsos simpidticos del sistema nervioso central
al vascular periférico. MHay pérdida del tono vasomotor, -

disminucién de la presidn en el aparato circulatorio y de-

~cremento del retornc venoso manifestado por un desvaneci -
‘miento. (9)

El pulso es débil, la piel pilida, cubierta por su

dor, se procederd @ colocar al paciente en posicidén hori -

tontal, 51 ¢l paciente respira adecuadamente, el oxigeno -

pucde administrarse con mascarilla y registrados los sty -

nos vitales, En la mayor parte de los casos este es el -

Unico tratamiento, sin embargo, si ln hipotensién persiste,

51 la picl estd fria y sudorosa y el paciente se encuentra
-

en situacidn tal que parcecerts

v que ¢l estado hipotensivoe -
pudicera ser-perjudicial, deberd comenzayse una infusién en

dovetosa de 5% de dextrosa ah agua. = Pucde usarse. sullnto-

de Mefenterming (Wyamine) o fenilefrine (Neo-Synefrina) pa

i e levar b [;'r'u-,;i('m'aru:r'i;l.l . {6)

EE otro tipo de chock {anafildcetico) se describia-
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rd en el tema de alergia.

REACCIONES LOCALES DEBIDAS A SOLUCIONES

Estas complicaciones son todas reacciones sistémi-
cas atribuibles a las soluciones anestésicas, También es-
posible que la solucifn anestésica sea causa de reacciones

tisulares loucales.

Actualmente son raras las infecciones debidas a ‘so
luciones contaminadas, En muchos casos las recacciones ti-
sulares locales son causadas porque la solucibn esterilizan

te es inyectada cn los tejidos, esto puede ser porque una-

pequeiia cantidad de soluci6tn esterilizante permancce en la
luz de 1a aguya,  Es conveniente limpiar la aguja haciendo

pasar a travis de ella una pequefia cantidad de solucion
ancstésica. (8)

Las reacciones locules al uso de soluciones tépi -
cas o inyectadas suclen manifestarse poy una descamacidn: s

epitelial consecutiva u la aplicacién de anestlsicos loca-
les. Generalmente este tipo de descamucidn es el resultas

(xs

do deupa aplicacion demasiado prolengada del unou

o8
pics, aungic, a4 veces puede deberse o una hipersensibill -

dad de Tos tejidon.



$i la solucidn anestésica local se inyecta muy rd-

pido especialmente en zonas reducidas, como ¢l paladar, -
puede producirse inflamacién en los tejidos locales. (5)

COMPLICACIONES DI LAS DROGAS VASOUONSTRICTORAS

Las drogas vasoconstrictoras son parte integral de

casi todas las soluciones

ancstésicans usadas en Odontolo
gia. Pueden presentarse reacciones a estas drogas;  sin -

duda muchas reacciones del sxatcn¢ son atribuidas a 1&5

drogas aneste51cas locales, pero sc deben a los vasocons -~
trictores. (8)

Los mismos factores que rigen la velocidad de ab -

sorcibn, descomposicibn y eliminacidn influyen en los vaso

constrictores como ¢n los ancstésicos locales.

Los sintomas de sobredosis tdxicus son los siguien

dlpxtaumoncs b) Taquigufd@u,:c)
d) - Dolor dc cabcza . k

tes: a) Q;Hipeftcnsiﬁn

Pl pac1cntc pucdc volvcrsc,“~ STON0 Y aprcn51vo, -
cslaﬂ sintomas no son Te quIden dc'un uCOLto dxregto 5obrv

el sistema

nurvioso*centrul;”sxno de-lus DH\F!tﬂClDHQS'Y -
1a ansiedad.  (8) Para

correyir esta reaceifn scorocomien
da disminuiy o utiliz

ar (;OHCCHLI‘.'\ clones meonores,
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CONTAMINACION DE LAS AGUJAS

La contaminacién bacteriana de las agujas es un f¢
ndmeno relatjvamente frecuente., La secuela m8s habitual
infeccitn de intensidad leve

aren de los

es una ya sea limitada al -
tejidos periodontales o situada profundamente-
en ¢l espacio pterigomaxilavr. Las técnicas inadecuadas de

esterilizacidn y conservacidn de agujas, asi como los méto
dos de manipulacidn poco cuidadosos por parte d asisten-
te o del propio dentista originan contaminacién de grados-

" variables.

Los depbsitos quimicos sobre las agujas sc deben a
las soluciones emplceudas para la esterilizaci6én o, quizd,-

a la esterilizacidn quimica con vapor. Producen con fre -

cuencia inflamacién y dolor después de la inyeccidn, (5)

ROTURA DE LAS AGUJAS

La frecuencia de esta.complicacifn se ha reducido-
notablemente mediante el uso de las ugu!ﬂn de acero inoxi-
dable, Pcro thas apu)ns no %on infu]jh‘uﬂ y Ge dchc t

ner cuidado al me]curlas.

ara evitar la posibitidad de gue se rompa la-apu-

ja drben observarse los siguientes principios
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No se intente vencer la resistencia con la aguja.-
Estas no son fabricadas para penetrar en el hueso-

o bajo el periostio. La menor vesistencia a de

ser advertencia para terminar la insercidn.

No se¢ intente cambiar la direccion de la aguja

mientras estd Jdentro del tejido. Siempre sc reti-

ra la aguja hasta abajo de las capas submucosas y-

luego sc cambia de direccion.

No'se use una aguja:de calibre muy‘reducid6. ‘Se -

considera que las de calibre reducide 27 6 29 no

estd garantizado ya que se¢ demostr6 que son mis di
ficiles de dirvgir adecundamente o través del teji

do por su inherente debilidad y (ragilidad.

No utilice apujas reesteriltizables. EL mejor me -

dio de-asegurar csterilidad v (ito de las agujas

es usando nuevas. Las agujas muy utilizadas se

vuelven sin punta, y el eje puedo romperse fidcil
mentoey

dguja tunto que dusaparezca en -

No st inserte l:

tos

Stojidosy enTla mayoriaTde ToN Casoes [al ruplura
acctdental se hace cerca del cono, Por norma, se -
debe tener a 1a vista por lo menos un tercio de la

apuja,
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sorprenda al paciente con una sfibita e inespery

da insercién de la aguja. El paciente informado -

sicmpre mejor y colabora mas, (5)

La aguja pucde romperse cuando choca violentamente

contra ¢l hueso o al cambiar de direccidn despuls de intro
ducir la punta de la aguja debajo del periostio o después-
de haber atravesado capas de tejidos mis resistentes. Si-

el paciente hace un wmovimiento brusco e imprevisto de la -

cabeza, puede ocasionar la fractura dc la aguja.

$i la aguja sc rompe, el tratamiento variaré scgflin
la regiSin de que se trate y la profundidad en que se en --
cuentro,

31 una - parte de la aguja sobresale de los tejidos-
hay que tener la precaugibn de ordenarle al paciente que -
no cierre la bocu, para extraerla lucgo sin dificultad. En
caso do que 1a ﬁguja se fompu durante la inyeccibn y se -
quede en el interior del hucso, so observa el sitio de la-
puncifn y se hace un pequotio colgnjo pars poder remover cl

hueso alrededor de la aguja con fresa quirGrgica, (8)

Otros. autores-aconsejan-dejarlasudentrod-HlTos:«
creen que es prudénte no sacarla, sostienen que las . agujns

estlriles ¢ inoxidables no producen trastornos — on losg toe



jidos ni emigran. Ademds dicen que la intervencidn puede-

ser peligrosi vy no siempre tiene éxito.

Otros sosticnen que la aguja emigra por los movi -

mientos de la mandfbula y que a la larga puede ocasionar -
trastornos, (H)

HEMATOMA

El hematoma ©s5 una compllcnc16n comﬁn del bloqueo-
~5regiona1; Se asac1a guneralmente al bloqueo c1gom§t1co e~
bxnfraorbltarlo.

Es una efusifn d¢ sangre en los tejidos circundan-

tes como resultado de la rotura de un vaso. Se dice que -
los hematomas son mis probables lucio de punciones arteria
les o desgarrones de venas. La mayoria de los hematomas -
son resultado de una LGcnicnjlmpropiu.

Generalmente los. hematomas a consecuencia . de’la . in
sercidn - de 1a‘agujq‘no tienen mas secuélu que inconvcnién
te para el p1ciCntc. Sc abﬁolbcn a su deh;do Llcmpo con -

pequeiio elccto rcsndua] quu se mqnlfxcsta por una decnlord

cidn delaspiel-que pucde persistir ‘unos dfas.

No se debe intentar aspivar o interferir 1a normal



absorcidén de la sangre en los tejidos. Se¢ debe decir al -

paciente 1o sucedido y explicarle que no tiene importancia.
{s)

PUNCION DE NERVIOS Y ARTERIAS

En ¢l bloguco dcl nervio dental inferior, la aguja

puede llegar a lesionar los nervios dental

inferior y lin-
gual; en efecto, cuando la aguja alcanza dichos nervios
estos no se deslizan como algunas veces s¢ supone, pucsto-

“que ambos-estdn firmemente adheridos a la aponeuresis in -

terpterigoidea, estructura que se extiende ha

acis adclante
desdc el borde anterior delligamento esfenomaxilar hasta -
el ala externa de la ap&ifisis pterigoides Cuando la boca

sec mantienc muy abierta, 1a aponeurosis interpterigoidea -

s¢ estira y aprisiona firmemente a los nervios.

Para no lesionar ¢l norvio lingual, la aguja debe-

introducirse a nivel correcto; con rcspecto a 1avescotadu-
ra coronoides, y muntcncrsu pc&nda al ludo intcrno dc] tcn

don profundo del mﬁsculo tcmpornl y extﬁrnn nl rafé ptcrl-
gomundibular. '

Para uviLar leﬁionar cl ncrv1o duntul Lnfcrlor, In
agujn dcbe togar el perlostlo Ju:to antuoy dc llcgar 4 ia -
esvatadura de 1a espina de Spix, deslizindose después so. -
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bre esta superficic 6sea en forma de silla de montar para-

penetrar en la parte anterior del surco,

Esto se manifiesta cuando el paciente acusa un do-

lor agudo o sensacién de calambre o toque ¢léctrico en la-
punta de la lengua o en la mitad correspondiente del labio

o dientes inferiores. Los sintomas desaparccen tan pronto

se inyecten las primeras gotas del anestésico, Si sble se

tocé pero no se lesioné cl nervio no hay molestias postope

ratorias. En caso contrario se tendrd una persistencia -

mis-o menos:prolongada de la anestesia, la cual se descri-

biri mis adelante en

Si 1a aguja pasa a la parte posterior del surco se

puede puncionar o inyectar la arteria dentaria inferior o-

la vena, provocando un hematoma local o una reaccibn t6xi-

ca por ¢l anestésico empleado. Esto sc puede evitar ha --

cicndo una aspiracién antes de inyectar,

En el bloqueo del maxilar supcriur,-en'esta ihycc-
cién partiendo de una posicibn distal de ln np6f151s malar

la aguja debe avanzar en dircccién medin

rior a lo largo del periostio y hacia el agujcro situado -

’

superior y.poste -

a media distancia entre el borde supe rior [ xnfcrior do] -

maxilar superior. A este nivel, la tuberosidad se termina
bruscamente, <1 la aguja sigue avanzando puede lesionar el
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plexo pterigoideo o bicn la arteria maxilar.

Sc opina que en los bloguecos locales protundos,-
come los del dental inferior, la infraorbitaria, la de la-
tuberosidud, el trayecto de la aguja atraviesa un tejido
areclar adiposo laxo

la experiencia ha demostrado que las

agujas delgadas con biseles

largos y puntiagudos no pueden
utilizarse como sondas porque penetran con demasiada faci-

lidad en el msculo, arteria o nervio provocando pareste -

s ias, hematomas, neuritis, etc. (5)

PUNCION DE CAVIDADES

Este accidente sc presenta si se sigue una técnica

incorrecta de bloqueo de los grandes troncos.
. :

Encierra dos peligros: el de infeccién cuando.las

cavidades son sépticas y de hemorragin cuando en una cavx-

dad nsépt1ca es les1onado une .de: 105 6rganos contenxdos en
ella, LA "

umn'e;umﬂo deiunn infecclén u connccuencialdo
trar en-una cnvidud'sépticn

se pucde LiLur la: quc quccde-
en el bloquco por via: cxtraoral del nexv\u mux1la‘

qupo"

rior %i la aguju sc hu deﬁvindo un poco hnc;d dbﬂJO cﬂntn- 
mindndose en la rinofaringe.
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Como cjemple de hemorragia al puncionar una cavi -
dad aséptica, serfa la penetracién de la aguja en la cavi-
dad orbitarja durante el bloqueo del nervio maxilar supe -
rior. (7)

Il prondstico de estos accidentes serd segln la -
clase y extensi6n de la infeccifin que sec produzca y la mag
nitud de la hemorragia.

NAUSEA Y VOMITO

La nfiusea se observa con mils frecuencia al bloquear
en el conducto palatino posterior., 51 se inyecta una can-

tidad excesiva de anestesiu en e¢sta regi6én, puede producir

la insensibilidad de los nervios palatinos medio y poste -

Tior que inervan la avula y ¢l velo del paladar, pudiendo-

provocar el reflejo del vomitn, DLsto dura poco y no debe-

causar alarma.,

Al hacer el blbthofdal nervio maxilar superior, -
puede ancaLcs;arsc tamblén Ll gnnhlia 0319nopalat1no situn

do en la 10;3 ptcrlgumaxxlar, tumbifn cwtu hnee que sobrc~
venga nauaun.'(7)
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PARALISIS FACIAL

Se puede presentar pardlisis facial pocos minutos-
después del bloqueo del nervio dentario inferior. Esto se
produce cuando se¢ deposita una parte del 1fquido anestési-

co, o en su totalidad dentro de la cliipsula parotidea, ya -

sea por profundizar demasiado la aguja, llegando su punta-
mids allda del borde posterior de la rama ascendente de la -
mandfhula, o bien porque la membrana fibrosa que envuelve-

a la glandula parétida se inserta anormalmente en la cara-

interna de la rama ascendente, en las proximidades del ori

ficio de entrada del conducto dentario inferior.

i1 nervio facial, desputés de su salida del criéneo,

penctra cen la gldndula pardtida donde sc divide en sus dos
ramas terminales, la temporofacial y la cervicofacial. S§i
el bloqueo abuarca las dos ramas, la parilisis del lado co-
rrespondiente es total,

Los. sintomas son los'siguientcaf»kcnidn del labio-

inferior y . de los p&rpudos'déL_miSmd Jndé; imﬁésibilidad .

de arrugar el lado afectado de-1an Erehbo}“{ﬁ‘mcjilla, asi-

como juntar los pArpados. Ademfis Se presenta Secresi6n la

grimal abundante.

81 s6lo ha sido afdctada la rama temporofacial, la
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pardlisis se notard en los péarpados, en ¢l carrillo y en -

el labio superior. Si afecta la rama cervicofacial, la pa

rialisis sc¢ manifiesta en los mGsculos del cuello y del 1la-
bio inferior,

Para prevenir este accidente se debe emplear una -
téenica de inyeccidn correcta, apoyando la jeringa cn los -

premolares inferiores del lado opuesto y tocando con la

aguja suavemente ¢l hueso.

Este fendmeno es de corta duracién (2 a3 hr), no-

necesita tratamiento, pero se¢ debe calmar al paciente. (7)

ACCIDENTES MEDIATOS

PARESTESTAS  POST-ANESTESICAS

S¢ producen a menudo después de bloqueo de troncos
nerviosos grandes o medianos.. Este fon6meno, es atribui -
ble a la anestesia, puede deberse a causas traumiticas . que

son causadas por ¢l desgarramicnto o corte de fibrillas

nerviosas con el bicel de la aguja; tumbién se pueden pre

sentar al inyectar pequefiue cantidades do alcohol sobre ¢l

nervio, esto sucede si se esterilizan Vas apujas en ¢l-y -

no se elimina antes de inycectar,
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También se puede presentar parestesia a consecuen-
cia de la puncién del nervio correspondicente a la inyec --

cibn, esto succde porque la aguja toca y llega a lesionar-
dicho nervio,

Las puarestesias de origen infeccioso pueden apare-

cer si sc inyccta sin las precauciones de asepsia necesa -

rias. La infcccidn en algunos casos produce la degenera -

cién del nervio.

La persistencia de la anestesia varfa en su dura -

cién desde dfas, scmanas, meses, segin la extensibén y la -

clase de lesién; de la regeneracidn de las fibrillas ner-
vieosas. (3)

Los sintomas dependen del nervio afectado, si se -
lesion6 un nervio sensitivo, persiste después de disiparse
la ancstesia una sensacidn de quemadura que desaparcce a -
los pocos dias para dar lugar a una sensacifén pulsdtil y -

de hormigueo, ‘especialmente al aire frio. - Lentamente desa
parccen los sintomas. En . los casos en quo es debido al --
bloqueo, la regeneracifn es completa. No*hny,tratnMien-

to rfipido, ya que hay que esperar que se vegeneren las fi-

brillas nerviosas.: (7). .. ...
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DOLOR O HIPERESTESIA

Es muy comfin el dolor durante o despuds de la admi-

nistracidn de un anestésico regional. Ks mucho mds comin-
de lo necesario y en ocasiones sc debe a negligencia. Se-

deben tomar precautiones para que todas luasmanichtas rela-

cionadas con el bloquco scan lo mis indoloras posibles.

Se aconseja utilizar agujas afiladas y la zZona de-

puncidn se pincela con un anestésico tépico. La insercién

de la agdja serd lenta, 'y se deben evitar mGltiples inserc
ciones eon la misma zona.

Las solucioncs inyectadas deben ser estériles y

compatibles con el tejido.

Deben ser inyectadas muy- lenta
mente y con la menor presién posible. Se evitarfin volime-
nes excesivos en zonas limitadas, -la utilizacitn de vasg -

constrictores serfi racionul.

Cuando se prcsentu 1nfcccién, 6wtn es causa comﬁn-

de dolor, debe tenerno cuxdndo du mwntonur la dscpsnu. dc-

1o centrario cs un. gran dcsuujdo.n

lLas soluciones anestésicas deben estar lo mis proé-
ximo posible a la-temperatura del

cuerpo, ya que-algunns

veces una solucidn fria puede causar un poco de dolor, pe
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ro se dice que las muy calientes parecen causar mayor per-

turbacidén quc las demasiado frias. (8)

TRISMUS MUSCULAR

El trismus muscular es una complicacidén del blo --

queo rtegional, que aparcce cominmente después del blogueo-

del nervio alveolar inferior.

Cualquier afeccidn muscular o limitacién de movi -
mientos se clasifica de trismus, por lo tanto puede haber-
trismus de distinto grado.

La causa mfis com@in de trismus c¢s el trauma de un -

mGsculo durante la inserci6n de la aguja. Las soluciones-

irritantes, 1a hemorragia o una infecci6n en cl misculo

pueden tambifn causar distintos grados de trismus,

“Los sfintomas son ovidentes y ol dentista debe de -
terminar -la causa, L1 tratamiento deponders de la causa;-
el estado’a consecucncia del trauma puede requerirt. ligeros

ejercicios y terapia con_drogas para aliviar el dolor si -
es- Intenso,

Lahemorragin o infeccién-ligern puede requerir bu

ches-calientes, el uso de untibiéticos:depcndc del cestado-
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de la infecci6n. En 1la mayoria de los casos no se necesi-

ta tratamiento ya que el trastorno se corrige sdlo.

Se puede impedir cl trinsmus usando agujas afiladas
y esterilizadas de manera que sea impedido el trauma de la

insercidn y cualquier infeccidn posterior.

También debe tenerse cuidado de que la aguja sea -
insertada sin trauma y que no se¢ traviesen mlisculos innece
sariamente, ya que cste transtorno se produce por una con-
‘tracciﬁn de las fibrhs musculares de los mﬁsculué elevado-

res de la mandibula, principalmente del pterigodeo inter -
no. (5-7)

INEECCION

La infeccion como factor que produce dolor, e5 evi

dente. -Todo ‘cirujano dentista debe estar aplicando todos-
los rccursbs a su alcance para prevenir las infccciones, -

Los 1nstrumentos, agujas, soluciones, ctc.; han de estar -
lo mhs asépticas posible. Las manos del profesional deben
estar escrupulosamente lavadas antes de tratar al paciente,

Sc tendrd cuidado de no insertar la aguja en zonas infectp

das, ya que la presion del anestésico desplata a los micro

organismos o la misma aguja e contaminn en el foco “nfec-
cioso y los Tleva a los tejidos sanos. (H)
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ZONA DE NECROBIOSIS. ESFACELO

Las zonas de necrobiosis son zonas de tejidos muer
tos que permanccen sin infectarse, mientras que el esfacelo

son masas de tejido necrdtico infectado,

Se observan con frecuencia en la fibromucosa pala-

tina después de inyecciones periapicales. La muerte de -

los tejidos se produce a consecuencia de 1a intoxicacién -

de las células por un medicamento o por falta de circula -

cibén o irrigacidn sanguinea de la zona,

Esto puede ser por exceso de vasoconstrictor, anes

tésico en mal estado, inyecciones de grandes cantidades de

anestésico aplicadas con rapidez.

Después de unos dfas, el transtorno cura por si sé
lo; para evitar este incldente, se¢ vigilari que la aneste
sia esté o.se.encuentre on perfecto estndo, se inyectara -
lentamente; sin demasiada presién y con dosis minimas de -
adrcnalinﬁgit7) L :

5”,MORDIDA DI LAS RHGIONES ANHSTﬁSIADAS

La masticacién del labio es una complicaci6n: que -
suecle presentarse en nif

flos, aunque, no es tan rira en adual-



~
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tos; sc deben al uso de anestésicos de larga duracién em-

pleados.

S¢ recomienda colocar un rollo de algodbén entre -
los lahios o sujetarlo mediante seda dental colocada entre
los espacios interdentarios cuando la anestesia persiste -

al salir el nino del consultorio.

También puede suceder tanto en nifos como en adul-

tos, que se muerdan la lengua, los labios o los carrillos-
anestesiados al hablar o ¢omer.

También se recomjecnda utilizar anestésicos de ac -
cidn mis corta, asi comov cxplicar al paciente adulto o a -

los ftumiliares del nino ¢l peligro que corren las regiones
anestesiadas. (7)
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN ANESTESIA GENERAL

Una complicdcidn anestésica puede ser definida co-
mo cualquier desviaci6n de funcionamiento fisiolbgico nor-

malmente esperado durante o despufs de la administracibn -

de un anestésico.

n la anestesia gencral comparada con la regional-
un porcentuaje mucho mayor de las complicaciones estid cons-

tituido por cmergencias que requicren un tratamiento inme-
diato. Una complicacifn aparentemente menor puede conver-

tirse en una emeérgencia grave si se desatioende.

Bl bloqguno local por sus numcrosus ventajas, cs-

la uncstosiﬁ de eleccidn en-odontologiay sin embargo, niy
casos’ el que €5 ta no pucdb umpiéﬂfﬁc o estd contraindicada,
Se aplica entonces-la anestestsn gencrnl;quv"bﬁ'ln Eupré .
sifin de la sensibilidad en tudo el urgdniﬁmn‘cuﬁ perdida -

del vonocimicnto. (10}
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La anestesia general en odontologia estdi indicada-

En operaciones mayores mixilo-faciales
En infecclones ¢ inflamaciones maxilo- faciales en-
periodo agudo

En alygunos casos de luxaciones y fracturas

in personas histéricas o en nifio

%, que no puedan so

5
portar ¢l tratamicnto en condiciones de bloqueo -

local, ya sea por estas causas o por otro tipo de -

" alteracién. (10)

ACCIDENTES INMEDIATOS EN ANESTESIA GENERAL

La wmayor parte de los accidentes durante la aneste

sia general se¢ pueden atribuir:

a)

b)
c)

d)

"Auna cleccidn inadecuada del- agente anestésico
Auna premedicacion. insuficiente’

A una-técnica errdnea enlua-ejec

A una incorrecta valoracifn del riesgo de:la -narco

sis en.cl paciente

T. Accidentes Leves

kxcitacian durante la induccidn. Psicoterapia,



‘te; uqn adccuado do. condu

sy s

dela faringey Covitar
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evitar perturbaciones y ruidos fuertes durante la-

induccidn, premedicacifn adecuada, impedir estimu-

lo demasiado precoz.

Estimulo dolorose. No estimular al paciente hasta

lograr un pluno de anestesia, adaptar al paciente-

al estinulo doloroso, usar analgésicos para elevar
el umhral del dolor;

complementar con hlogqueo
regional,

Substancias extrafias en la cavidad oral y faringe.

Los sintomas son: estertor con gorgoteo caracte -
ristico; volumen respiratorio decreciente. Se

conseja el uso del

a-
tabique orofaringeo;

adecuada para climinar la

succion -

sangre, mucosidad y par-
ticulas dentales,

Relajacién posterior de la lengua. Los sintomas -
son:

estertor, depresidn o auscencia de volumcﬁ
respiratoiio. Se‘mﬂntcndfﬂ lu lbhguu hacia adclun‘
toq de aire. mccnnxuuw.
suturd dc 1n 1Lngua 51 05 nccasurxa. o

SSé recamiendaiquitac- Tas Sustancias extranng.

las concentracinnes intein-
les y fuertes de jases irritantes y ol estimilo pro
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€oz; usar correctamente el equipo de succién.

vémitos. Para la prevencién: instrucciones ade -
cuadas sobre alimento e ingestidén de agua antes de
la anestesta; induccién suave; durante el vémito
bajur répidamente la cabeza y usar succidn eficien

te,

Laringocspasmo. Los sintomas son: el paciente ha

ce determinado esfuerzo para inspirar sin 6xito; -

-71a’.inspiracifn puede ser sibilante; mﬁsculoé abdo

minales activos.

Se aconseja mantener la faringe libre de sustan --

cias extrafias después de la anestesia; adminis --

trar oxigeno i

1

1 presién con relajadores musculares;

usar técnicas intratragueales.

Epistaxis. Se considera una complicaéién‘técnicu,
puede ocurrir:si no se tiene ‘cuidado cuahdoVSéﬂin-
serta una sonda nasofaringea d'nhsotradﬁéﬁl;i’Ln‘-
cpistnxis profusa en la nﬂSoféringc4y iéringufariﬁ
'ge dé-ﬁn paciente anestesiado pucdu'u vécé# CYAS
wa conplicician seria. [hterferifﬁkiq:}qﬁbi}nélﬁn+.
en grado variable. Cuando hay sanpria debe bajar-

se inmediatamente 1 cabeza y aplicar la succidn..



se observard la oxigenacidn del paciente para ase-

gurarse de que la ventilacidén pulmonar es adecuada.

Se puede insertar un tapdn postnatal. como control -
temporario. (10)

LL. Accidentes Graves

Accidentes Respiratorios

Hipoxia.  Se puede-definir como una disminucién en
el nivel normal de oxIgeno de los tejidos. La hipoxia pue
de ser una complicacidn insidiosa; por su induccidén gra -

dual puede no determinarse el reconocimiento precoz,  Sin-

cmbargo ciertas manifestaciones son gencralmente evidentes
La primera manitestacién de carencia de oxigeno ¢s un au -

mento de la velocidad delt pulso v un ligero incremento del

Titmo respiratorio. 51 continGa Ia carencia el pulso se -

hace lento y limitado, con ascenso de la presidn sistblica
y presibn diastolica normal,  Si persiste ja carencia . de -
oxigeno ¢l miocardio comienza a mostrar el efecto deda hi
poxia, Rl latido cardiaco es débil y desciende la presidn
sistélica, el hu}sd'éé huéé déﬁi], lento y‘pbgiblé ﬁrrig .
mia, con eventual éo]np&u;cirﬁulutbriq yopardlisis Cnrdfﬁi
con (10) EEREE ‘”-' el - RS i ey
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Depresidn respiratoria central. Es generalmente -

resultado de una sobredosis de 1la droga anestésica, efectos

depresores scceundarios de los niveles aumentados de didxi-

do de carbono o depresién del centro respiratorio debido a
hipoxia. (4)

El efeccto depresor del agente anestésico sobre el-

st imulo por el au
mento inicial del didéxido de carbono sino tumbi&n por una-

centro respiratorio no sélo impedird su «:

disminucién de la ventilacibn respiratoria que permite una

posterior acumulacién de diéxido de carbono dentro del --

lespués ¢l ceniro respiratorio.

Bepresién respiratoria periférica.  La cuusa mds -

frecucente e depresidn respiratoria periférica es el uso -

de relajadores musculares que por su efecto paralizante so

bre los mGsculos respiratorios disminuye la ventilacioén

pulmonar. (10)

Paro Respiratorio de origen periférico.. [Este no -
es deblido 'a una intoxicacién del centro respiratorio, .sino
a obstrucciones en el conducto respiratorio por: caf{da de

1u Lengua hacia la faringe, mala posicibn de ia ‘cabezn que
imposibilita ta libre respiracidn, movimiento de la mandf-

bula hacia atrds, aspiracion de aparatos protésicos, sangre,
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vémitos, que llegan a nivel de la faringe o atn hasta la -

trdaquea o brongquios, cdema de la glotis o espasmo laringeo.

El 1udividuo empireza a asfixiarse, toma un color -
ciandtico, presenta dificultad marcada en la respiracidn,-
hay aumento del nplmero de pulsaciones y de la presidn arte

Tial y al final paro respiratorio.

Se procede a librar los conductos respiratorios

quitando las causas de la obstruccifa. 8Se jala la.lengua-

si es la que obstruye, se extraen los cuerpos extrafies,

ro. m
angre, m

tn

ucosidades, cta., por medio del aspirador. Como-

Gltimo recurso se hace una traqueotomia. (10)

Accidentes

treulatorios

Pradicardin,  La bradicardia es una marcada dismi-

nucidn del ritmo cardiaco generalmente hajo-de 60,  La bra

dicardian o aOn la pardlisis cardiacs es una posibilidad

cuande huy depresién cardiaca por sobre estimulo del ner -

vio vago. Hs mids probable que ocurra por fuerte estimulo-
del vago mientras cl paciente quesno hasstdo adaptado pre-
viamente al estimulo se hulla en el plano super{icial de

1a anestesia,

Si ta bradicardia se produce poe hipoxta, hay quo



mantcner el acceso de aire con adecuada oxigenacidn,

51 la causa es un estimulo vapal, se tiene que evi
tar el estimulo precoz moderado o intenso en planos super-

ficiales de anestesia.

Arritmias. Es una variacidn del ritmo normal del-
latido cardiaco. las arritmias mids comunes que se presen-

tan durante la ancstesia en la cirugia dental y oral son -
extrasistoles y 1latidos prematuros. La gran mayoria de -
las arritmias puede pasar desapercibida si no hay alguna -

perturbacidn visible del pulso periférico. Cuando se rece

noce unia arritmia evidente que no existia antes y no res -

ponde a la oxigenacidn y reduccién de concentracidn del

agente anestisico debe interrumpirse la operacién y reali-

zar otva valoracidn ncédica del paciente.

Las. causas principales de arritmlas son:: hipoxia,

aumento ‘de didxido de carbono y agentes . anestésicos. (10)

>Taqﬁicafdié. “Se pucdé definir cbﬁn un notab1e -
mento. de 1a3Vc}ocidad cardiaca. Se aplica generalmente a-
la ve]o;{ﬁudvsuporior a 100, Las causas mds comunes sont-
temor Yy CHjifension, excitacion durante Ta inducceidn, hipo -

xia, cstimulo doloroso, pérdida de sanpre, hipotensian, olec

to directo de apentes anestésicos,



84

Hiperteasién., De la lectura de la presidn tomada-

durante la valoracién preanestésica depende que el pacicn-
te tenga hipertensidén durante o después de la anestesia. -

Ahi se indicn hasta donde cl pacicnte pucde tolerar el au-

mento de presifn. Por eso ¢5 necesario determinar antes -

de la anestesia cufinto aumento de¢ presién puede tolerar un
paciente.

Hipotensidn, Igual que en la hipertensidn, las to

mas de la presidn nos indicarin si un paciente es hipoten-
“so.  También es necesario determinar antes de la anestesia
que descenso de pr tolerar un pacicnte antes de
recurrir a la accibn cspecifica.

shock., ¥l shock es la preocupacién principal para

quicen administra anestesia peneral,

ya que pucde presentar
se con una gran rapidez y es muy importante reconocer su -

iniciacibn asi como su tratamiento,

Existen varias dcflnILiOHC" dc JHOLk.

es -una de-
Siclencia circulatoria, cuyo orxguu no bu cnrdrnéo'nf,vusn
matoy, caracterizado por d:smxnuatﬁn ded v“lumcn xanguxneo
Tl reducido g humn(nnLvnlrntlﬁn"

n,'lmplcmeule Comn S
unin insufic lcnclﬁ

i ryuln,u)_lj 1.:}, X u..ul,l Sporodisparidadoentre
¢l VU!umon de sanpre circulante v oJa capaeidad vascular,

Las causas dJdel sl ock pueden v desde las reaceiopes
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psicologicas o emotivas (shock neurogénico) hasta el trau-

ma y la hemorragia (shock traumdtico o hemorrigico)

E1 shock neurogénico se caracteriza generalmente

por un sGbito episodio hipotensivo, pulso relativamente d¢
bil y palidez. No hay pronunciada pérdida de sangre ni au
mento del volumen sanguineo y el ritmo del pulso general -
mente no varia,

Los signos clinicos del shock traumfitico o hemorri

gico son: el paciente estd profundamente deprimido.

Son-
reducidas la actividad metabOlica y funcional. (10}

Falta 1a turgencia normal del tejido, el misculo -
tiene un tacto de algo inerte, fldcido y las venas superf{l
ciales estin en colapso y sin sangre. La respiracidn es -

superficial y hay profundos suspires. E1 pulso es ridpido-

y débil y pucde ser imperceptible en las arterias periféri

cas. Ln las Gltimas ctapas J}i presidn manguinea declina -

progresivamente, después de luw operaciones quirfirgicas o-
trauma grave son comuncs las temperaturas bajas, pero des-

pués de guemaduras y en el shock debido @ otras causas pue

de aumentar la temperatura. Bl paciente estd generalmente

inquicto vy puede delirary, ‘sabireviene ¢l estupor 0 ¢l coma

y puede llegarse a la muerte,
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El tratamiento preventivo del shock es el siguien-

te:

1. Realizar un cuidadoso examen preancstésico y ele -«
gir la premedicaciOn.

2. Elegir el agente ancstésico mis conveniente para -
cada paciente.

3. No acelerar el periodo de induccidén y evitar los -

estimulos externos durante este lapso.

4, Evitar la narcosis profunda continua y mantener -
constante el acceso de aire eficiente.

5.

Considerar la importancia del factor tiempo duran-

te la cirugla, que con frecuencia se descuida en -

la prevencidn del shock,




CAPILTULO 1v

ACCTDENTES MAS COMUNES EN LA PRACTTCA RUTINARTA
DENTAL ’




ACCIDENTES MAS COMUNES EN LA PRACTICA

RUTINARIA DENTAL

L.Los incidentes que pueden presentarse durante las -’

intervenciones en 1lo0s tratamientos rutinarios ya sea en:

endodoncia, prostodoncia, operatoria dental, ctc,, serin --

tratados cn este capitulo,

DEGLUCION DB CUERPOS  EXTRAROS

l.a degluci6n de cuerpos extvafos y redondeados no -

tiene importancia, ni requiere tratamiente pues son-elimina

dos por las vias naturnles..

Cuerpos oxtrafos. -voluminosos se ptoran en la muco-
sa y pucden producir oclusi6n parcial o completa de la luz«
del es6fago,. Las Jocalizaciones mis frocusnleisen-quesse =

deticnen ¢stos cUerpos son i nivel de los entrechamientos -

normales del esdfapo:  estrechamiento ¢ricuiden, adririco. y-
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diafragmdtico. Il estrechamiento superior e¢s el que mis fi

cilmente se¢ puede alcanzar por medio de una intervencibn --

quir@irgica o por manipulaciones no quirfrgicas. Estid situa
do a nivel del anillo cricoideo, o sca, corresponde a la --
entrada del es6fago. El estrechamiento abrtico se encuen -
tra & la altura de la cuarta vértebra dorsal. Por Gltimo,-
tencmos el estrechamicento inferior que corresponde al paso-

del estago a través del diafragma, es muy dilatable por lo

que cs mis diffcil que se atore ahi un cuerpo extrafio.

Cuerpos extrafios puntiagudos como ensanchadores, 1i
mas, tiranervios al s¢r deglutidos pueden detencrse en los-
estrechamicntos o en cualquier regifn del cs6fago, en el es

tomago 0 c¢n el resto del tracto intestinal,

Los sintomas varian scgln que el cuerpo extrafio ha

yu producido upa lesibén, una oclusibn o ambas cosas a la

ver, si el esdfago ticnc obstrufida la entrada por un cuerpo

extrafio voluminoso, pucden producitse ataques de asfixia,

~$1:1la oclusidn tiene lugar en ung de 168 estrecha--
mientos, los- alimentos y. lu saliva son regurgitados después

de ser deglutidos, tardando algo-mfis si &e encuentran eh un
estrechamiento mis profundo.- lsto.se.-observa . aln-en los cy
s08 en que 1a oclusibén del esbfapo no ox dompleta’y o8 ilebi

du al espasmo, (15)
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Si ¢l cuerpo extrafio ha lesionado la membrana muco-
sa, ¢l sintoma principal es un dolor punzante, La localiza
ci6n del dolor no corresponde siempre exactamente a la de -
la lesibn. LEn la mayor parte de los casos cl paciente se -
queja de unua sensucifn Je opresibn., Existen casos en los -
que cuerpos extrafios misz o menos voluminosos pero que no oh
turan complotamente ¢f conducto, pueden permanccer hasta

afios ¢n ¢l ¢sdéfago win producir fendmenos de importancia. -
AlGn después de haber pusudo ¢l cuerpo extruio al c¢stbmago -
el paciente sigue quejlindose de dolor. Esto es debido a la

lesibn producida. La salida de sangre y moco indica que- el

eséfago ha sido lesionado.

Las hemorragias sec presentan cuando el cuerpo cx

trafio es puntiagudo y se cncuentra fuertemente cnclavado en

los tejidos, Se han dado casos de hemorragias fatales. Es

tos objetos también producen sintomas graves de inflamacibn,

abscesos locales, perforacibn de las vias respiratorias, -

enfisema, mediastinitis, septicemia, cte,

El diagnGSLico.se deduce por low sfntomas subjetivos,

por la radfoscopin y la esofagoscopia,

il tratamjento pro-
piamente-dichos ya sea crucnto o’ indérientn o harfi-un wédi-

co especialista. Serd sin-embarpo, precizuv intervenir:cuan -

do hay peligro de usfixip recurriéndose @ pinzas Tarfngens-

o esoldpicas curvas,
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En lu deglucién de cuerpos puntiagudos un cirujano-
dentista recomienda dejar deglutir inmedistamente después -
cantidades pequefias de algodén en agua que cnvuclven al

cuerpo extrafio por 1os movimientos peristfilticos. Este mé-
todo tiene la ventaja de que el c.d. siempre tienc algodbn-
a la mano, se recomienda también que el paciente ingiera

cantidndes de pure de papas y plitano. (21)

ASPIRACION DE CUERPOS EXTRAROS

Este tipo:de accidehtes'requiere atencibn inmediata
del profesional, ya que si el cuerpo extraflo que ha sido as
pirado cbstruyera las vias respiratorias, podrd ser causa -

de muerte si el paciente no es tratado correcta y oportuna-
mente.

En la prfictica odontolbgica pueden scr aspirados:
tiranervios

%, ensanchadores y limas para conductos; fresas-

y piedras montadas, incrustaciones, coronas, fragmentos de-
amalgama, anillos de cobre, dientes de porcelana o acrilico
al probar las pr6tesis en cera, matcriales de impresifn co-

mo ¢l ‘alginato, esquirlas bseas, ete,  En extrenceciones,-

pitzas dentarias o partes de ecllas pueden resbalarse de los

bocados ~del “forceps-o por un impulso del elevador-darinl -

istmo-de las fauces, donde por la sorpresa del paciente pue

de producivse una inspiracién involuntaria que hace pasar -
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el cuerpo extrafio a4 través dc la glotis., El peligro de as-

piracidn es uspecialmente grande c¢n la anestesia general en
que pueden scr agpiradas sustancias vomitadas, sangre, sali

va, piezas dentarias, dientes de espiga sueltos, puentes rg

movibles pequunios, ete,

Si ¢l cuerpo extrafio es puntiagudo o f{iloso muchas-
veces no es ipirado sino que se inserta en las amigdalas pa

latinas o en la amfgdala lingual; mis rara ve:r se insertan

en la pared posterior o lateral de la faringe,.

La localizaciébn puede hacerse por medio de un espe-
jo tomando en cuenta los datos que nos da el paciente sobre

molestias o dolor en ¢l punto donde se encucntra el cuerpo-
cxtraho.

Si el cuerpo extrafio es grande y no puede pasar en-
tre las cuerdas vocales, se ators ahf, produciendo por su -

propio tamafio la oclusi6n de la glotis, Objotos mis peque-

fios, por-irritacién de las cuerdas vocalés. que-son muy sen-

sibles, ocasionan una contractura dela muﬁculatﬂru o sea -
el espasmo de la glotis que pucde ccrr@r por completo. el . -
conducto traqueal, Sien este caso no en posible c%truer -
¢l duerpo extrafio inmcdiathMcnlcréhﬁ pihzn}ynﬂéon désrdndos,
¢l paciente morivh por asfixia, ln- Gnich salvacitn es efec-
thir Lo téenien de la

cricotirotomfa. {dicha téenica serd
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tratada en el Capitulo VI1).

Si el cucrpo extrafio es lo bastante pequeio para pene

trar entre las cuerdas vocales y pasa a la triquca y los
bronquios

no hay peligro de muerte inmediata, aunque las -

consecucncias posteriores pueden ser muy graves, algunas ve
ces mortales

S,

La primera consecuencia es un acceso de tos inicial

o hard arcadas, con lo cual algunas veces conseguira expul-
sarlo.

Se ‘aconseja inclinar el cuerpo del paciente hacia -

adelante, con la cabheza hacia abajo para facilitar 1la sali-

da del cucrpo extrifio,

Si no se consigue la expulsifn, el pacicnte tendri-
nuevos accesos de tos cada vez que cambie de posicibn y el-

cuerpo extrafio produce una-nueva irritacibn sobre la wmucosa.

1Est6 vﬁ‘ﬁcohpaﬁndo de nafisens, cianosis, disnea y -
algﬁnas vécéS'por expulsibn de sangre dl ser lesionadas las
parcdes por cuerpos extrafios puntiagudos.  Si no es posible
que el cucrpo cxtrafo salga a través de ‘la glotis cn un ac-

ceso - de tos, éste bajard por su propio peso hasta los dos. -

bronguios principales; por lo gencral al derecho porque és-
te casi forma 1a prolongacibn directa de la triquea. §i el
cHerpo extrafio ¢ dtora ¢noun lugar, poco a poco scoHcops -
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tumbran los tejidos al cuerpo extrajio, calmindose los acce-

sos de tos. Si el paciente se encuentra bajo anestesia ge-

neral, pucden faltar los primeros sintomas. La presencia -

del cucrpo cxtrafo produce despuls trastornos serios como -

colapso de la parte del pulmbén afectada,

£l tratamiento consistirda en tratar de sacar el
cuerpuv cxtrafio inmediatamente, ya sca con pinzas o con 1os
dedos si estd superficial, tilay que dejar que el paciente -
tosa y la cabeza y el t&rax sc encuentren inclinades, tam--
Bién seri de ayuda- dar algunos.golpes en la eépalda del pa

ciente, con lo cual algunas veces sale ¢l objeto.

Si los cuerpos extruaiios son pequeiios se tratard de-
extracrlos por succibn en ¢l caso de que sc esté trabajando

bajo anestesia general, sc

fijard ¢! tubo endotraquecal al -
aspirador de sangre.

En caso de que la obstruceidn persistiera, sc debe-

recurrir sin demora.-a cfectuar la cricotirotomia,

La‘prevencibnies lo mejor para evitar.este acciden-
tei  en el tratamiento.de endodoncia, la medida ﬁrévqntlva-

que incluir el uso - de dique de hule y grapa, . Para-dar =

yor sepuridad contra la aspiracidn, se le avisa al paciente
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cuando se van a realizar manipulaciones criticas, por ejem-

plo remover con un instrumento una obturacibn pues hay peli

gro de que caiga sobre la lengua

Hay que asegurarsc de que la fresa esté Lien sujeta

o fija a la pieza de mano o al contradngulo.

Si sc¢ cemplea anestesia general se puede evitar cste
accidente por la entubacidn endotraqueal y ¢l taponamicnto-
consecutivo del istmo de las fauces con una compresa. Apn -
tes de comenzar la anestesia general se debe tener cuidado-

de revisar la boca para ver si existen aparatos protésicos.

Para prevenir la obstruccibn por materiales de im -

presibn, sc deberd preparar cl material 1o menos fluido po-
sible, (21)

PERFORACION -0 FALSA VIA

Es la comunicactén urtxfictal e ln cﬁmar jﬁféohdgc
tos con el t ’ '

roducc por lo comﬁn por un’ frosado cxcu lvo [

1nuportuno de la chmara pulpar ypor L] umplco de 1n4txumon-

Los para Londucto:, en csp;"xl los roleorioa.‘i
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Las normas para evitar las perforaciones son las si
guientes:

Conocer la anatomin pulpar del diente a tratar, cl-

correcto acceso a la c¢fimara pulpar y las pautas que

rigen ¢l delicado empleo de los instrumentos de con
ductos.

Tener criterio posicional y tridimensional en todo-

momento y perfects visibilidad de nuestro trabajo,

Toner cuidado en conductos estrechos en el paso ins
trumental del 25 al 30, momento en ¢l cual sc puede

producir una perforacifn, un e¢scaldén o la fracturza

del instrumento,

No emplear instriumentos rotatorios sino enicasos in-

dicados y en conductos anchos,

'Al‘dcsqbturgf,un cpndu¢td,'§é(

o lar radiograficamente.

La-clasificacifn de - las:pe

les y radiculares de los tere

fan,
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Un sintoma inmediato y tipico es la hemorragia abun
dante que sale del lugar de la perforacibén y dolor ﬁurodon-

tal (ue siente el paciente cuando no esté bajo cfecto de

un
bloqueador,

Se tomaridn radiografias cambiando la angula
cidn, poro insertando previamente un instrumento o punta de
plata para que nos ayude & hacer un diagnbstico exacto.

1 tratamiento cuando la perforacidn es cameral,
consistird en aplicar una torunda humedecida en solucibn al
milésimo de adrenalina, en ficido tricloro-acético, cohibida
ia’hﬁmorragia se obturar8 la perforacifn con amalgama de . -

plata o cemento de oxifosfato, continuando después

el tra-
tamiento normal.

En perforaciones radiculares después de cohibida la

hemorragia por ¢l wmétodo anterior, se podrfi obturar los con

ductos inmediatamente.  En dicentes de varias rafces, se po-

drd hacer la radicectomia en cuso de fracaso e infeccibn -
consecutiva, ©

5 Si”1a¢ﬁerforaci6n es del tercio coronario,: se  puede
intontar hacer una obturacibn similar « ln de falsa via de
chmura pulpar.” Si cs en cl ‘tercio aplenl y dientes monovu-

ditulares practicar: la-apicectomfa.. (L) an

Para evitar que un diente con poarforacibn sca ox -
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traido, se aconseja ademis del tratamiento conservador, re-

currir al tipo de cirugia que sea necesario como la gingi -

vectomia, apiccctomia, remocién quirfirgica de una o mis ral

ces y, la reimplantacidn.

FACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DE UN

CONDUCT

Los instrumentos que mis sc¢ fracturan son limas, en

sanchadores, sondas barbadas y lentulos, al mel earlos con-

dema51ada fuerza o torsidn exagerada y otras veces por vol-

verse quebradizos, estar muy usados y deformados. Los ins-

trumentos rotatorios son muy peligrosos.

La prevencidn de este accidente consistird en em -
plear instrumentos nuevos y bien conscrvados, habrd que tra

bujar con cuidado, cvitando emplear mis de dos veces los ca
libres bajos (del 10-al 30) y no forenr la dinfmica del tra
bajo, L[l lentulo se cmplearfd siempre n baja velocidady -

cuando se¢ comprucbe que penetra holgadamente,

Pura extraer el irngmuntu de xnulxumcnto, cuyn LA
tuac‘ﬂn $¢ conoce mediante una ﬂdxograiiu‘uc prOLuraru pu~

ST Intvrnlmente con=ing triumentas—-nueves-de-bajo-catibre-
Y prvpurur ¢l conducto de - tal forma gue ¢f {rapgmento rown, -
quedari enclavado on la pared de

conducto,  Pespuls se oh
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turari el conducto por condensacidn en tres dimensiones, en

pleando conos finos de gutapercha, reblandecidos por disol-

ventes o por cemento de conductos.

(an

Si no cs posible pasar el segmento roto, sc reco

mienda agrandar el conducto cn sentido coronario y ohturar-

lo con cloropercha o cloroperka N-0., El resultado serd la-

difusiotn del materinl de cloroformo alrededor del scgmento-

proporcionando el sello requerido, (12)

si fracasa la técnica anterior, se recurre a la ci«

rugia mediante la apicectomia en dientes anteriores o la ra

dicectomia en dientes multirradiculares.

(1.

ENFI1ISEMA

E1 aire a presibn de la jeringa de 1a unidad dental

si se aplica directumente sobre un conducto abierto, puede-

pasar a.través del fpice y provocar un violento enfiscma -

en .los tejidos, no solo periapicales sino. faciales. del pa -
ciente

Estc accidcntc ¢n s% no es grave por las copsecuen-
Linw, pcro qc producc un cuadra tan ‘intenso que puede asus-

tap al pacicnta. Por lo pcncrul, cl. aire va dcgupuro jendo
poco a poco y la deformidad facial producida se climinn en-
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pocas horas sin dejar huella, se tranquiliza al paciente y-

se le explica que c¢l accidente no tiene mayor consccuencia.

Este accidonte puede evitarse, ya que para secar el

conducto no es necesario el empleo de aire a  presibn, pu -

(11}

diendo para cllo utilizar conos absorbentos.

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y DUROS

Este tipo d¢ lesiones son debidas a movimientos

. -inesperados del paciente o a falta de cuidado o técnica por

parte del cirujano dentista. En lo que respecta a la técni
ca, los accidentes por lo general sc deben a que ¢l opera -
dor e¢scoge un punto de apoyo incorrecto o insuficiente.

Las lesiones pueden producirse al emplear instrumen
tos de profilaxis, exploradores, fresas o piedras montadas.

Los instrumentos que provocan las lesiones

mis profundas -
son los discos ya sea de metal o de carburn, - Si se atoran-
entre dos piczus, la Luerza. de rotacifn hide que - se¢ brin

quen o rueden-lesionando los tejidos.

Algunas'vctes a1l pulir con dibcos dc hulc y pxedruw
se produccn lc !

’oncb trnumﬂtigu<'

laenciay csLL tipo de: 1c<iun Lamblcn puudu pruduuquu por

el uso de prapas.



Los desgarramientos de la mucosa se deben ya sca a-

la pérdida del control de algGn instrumento, por ejemplo un
explorador. (Las lesiones de este tipo producidas por los-

instrumentos para exodoncia se tratarin mis adelante)

Se pucden romper los dientes al sacar incrustacio -
nes, si sec hace palanca o al probar y querer sacar un puen-
te fijo.

También puedcu producxrse lesiones por ganchos in-

corrcctos de puentes removxbles o placas parciales y por

los bordes filosos de cavidades terminadas pero no obtura--
das.

Mo son raras las lesiones de las cumisuras de los la

bios por ol mango de¢l espejo cn sesiones largas o por movi-

mientos bruscos, cspecialmente si el paciente tiene los la-
bios reseccos.

Ldb hcrldns profuudas que pucden produc1rsc por los

discos u otrOs xnstrumcntos dc exodoncnn quc rcsbalan enla

supurflnxc dcntnr ia y 1ac rﬁn o dcqgarran los to)ndos blan-

dos pueden provocnr hLNOTTdL!dS profundqw, lo cual exige
unt intervencidn vipida, Se recurrirfia lu presibn digi--
tal sobre la zona sangrante por medio de ovn pedazo de gisa

Si la hemorrapgia no ¢esa,. se procederf @ 1a sutura de los -



vasos principales y los bordes de la herida.

(24)

QUEMADURAS

Son lesiones locales producidas por el calor.. En -

odontologia pueden ser producidas por radiaciones demasiado

prolengadas, por mancju descuidado o torpe de material fi -

cilmente inflamable, e¢xplosidén de una  limpara llena de al-
cohol, quemaduras por piczas de mano o contralngulos sobre-
calentados, los

3 instrumentos calientes asi como los instru-
mentos rotatorios, peras para aire caliente¢, modelina dema-

siado caliente, etc,

Se procede a la desinfeccibn de la quemadura, respe

tando los eclementos regencradores. Evitar las infecciones-

secundarias y combatir el dolor,

Dichas quemaduras, en general, no réquicren trata--
miento no estd indicada 1w sutura”y habitualment

“cliran por

segunda intencibn. (24) 7 .

ACCIDUNTES Y COMPLTCACTONES BN

EXOBONCTA

Se mencionarin o continuacidn . los dectdentesen ¢i-

rupfa aral que s¢ pueden aresentar durante lasointervencio-
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nes quirGrgicas que practica el cirujano dentista en su con

sultorio y las complicaciones que derivan de ellas,

Una dJde las intervenciones incluidas en cirugia y

que cl odontflopo lleva a cabo frecucentemente es la exodon-
cia, la cual por la freccuencia con que se lleva a cabo de -

termina muchos accidentes al olvidarse ¢l operador que se -

trata de una verdadera intervencibn quirGrgica.

En exodoncia los accidentes son originados por las-
malas condiciones del campo operatorio, de la pieza por ex-

traer y por movimientos involuntarios del paciente. Tam -

bién pueden deberse al operador, por no observar las recglas

de asepsia, por fallas en la cxploracidn clinica del pacien

te, por faltas en la técnica o defectos e¢n ¢l instrumental.

Los acc¢identes en esta rama son mGltiples y pucden-

afectar al diente mismo, a las pieczas vecinas; otros, a -

los tejidos dures (hueso) y a las partes blandas. ,Estos ac

cidentes. pueden ocurrir en el -momento mismo de la interven-

ci6n. o bien prescntarse después como: complicaciones’ postope
ratorias. »

Accidentes relucionados con
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Fractura de la picza dentaria por extraer

Es el accidente mis frecuente en exodoncia y puede-

abarcar cualquier parte de la pieza dentaria, desde el dpi-

ce, la parte media de la rafz o raices, hasta el cuello del

diente o la corona,

Existen numerosos factores que la pueden producir,-
en la mayoria de

los casos son debidos a fallas anatémicas-

de la pieza o en su tejido dc soporte 8seo, pero también

pueden ser causados por'técnica inadecuada del operador y—-'

ain por movimientos intempestivos del paciente.

Los factores anat6bmicos que influyen en los casos -
de fractura son por una parte, cl espesor y la mayor o mg -
nor direcc¢ibn de las parcdes alveolares, y por otra, la for

ma, direccibn, tamafio, grosor y nlimero de las raices den-
tarias.

Los GrLanos dcnturion,‘dcbxlltndos por 1os proccsos

de carxes o con dnomalias rndlgulurcs, no pucdcn res1scir -
cl esfucrz‘

tplxcndo sobrn

u coronu y o qulchran en cl
punto de mcnor rcs;stcncxﬂ. (10)

Aparte de las anomalfus-de formia, tamajio y nfmero -
Jde las rafces, se encuentran

también: las anomalias de evup-
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cibn principalmente de los terceros molares inferiores, asi

como las anomualias de estructura.

Anomaline de estructura como lo son hipoplasias de-
esmalte ¢ hiper o hipocalcificaciones de los tejidos duros-

del diente debilitan y por tanto predisponen al diente para
la fructura,

Menos resistencia tendrid también la picza dentaria-
en algunos trastornes patoldgicos d¢ clla.  Por ejemplo, -
‘los’odontomas 'y 1a fusibn de un diente con otro a causa de -

una infeccién interdentaria que destruye el septum y cxcita
a los cementoblastos a la formacibn de cemento en tales can

tidades que se fusionan los dientes,

[La hipercementosis es

igunlmente una prolifera
cifn putolbpgica del cemento que s¢ logaliza en el fipice o -

tercio apical de la o las rafces de cualquier pieza denta -
ria, Esto hace que el grosor sea Mayor en gste lugar que -
al nivel del cuello y por lo tanto- ofrgéce rosistencia a la-

extraccibn, abn cuando la pieza ya est6 mévil,

Muchas de lﬂSufrnctﬁrus‘sé deben w In: falta de e
nici, practica o h'dcéédido délréifdjano>dnni}stu, ,un'eﬁ -
tos cnso; 1; ffﬁcLuru'puedc ser-causada por instramental -
inadecuado para el caso,-hocados muy ingostos o ancho

“

8, Co-



locacidn defectuosa del forceps; también por presiones exa

geradas, sobre todo en piezas muy cariadas, fuerza excesiva

en los movimientos de luxaciOn, mwovimientos de rotacibn
principalmente en piezas multivyadiculures o por introducir

el elevador con demasiada fuerza y sin visibilidad., (16)

Producida la fractura se procederd a la inspeccién-

del frugmento extraldo para darnos cucenta de su grosor y ta

mafio asi como de la direccidn do la superficie de fractura.

Si 1la extraccidn fue intentada sin ¢l examen radio-

grifico previo, después de¢ producida la fractura se tomari-

una radiografia que nos indicard la posicidn, forma y dis
posicidn radicular. 8i no se dispone de un aparato de ra--
yos X, habri que intentar la extraccién con este factor en-

contra,

A causa dcl truumutxqmo produnxdo por 1a fractura -

del diente a extraery. qe producun de«gﬂrroe en lu enciﬂ, se

desplazan csqu1r1as 6sca<' 14 pulpu puedc qucdar cxpucqta,

cen lo cudl, el cnmpo opcrdtorxu qucdu

h V1511111dnd dcbx

do.u lu hgmorragxd.>~:r<?ar—'”n*'

Se’procede a eliminar los: trozon seas -y dentarios-
y 4 cohibir la Wemorragia do - law partes blandas, parid-podoer
aclaruar la vis

si6n de la p reifn radicular fracturada, y ast
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lograr su extraccibn. Los fragmentos se¢ retiran con pinzas,
sc lava la regidn con agua o suero fisiol6gico, sc seca con
gasa y sc¢ practica la hemostasia. Una vez terminada 1la hemo
rragia, sc¢ practics la extruaccidén. (24)

Por lo general se pueden prevenir estos accidentes-

si se toma una radiografia antes de la intervencidn y si
guiendo una técnica de extraccidn individualizada, sin em -

pleo de fuerza cxagerada y guildndonos por ¢l tacto para sa-

“ber.hacia qué lado va cediendo la pieza., Debemos procurar~

que las luxaciones sean cortas, aumentando gradualmente la-

fucerza de 1a luxacin a medida que la movilidad de ia picza

as? nos lo indique, evitando 10s movimientos brusces que -
ademfis de molestar al paciente pucde producir la {ractura de
la piesa,  En caso de extracciones diffciles es conveniente-
efectuarlas por. medio de un colpnjo. &

%1 el paciente es nervio

50 hay que prevenirlo del peligro de wovimientos bruscos y -

en caso necesario Jdarles un sedante. {10)

Fractura, luxacibén y extraccifn de dientes vecinos

La presibn cjercida sobre ¢l f6reeps o sobre los -
clevadores puede scr-trasmitida-a los dientes vecinos, pro-

vocando 1la fractura de su corona debilitada por obturaciv -

nes o caries, o bien.luXor el diente cuando digposiciones -

.

radiculares lo permitan (rafces fusionndas). (13)
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La fractura afecta con mayor frecucncia a los dien-

tes antagonistas y es mis comfin al extracr molares inferio-

res. Muchuas veces no es posible controlar el impulso del -

forceps choucando contra las piezas antaponistas. Bsto pue-
de ocurrir también cuando empleamos un furceps de hocados -
muy dnchos que resbalan en un momento

dado por no ajustar
se birn a la picza.

Los danos serin de acuerdo con la fucrza empleada,-
las caracteristicas de la pleza afectpda y el lugar en que-

se trnumatizé; yendo desde 1a fractura de una péqUeﬁn;parte

del boarde incisal a la destruccidn tetal de 1a corona,

La luxacién de las piezas vecinas sc lleva a cabo -

como en ¢l caso anterior por falta de cuidado en las wanio-

bras, 0 ¢n lu cleccibn de los instrumentos. Puede suceder-

cuando lox dientes se¢ encuentran wmuy apifiades y con anoma--
1ias de posicidn por lo que sl hacer los wovimientos de lu-
xacidén sc luxa igualmentoe lua pieza contipua o por apoyarnos
con el elevador incorrcctamente sobre estas piczas, Pode--

mos ocasionar con ello desde una artritis, la luxacién o -

bien ta-extrvaccibnoconjunta al diente que se guerfa extracr

Cugndo: suiproduce und luxacitn, gue ‘se nota-porilas

movilidad, cambio de posicidn, molestins de la articulacitn

vy dolor de ta piesa, estd indicada 1o veposicibn de b mise

.
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ma a su posicibn original e inmovilizacidn por medio de 1i-
gaduras de alambre. Si la pieza ha perdido su vitalidad -
por haber sido lesionada la pulpa cn el forfimen apical se -

hari un tratamiento de endodoncia., En caso de que se ha-

ya hecho la extracci6n de la picza, algunos autores recg

miendan intentar la reimplantacibn ¢ inmovilizacidn por me-
dio de

tabliltlas, as7 como un tratamiento de conductos.
Otros, sin embargo, opinan que la duracidn de dicho trata--

miento serid corta, y, por lo tanto, no tiene caso efectuar-
1oy . (13)

Extraccidn errfnea de otra pieza

Se debe tencr una nocibén clara de la pieza o 1as

piczas que se van a extraer. Si el paciente ha sido remiti
do por otro odontllogo, y si existe alguna duda, es necesa-

rio consultar con Gste.

El opgrudor deberfd concentrarse en la intervencién
quc estd efectuando. y no permitir ninguna distraccién que-

interficra cdh:é}'mdncjd del caso.

$i 1a piezu ha sido.cxtrafda por evror, lo comfin” -
¢% que ld-mismainor puedn repoReTSE tiquese -podri inten-
tar la-reimplantacién, de mungra que ¢l ¢irujano dentista-

deboers enfrentar el problemn, con el mejor criterio posi -



ble y evitar que sec¢ plantee una situacidn legal, (3)

Extraccidn del pérmen de la segundy denticibn

Debemos recovdar el aspecto de low dicntes tempora-

les para, en caso dado, poderlos distinguir de los permanen

tes:  o¢n general son mis pequeiios,  su corona es en conjun-

to estfenoidal, su cotor blanquecino, ¢l abowbamicento pronun
ciado en el limite entre el cemento y ¢l cumulte y, por Gl-

_timo la radiograflia del diente.

Incluso cuando de 1la cdad del paciente se pueda cog

cluir la resorcidn de las raices, es ngcesar

ceparie valorar por-

precaucidn, posibles anomalias. Los tejidos que rodean al-

diente tienen que ser cuidadosamente respetados por razbn -

del gérmen de la scgunda denticidn, A su alteracibn puede-

conducir ya uni extracein poco cuidadosn con el elevador;-

en particular cuando la rvesorcibn de unua rafz se confunde -

con una fractura y se triabaja en el alvedlo en busca del -
[ragmontO”rbto. De aqui que sca mejor ahandonar los peque-
ﬁoé restos de ‘las rafces dé:lds dientes temporales diffcil-
mentc«accesiblcs;~sobte';odo_cpbélkcétadia avanzado de la -

erupcidn del diente permanentes.

Enc-alpunos casos 1as rafcos de los dientes Lempori-

les -rodean la corona del diente permanente, y el operadar -
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puede extracr ¢l gérmen, al tiempo de practicar Ia extrac--

cifn del diente temporal. (15)

Fractura del Instrumental

Algunas veces no es excepcional que los forceps o -
los elevadores sc¢ fracturen durante la intervenciln cuando-

excesiva fuerza se aplica sobre ellos.

S5¢ pucde herir
las partes blandas u G6scas vecinas,

'Se ‘conocen casos en 1os cuales trozos de tamafio va-
riable, de forceps, clevadores, cucharillas o fresas, fue -

ron fracturadas en la intervencién; algunos quedaron como-

cuerpas extrafios e¢n el interior del hueso, originando una -

seric de trastornos. Para extraerlos, se¢ impone una nuceva-

intervencibn, si no e¢s realizada en ¢l acto quirfirgico.(13)

Desulojamicento de obturaciones o aparatos protlsi--

COS;

Pucde .ser originado por defectos de técnica al to--
mav como punto de’apayo-parid el - clevudor una picra denta--
ria con restauraciones” o soportes protésicos..

Otras veces, debido adefectos de.las restauracio -

nes por exceso de material en el punto de contmeto, Al ha-
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cer la luxacibn de la pieza vecina, estorba, pudiendo lle--

gar a desalojarsc o deformarse. (3)

Las obturacionos rotas, junto con otros cuerpos -

extrafos, pucden cacr ¢un la cavidad abierta y quedar cnce--

rradas inadvertidamente en la herida.

Se aconseja tomnr radiograffas cuando el procedi
miento ha sido dificil, o cuando s¢ ha producido frapmenta-
cidn extensa del diente v de una obturacifn,

(3

Fractura del reborde alveolar

Los accidentes son inevitables, cuando el hueso al-

veolar estd fuertemente adherido a

la ratz de la pieza, la-
prueba de ello es la dificuliad que tenemos para separarla-
de ia raj:z

una vez extrafda 1la pieza dentaria,

Al fracturar%v cl bordc nlvcn]ur ¢l trozo de hueso-

se cllmlna con ol érguno duntario ] qucda rvlcgado en el al

vcélo.‘vhn‘e1~pr1mer

cnso no huy conductu ospecxa] a aCLUlr'

en el segund ‘debe; climxnarqc 01 (rozu fructutadg, Y8 quo-

nr;o cl 5cuucutro orlpina pruan»uq_inflamprorios.

de Ta conty

SRl meganisno de lTavfracturasdel horde”

alveolir o de
trozos mayores de hueso, entd

en-la fuerwo que ba pirfimlde-



radicular cjerce al pretendcr abandonar el alve6io, por un-

ecspacio menor que c¢l mayor difmetro de la raiz. En otras -
ocasiones, la fuerza aplicada sobre la tabla cxterna es ma-
yor que su limite de elasticidad, El hueso se quiebra, si-
guiendo lincas variandas; en gencral la tabla externa es la

que se¢ gxtrac con el diente. (13)

Fractura de la Tuberosidad del Maxilar

Esta fractura se explica por la constitucibfn misma-
“de 1a tuberosidad que esti formada en su totalidad por teji
do esponjoso, por lo cual no resiste una fuerza exagerada,

especialmente si va dirigida hacia atris, o sea hacia donde

¢l hueso maxilar cstd libre y sin contacto con un hueso ve-

¢cino que lo soporte,

Algunas veces el segmento fracturado se desprende -

totalmente o queda adherido u la encia, En estos casos -

procuraremos hacer la reduccibn de la fructura esperando -
que cl sepmento sc¢ solde con ¢l resto del maxilar, Si se -

siente que ¢l fragmento queda adherido al diente, hay que -
tener cuidado

de no rasgar demasiado 1n- muco$a, pues csto-
impediria que cerrase bien la hcriﬂu. isto esrimportunhe.—
cspccialmcﬁte en los casos en queel hucso situadospor enci-
me del molur y la tubcfosidnd. forma parte del suclo dul se

no maxilar pucs su remocién produce una perforacion de dij--



mensiones apreciables en el seno; para impedir que se¢ ras-

gue demasiado la mucosa, sc hace una incisidn a lo largo de

la tubcrosidad, desde tan atrfés como sea posible, hasta el-

margen gingival distal del diente. Se separa luego con una

legra toda insercidn de tejido blando, formindese un colga-

jo bucul y otro palatino. En scguida sc extrae la pieza -

dentariu con todo y fragmento Osco, sc regularizan los bor-
des Osecos y la mucosa gingival, de tal mancra que se puedan
aproximar los bordes de la herida para luego scr suturados,

Se recomienda la administracibn de antibifticos. (13)

Otro caso serfa que la fractura se producicra sin -

haber efectuado antes la extraccidn de 1a pleza, cn este -
caso se deja de hacer da extraccibn y se construye una féru
Pa de acrflico, la cual se deja por un espacio de seis sema
nas, 4l término de Gatas

se oprocede a efectuar la extrac-
cign por diseccion, (16)

Tal complicacidn pucde cvitarse mediante un buen
examen preoperatorio, cada vez que sea necesario efectuar -

la extraccibn en el maxilar, y en especinal si la radiogra--
fia nos muestra un: scno maxilar.pgrande que.se-acorca-a-la: -

cresta alveolar, se debe tener en. cuenta ung posible fracty
ri el

P

1 tuberosidad puesto. quelnozona en-si.es peligrosa

por estar en relaciGn con:la arteria maxilar interna y el -

pleso ptevigoideo. (3)



Fractura Mandibular

Este accidente no es muy frecuente, la fractura de-
1a mandibula durante la extraccibn dentaria se presenta
principalmente cunndo hay afccciones locales o generales ~--
que debilitan o predisponen al hueso, de tal mancra que -
por la sola fuerzn ¢jercida durante la intervencibn se pro-
voca ¢l accidente.

En general, ¢s a nivel del tercer molar donde la -
;_£féctura se produce y se debe é'la aplicacibn inénrrecta'y-

fuerza exagef&da en ¢l intento de extracr un tercer molar -
retenido, u otro diente retenido, con rajces con hipercemen

tosis y dilaceradas,

Lo disminucibn de la resistencia Osca, debida al
gran alve6lo del molar, actha como una causa predisponente-
para la fractura de la mondibula, del mismo modo como inter
viene, debilitondo ¢l hues

s50, una osteomicelitis o un tumor

quistico, adamantinomas, quiste dentigero, osteosarcomas, -
ctc.

‘lLas afecciones gencrales 'y 108 uspectos ligndos ul-
metabolismosdel caleio, la-diabetes; i enfermedades pura=
sifi1Tticas (tabes dorsal, parfilisis general, ataxia locomg

triz), predisponen 4 los maxijares, como a otros huesos pa-
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ra la fractura; como ya sc menciond anteriormente, ¢s sufi

ciente un esfuerzo minimo, para producir la fractura del
hueso. (13)

Luxacidn Mandibular

Es la salida del cOndilo de su situacidén normal o =
sea de su relacidén con las superficices articulares del

tem-
poral.

Esto ocurre: duruntc la: extracé 6n de una pieza infe
rlor pudiendo sobrevonir el accidente si no se tiene bicn-

fija la mandibula agregando a ésto la presidn que se c¢jerce
con el forceps. Otras veces puede suceder sin hacer dema -
siada presibn si el

paciente abre mucho la boca.

Lo luxdeidn puede ser unilateral o bilateral, la sc
gunda suele ser mis frecuente y se reconoce por lo siguien-
te: el pécfcntc n6 puede cerrar 1p boca, permancciendo sus
arcos dentarios’ separados-dos o tres centimetros, Los ca 7
rrillos se ven ularhtdoa Y. aplunados, tos incisivos inferio
sobrepasan a 1os superinrcs yola barba esth proyectada~

hacia abajo y adelante

res

,‘;é ﬂifichltu lﬁ Jugluciﬁn } la:Fuﬁg
cidi. _Seopuede sveriy. palpar -delante det tragus, una defiee=
siﬁn‘quc Corresponde ﬂl.luﬁur en que normalmente se eneuen
tra vl ocdndilo, B da Dt s ani tareral Tos sTatamas son Toe s
giientest  laboca  seoencae, tog adesviada pero no aniertia, ol -



carrillo del lado luxado estd aplanado y tenso, por medio de

ta palpacidn se encuentra en el lado afectado la depresidn-

igual que en ¢l caso anterior,

El tratamienty debe instituirse lo antes posible y-
consiste en lo siguiente: con el paciente sentado 1o wis -

bajo posiblce y en dnpgulo casi recto, se l¢ hace apoyar fir-
memente la cabeza ¢n ol cabezal; los pulgares de ambas ma-

nos del operador se cenvuclven en gasa o con tela para pro-

tegerlos de mordidas involuntarias y sc colocan sebre las -
caras oclusales de los molares o los rebordes alveolares si

aquellos faltaran; mientras los dedos restantes sostiencn -

firremente la mandibula por su borde inferior, Se cjerce -

entonces presidn hacia abajo y luego hacia atris y arriba,-
para sortear la rafz transversa del cigoma, una vex pasada-
la eminencia articular, los m@sculos pterigoideo interno, -
masetero y las fibras posteriores del temporal tiran de la-
mandibula para restituirlo a su posicifn normal,

En caso -

de una luxacibn wunjlateral, se rcduce de la misma manera, -

solamente que la fuerza que ejercen-los pulgares se aplica-

Gnicamente al lado afectado.

En caso de no procederse de inmedinto, ol e¢spasmo -

muscular resul tante puede provocar: Maimposibilidad e vedy
ctr la luxucidn, alin con blogueo regional del nevvio den-
turjo inferior,



Con este accidente, se¢ ocasiona una distensidn de -
los ligamentos y tejidos y una desgarradura de la cépsula,-

por lo que, si no se cuida el paciente puede dar lugar a lu

xacidn habitual., Se aconscjn durante algunos dfas alimenta

cién 1iquida, que el pacicnte abra lo menos posible la bo-

ca y use una mentonera durante algln tiempo.

(17)

l.Lesiones Articulares

Se presentan principalmente en personas con clpsula
articular laxa eh que se hacen movimientos bruscos y con de

masiada fuerza durante la extraccibn. También sc pucden pro

ducir estas lesiones por una reduccidn incorrecta de una lu

xacidn o por infeccioncs que se propagan a la articulacidn,

En cunos leves entas lesiones producen dolor, ruidos
molestos durante la masticacidn y trastornos de los movi --

micntos mandibulares,  n casos graves puede dar lugar a

anquilosis y por consiguiente a la constriccidn permanente-
de la mandibula, que impldeso dificulta unas alimentacién -

adecuada, ¢l asco bucal o deforma lascara si sucedeen nis-

nos .,

Bl tratamicnto’c 0T postoperatorio

se fendrd que hader unasserie de ejercicios, los. resultados

s¢ verdn despuds deomeses de ejercicios constantes. (10)
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Perforacibn de las tablas vestibular o palatina

Al efectuar una extracci6n de un premolar o molar -

superior, una vaf: vestibular o palatina puede atravesar

las tablas 8scas, ya seca por un debilitamiento del hueso a-
causa de un proceso previo o a esfuerzos mecinicos; el ca-
50 e¢$ que la rafz se encuentra cn un momento dado, dehajo
de la (ibromucosa, cntre ¢ésta y el hueso, en la cara vesti-
bular o palatina.

Se procede ‘a practicar una: pequefia inc1516n ‘en’ cl -

vestibulo o en ¢l paladar y previa separacién de los col-

gajos, por esta via se extraen las raices.

En la mandibula, ambas tablas pueden scr perforadas,
algunos autores refierven accidentes como consecuencia de la
extraceibn del tercer molar inferior que consiste en la in-
troduccidn: violenta del molar en ¢l piso de la boca, siendo

su ubicuacibn ya sea por arriba o por abajo-del milohioideo,

La causa de Lste nccidcntc %c duhc ala delgndez a-

vecos papxrécea de.-la- tabln 1ntcrna de ol mandibuln a nivel

de nlvc610 dcl tcrcer molnr. jl

rnbu)o realizado por los-

celuvadores proycgtu cl molur,; Lravﬁs dL dicha tabla y lo. .-
ubica en diferentes '

5 h\tXOh. (la)
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Lesidn del Seno Maxilar. Comunicacidn Oro-Antral

La comunicacidn del piso del seno se pucde producir-

al estar efcetuando la extraccidn de molaves superiores, en

particular, ¢! primero y ¢l segundo molar y, ¢l ccgundo pre

molar en menor grado, Lsta perforacidn pucde ser acciden -

tal o instrumental., La perforacidén accidental se pucde de-

ber o razones anatdmicas por la cercanfa del moluar con el--
piso del senov, al elcctuarse la extraccidn queda instalada-

la comunicaci6n,

En otras ocasiones, los instrumentos de cxodongia,-
cucharillas, elevadores, pueden perforar ¢l piso sinusal, -
desgarrar la mucosa antral, cstableciéndose asT la comunica
cidn; o es una raf: la que perfora ¢l seno al

intentarse -
su extracciobn,

Cuando la pevforacidn eos por razones anatbmicas o -
i i

es realizada por instrumentos, cl cofipulo sc encarga de ob-
1] $]

turar la comunjcacion.  Nos podemos ayiwdur con un punto de

sutura que. acerque 1os borvdes de-las heridas y establezca -

mejores condiciones para la contoncibn del coligulo.

Dichas dpcrLuvu%‘nd'Tcpré;cntarfun”prohlﬂmﬁq'y CHT
rian junto_con la hevida de¢ la extraccion, cuando no son --

mantenidas abicrtas por el paso frecuente de aire ol sonur-
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s¢ 0 por la introduccibén inadecuada de una tira de gasa o -

algln apdsito quirfirgico hasta la cavidad del scno.

En otras ocasiones, al querer extraer la raiz de un
molar o premolar superior es empujada por las maniobras que
pretenden c¢xiraerla ocasionando la penetracién al seno maxi

lar. La rai: penectra cn el antro, desgarrando la mucosa

sinusal y sc¢ sitGa en el piso de la cavidad,

Producido el accidente debe tencrse la absoluta se-

guridad de que la tnIz se ha.alojado en el seno, para deg’ -
pués instituir el tratamiento.

En caxo contrario, puede haber ocurrido desplaza
miento hacia vestibular por dentro de los tejidos hlandns o

hacia palatino, fuera del antro por debajo de la membrana
sinusal, (13)

Las Gnicas maniobras- para tcnor la certeza de una -
comunicacién son::

“que el pa-

ciente cxpulse

mente por luinariz mientras que
el operador fa obstruye tomindoln con

pulgar;

103 dedos. fndice y -
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Si efectivamente la raiz o fpice han sido desplaza-
dos hacia el scno, han producido una comunicacibn alveflo -

sinusal por la que cscapa el aire expirado, En estc caso -

se oyc nitidamente el silbido que produce al escapar,

Existen otros signos que muchos autores consideran-
vilidos para reconocer una comunicacidn, por cjemplo: 'que-
cuando expira el aire, la sangre acumulada en ¢l seno burbu
jea en cl alvedlo". Otros uautores no lo consideran un dato

de gran valor, ya gue la sangre no puede acumularse cn una-
cavidad sin fondo, refieren casos de burbujeo en alve6los,-
pertenecientes a 1la mandibula durante la munipulacibn de -
colgajos y, no han ohservado burbujear un alvello superior,
con o sin comunicaciln a pesar de buscarlo cxpresamente.

Existen tres datos definitivos:

a) El sonido Jdel aire que. escapa por la brecha,

b) La sensacifn derluXitud nasal que sc siente en los-
dedos, del: opetador mientras: el paciente expirael -
wire,.cuando Yo brecha s Wa produéido. o En caso . -

Tcontrario, se siente plonitud nasnly a1 solrar la-
Tnarizelonire cscapaibruscanente: ANArinHE
v)

La hemorvapia - tnasal congecutiva 4. Ya produceidn dol



accidente, (17)

Algunos autores aconsejan extracr inmediatamente -
los cuerpos extrafios introducidos en el seno maxilar, pues-
al cabo de pocos dfas provoca reacciones por parte de la --

mucosa y puede acarrear una infeccidn de la cavidad del mis
mo. (15)

Otros, sostienen que en las radiograffas de rutina,

no e¢s raro encontrar rafces fracturadas que, a pesar de en-

..‘contrarse en la.cavidad- del seno no hnnAproducido problemas,
y, los fragmentos de rafces dejados en el seno maxilar pue-
den ser tolerados durante afios sin generar sintomas, y que-

habitualmente no son responsables de sinusitis a menos que-

haya una fistula buco-antral. (3). Un cambio, debe rcali--
arse tratamiento si el paciente presenta sTntomas clisicos
de la sinusitis u otra enfermedad. (106)

En caso de que el cirujano procedicra a la extrac--

cib6n ya sea"de la picza o del fragmento de rafz, es nece-

sario, en primer lugar, determinar exnctamente su posicibn-

mediante e¢l-examen clinico y radiogrifico.  La via de clec-
cibn para su bGsqueda es siompre la vestibular, Lo via al-

veolar no.es conveniente ya que diffeilmente se lTogruex = -
traer ol Testo radicalar por esta via (17). Los intentos
por eliminarla por ¢l alveblo producen un agrandamicnto jm-
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portante de la cavidad 8sea y predisponen a 1a fistuliza
cidn., (3)

Para la extraccidn del frapmento se procede de la-
siguiente {orma:

Se traza unt incisidn de Newmann a nivel de la fosa
caninia. Se¢ desprende el colgajo, se practica la osteotomia
de la tabla externa

con fresa. Por cesta maniobra, la muce-

sa sinusal queda desgarrada; en caso contrario,: se incide-
con bisturi para poder llegar al interior del antro. Abier-

to el seno, s¢ procede a 1a blsqueda de la rafz, Halladai-c¢

se toma con und pinza larga, de disccci6n o bien con una cu

charilla para hueso.

Con objeto de que la perforacidn vestibular operato
ria y la transalveolar se obturen, se¢ recurre a una plastia,
La boes del alveSlo debe ser cubierta con tejido gingival,--
se disminuye la altura del borde Gsco alveolar y se despren
de “el-colgajo palatino., - Sc puede alargar ¢}l colgnjo vesti

bular, practicando con bhisturf la snecgi6bn del periostio, -
conlo cual se logra alargar el volguio para que llene su -
propbsito.  Se procede a la sutura. del alvedio (13), Bl pa

ciente tfomard antibidticos y se recomiendn 1a administra = -

[
cifn de potas de Neo-Synefrina alo (28%, % potas del tuda -
atectado o la narviz. Bl naciente no deberd sonarse 4n




riz durante algunos dias. (10)

Esta operaci6n requicre habilidad y experiencia, --
por lo que sc¢ recomienda una actitud cuidadosa de parte del

cirujano, ya que en caso contrario se¢ produce un dafic mayor,

E1 criterio mds aceptado cn ¢ste tipo de accidente-
es ¢l que aconseja dejar ¢l fragmento; en caso de presen -
tarse problemas posteriores se procederd a la extraceidn -

del mismo.

Si se siguen las reglas anteriores, la herida ha-

bitualmente cicatriza por primera intencién y no se produ -
cen fistulas.

ACCIDENTES RELACIONADOS CON _LOS TEJIDOS BLANDOS

Desprendimiento y desgarrvadura de la encia

Se prescnta este accidente durante la extraccibn

cuando. no se hace bien la debridacibn y la encla. estd fuer-

temente adherida al cuello del diente. lgualmente puede -

desgarrarse la mucosa gingival al hacer la avulsidn i colo
comos Tos bocados del forceps por encima de la encia en ves

de por debajo, que es lo correcto.  También en el ‘transcur-

q

so de intervenciones diffciles y complicadas se puede produ
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cir esta lesidn por el uso o abuso dc elevadores y raigoneras.

Todas estas lcsiones son indicio de una téenica o -
método inadecuado en ¢l acto de la c¢xodoncia. La wmayoria -
de cstos casos pudieron haber sido prevenidos si sc¢ hubliera

hecho lua extraccién por cl método de colgajo.

i1 tratamicnto consiste en unir nuevamente los bor-

des de la desgarvadura por medio de puntos de sutura, empu-

rcjando antes los bordes de la herida si1 es5 necesario, (13)

Penetracifn de cuerpos extrafios en los tejidos

Algunas veces durante el tratamiento de terceros mo

lares impactados; ¢l tercer molar superior puede ser des -

plazado a la fosa infratemporal, mientras que ¢l tercer mo-

far infervior puede ser introducido en ¢l e¢spacio submaxilar,

Burante las manipulaciones de cxtraceidn, principal

mente del tercer wolar inferior, de repente notamos que cl-

diente desaparece. @1 alveflo estd vacio y tampoco se en -
cuentra en la boca. Si. inspeccionamos y palpamos las  partes

blandds podremos encontrarla algunas veces debajo de la mu-

coﬁu'dcfla'cararintprnn o lingual de ta mandibula o de la -
ramn ascendente;  §1 no s¢ encuentra asi, se recurre o la -
radiopraffa, . oo

Eno el caso-del tercer molar superior-introducido en

la fosa infratemporal, deido a lo estyecho-de 1a via de ac
ceso, os difToll visualizar v osujetar ol diente. Por eotoe-



problema, se aconseja postergar la extraccibén del mismo,
permitiendo la fibrosis del tejido que 1a rodea, para que -
por medio de este proceso se inmovilice y no se¢ desplace du

rante la intervencidn pusterior., En el caso del tercer mo-
lar inferior, la piczn debe ser extraida inmediatamente.

i1 accidente se debe a la fractura o perforacidn de

la pared alveolar por 1a fuerza de palanca excesiva del cle

vador. Se rcecomienda la administracib6n de antibibticos du-

rante el post-operatorio. (3)

Contusiones y heridas de labios, carrillos, lengua,

piso de la boca, béveda palatina y pilares anterio-
res

Generalmente estos accidentes son causados por fal-

ta Je cuidado o de téenica del operador, pero también por--
movimientos inosperados del paciente, Por lo tanto, son -

cvitables s$i seo toman. lns precauciones necesarias,

Pueden scrycausddusfcstns 1csionbsfén cimomento do
prnctlcur lu debrldnclﬁn i el puciuntc hucc “un movlmxcnln

brusco b4 se rcsbnld ol Iorceps de 1u pl.

y hlfandO con-

1os hocudos*los tejides blandos.~Las heridas y contusio -
nes de los labios son debidas la mayor parte de las vecos,

a que sc pellizea con Lo articulacidn del forceps o a que-
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las ramas de éste comprimen los labios contra el borde de¢ -

los incisivos al hacer la extraccién de piezas inferiores -

posteriores. En intervenciones largas y laboriosas, como -

lo son algunas extracciones de los terceros molares inferio

res, ¢s frecuente la contusién o herida de los labios y

principalmente de las comisuras,

Los accidentes mis seriow se producen por desltiza -

mientos bruscos del clevador que puede lesionar cualquiera-
de las partes blandas. Esto se trutarfi de evitar protegien
‘do .con los dedos las partes-blandas, tomando buen puﬁto de-
poyo y fijando en la mano el elevador de tal manera que =8

1o sobresalga una pequefia porcibn de 1a punta Otros ins -
trumentos que pueden causar lesiones son: discos, fresas -
quirGrgicas, ctc.

Las heridas que se ocasionan dependen de la fuerza-
empleada, del instrumento que las produce y del lugar o re-

gién en que se lesiond.

El tfhtamientb consistirficen cmpurcjarilos’bordcs -

de lu her1dn; 51 sangrnn profusumuntc hny quc producir la--

hcmnstnsnn, én: nlguno: cubo< se tendra quo. recurrlr i

rury, todo. esto dcpcndicndo deslaclesiGng T

La prevencitn se hurfi tomande en ciuenta los movimien



tos del pacicnte, empleando una técnica quirGrgica adecuada,

trabajar con cuidado y atencibn, etc,

Ye protegerin los tejidos blandos, separando los ca
rrillos con un instrumento adecuado (separador), la lengua-

con el vipejo y también sc¢ tendri cuidado con los labios, -

(16)

Lesidn de Nervios

- Las _intervenciones quirfirgicas de.la cavidad oral -

pueden ocasionar una lesifn sobre 1l0s troncos nerviosos. --
Los accldentes mb es son los que afcctan los ner-

vios dentario inferior, mentoniano y el palatino anterior,

en raras ocasiones ¢l nervio lingual.

E1 traumatismo sobre ¢l nervio puede consistir en -
seccibn, aplastamiento o desgarro del mismo, lesiones que -
se manifiestan por neuritis, neufdlgihS’oTparcstcsias cn 20

nas diversas, il R SRR

ln 1JS cxtrnccxoncs dcl tc‘ccr molar q_éSﬁ¢din1'si

es un dicntc rctcnido,

f10516n dcl‘ncrvto dcntnr:o tiene-
lupur por uplustnm\cnto dcl conductc.

%Lpﬁn lu 10316n, do-
pundutﬁ el ticmpo que-dure \A nncstcsla, huh1tu|\mnntc se -

regenera y el lapso varfa entre seis semonas o scis meses, -
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Si la alteracibn persiste por mis tiempo se tendrd que recu
rrir a un examen que nos mostrard el desplazamiento de las-

paredes 6Oscas del surco mandibular, que comprime al nervio-
en su trayeclu,

La Jo416n del nervio mentoniano puede ocurrir por -
el uso inadecuado de instrumentos en la regibn préxima al -

agujero mentonjano. Se puede lesionar ¢l paquete mentonia-

no a nivel del agujero o por detris del mismo,

El uso inadecuado de curetas y elevadores, o 1

a
traccién de raices profundas, son otras causas de lesifn de

nervios,

Algunas veces ¢l tercer molar puede tumbién tener -
una relacifn fntima con ¢l nervio lingual, el cual puede --

ser lesionado por. el elevador. (13-3)

COMPL I CACIONES POST ~OPERATORIAS

Hemorragia

'i;Lnxfhlﬁﬁ'de coagulacidn de’la sangre.y la nb'foymu-
cifn delicofigulo:se pucden'deberkn'yhrios’fﬂctoréé’dh&iﬁfﬁé

ran las condiciones para que %o cfectlic lu homostasia nog -
mal,
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El mecanismo de la coagulacifn de la sangre incluye
varias fases:

En la primera fase de la coagulacidn las plaquetas-
circulantes liberan sustancias que, en prescncia del compo-
nente tromboplastinico del plasma (Factor Christmas) y de -

los factores ! al IV, dan origen a la tromboplastina.

En la segunda, la tromboplastina convierte a la pro
trombina en trombina, en presencia de icnes calcio y de los

“factores V a XII.

En la fase tercera, la trombina transforma al fibr§

eno ¢n fibrina, lo que ¢s resultante ¢n 51 como cofgulo.
’

En 1a Gltima fase, la fibrinolisina (plasmina) ag -
tha sobre

(3)

1a fibrina produciendo 1a disolucién del cofigulo,

Las hcﬁorragias inmédiatdg‘bor'iutcrvénciones qui -
rGrgicas, como. la cxtraccién}'éc'défendrﬁn~cspont5nedm0ntc-
en pocos minutos. por mcdidydcria‘coagulucicn yilu contrac--
cibn dé 105 vasos (espasmo. vascular)., 5i esto no sucede, -
las  causas ‘pueden scer locales o generales,  Las. causas locd
les pucden deberse a procesos congestivos nnrln xong de px-
traccion,

lesiones de vasos de mayor calibre; desgarridy -



ras o lesiones de los tejidos blandos. La infeccidn y el -

empleco de soluciones anest@sicas con exceso de vasoconstrig

tor pueden dar lugar a una hemorragia tardfa

(16)

Las causus generales pucden deberse a alteraciones-

de las paredes vuasculares o de la sangre.
Alteraciones de las paredes vasculares,

En deficiencias de v1tamina c (hstcrbuto), pﬁrpuras

‘no trombocxtop s h1pertens16n arterioesclerosis Yy en-‘

c5 infecciosas como escarlatina, saram -

B. Las alteraciones de la sangre que dan lugar a la he

morragia son: disminucibn de la cantidad o deficiencia de-

la protrombina, tromboplastina, fibrinfgeno, calcio y pla -
quetas o la presencia de un anticoagulnnts

Hay disminucién'de la protroﬁbinu por:

a) Fnlta dc vxtamlna K, la cual es 1ndfspcnsab]é para-

:ln formaC16n de protrombina en.ol higado.  ilay. defi.

ciencia de la vitamina X cn alteraciones de la flo -

ra bacteriana, que produce una disminucibn de 1la . sin
~tesis hepfitica de protrombina, o cuando el .aporte -~
dietético es nulo, Cuando hay uni insuficiencia he-
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pdtica, aunque el higado disponga de vitamina K no -

pucde sintetizar protrombina. En los trastornos lg¢

ves del higado, s6lo la produccién de protrombina -

¢s afectada, en los graves como hepatitis, cirrosis,

ctc, también la de fibrinbgeno.

b)

Intoxicaciones.

c)

Administracidén de Adcido salicflico y salicilates, -

ya que deprimen la sintesis hepdtica de protrombina.

Esto es importante ya que se emplean mucho comd a’'-"

nalgésicos y en el tratamiento de gripas, reumatis-
mo, etc.

d) Hemorragius fuertes, en las que ¢l organismo ha per
dido grnn cantidad de protrombina,
e) kuipq?rogfbmbincﬁig ¥Qiop§ticu,
2.
3
o,
4.

Bisminuci6én o deficiencia de fibrinbpeno.
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5. Disminucién del nGmero de plaquetas, presente en: -
pGrpura trombocitopénica, anemia perniciosa, anemia
macrocftica, y, como sintoma final en muchas dis--
crasias sanguineas.

6. Ausencia congénita o adquirida de cualquiera de los
factores de la coagulacibn,

7.

Interferencia con cualquicr fase del sistema de coa
gulacidn.

Alteraciones por drogas como los anticoagulantes.

fambién se pueden originar problemas de coagulacién
por alteraciones [isiolbgicas que ciertos descquilibrios --
nddcrines en la mujer tienden a pryolongar ¢l tiempo de san
grado. Al parecer las mujeres con menstruaciones prolonga-
das son mis propensas a padecer hemorragias post-operato

rias, que se pueden producir entre dos y tres dias después-

de la intervencibn quirlrgica.

Cuando sczopdran ionas que han sufrido traumntismov
fecfcﬂfbs,

o cunl se ev1dcncxn p01 hcmnlomas de tnmnﬂo va-

xxubla, la humnrragia podrﬁ cr prolonkudn ¥ huhrﬂ Sun uumcn

to- importante ‘on’ la pcrdxdﬁ dc -1nplc.
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Los pacientes con hipertensidn grave o moderada son
mids propensos a la hemorragia, debido a problemas mecinicos

originados por la presifn hidrostdtica intrava cular.

En -
cllos el cofigulo de fibrina

, que actQia como un tapbn a nj -

vel capilar o arterial, sc¢ desprende con mis facilidad

Las infccciones por estreptococos, o ciertos proce-

sos malignos, son capaces de descncadenar una hipofibrinog

nemia, la aparicidn de hemorragias en estos pacientes hace-

necesario efectuar una dosis de f{ibrinbgeno plasmitico; una
vez establecido el diagnbstico, se tomarfin las medidas nece

sarias para evitar el colapso circulatorio,

Para evitar este tipo de complicacibn serf de gran-
utilidad solicitar las pruebas de laboratorio adecuadas. Mu

chas veces los pacientes presentan sintomias ante los cuales

es necesario electuar dichos examenes.

-En esto tiaso el estudio de 1aborntﬁrio

te es-la blometriu hemﬁtiuu, y nos da
res: : L

mis - importan

shtes valo--

GléBuI

‘0jos., cr1troc1Lo¢ 5} hemutics.
"-Jouo 000x mn®.
Mujnrcs:% 4 5000 0007x mm3

Hombres
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Gl6bulos blancos o leucocitos:

Ambos sexos: 5000 - 10 000 x mm3

Formula blancu djferencial:

Neutrb6filos 60 - 70%
Linfocitos 20 - 30%
Monocitos 3% - 5%
Eosin6filog 1% - 3%
Bas6filos 0t - 1%
’?laquetas:fji*

Ambos sexos: 200 000 - 400 000 x mm3

Valor Hematocrito:

Concentracibn de eritrocitos en 100 cm3

de sangre:

Masculine: 40 - 50 en 100 ch3 de sungre

Femeninoe:

40 - 45 en 100 cm> de sangre

Hemoglohiﬂu_ 

Hombres: 51‘

Mujcres:

Potasio:

Tendencia llemorragipara: -

a) Tiempo de coagulacidn segln Lec § White S-a 1% min.



b) Tiempo de Sangrado seglin Duke 2 a 4 min,
c) Tiempo de Protrombina segln Quick 11 a 18 seg.
d) Tiempo de Tromboplastina parcial

60 a 70 seg. (18)

Tiempo de Protrombina.

La ﬁruebu nos ayuda a descu

brir anomalias rclacionadas con los factores V, VII, X, pro

trombina y fibrindgeno. Se emplea para establecer y contro

lar el nivel de anticoagulantes cn la terapéutica cumarini-

ca. E1 nivel tecrapéutico habitual es del 20 al 30% cuando-

se instituye un tratamicnto con anticoagulentes. Detecta -
~deficiencias de protrombina originadas por enfermedades he-

p&ticés, por deficiencias de fibrindgeno o por incapacidad-

de utilizar la vitamina K.

Tiempo de Tromboplastina parcial

Se da de acuerdo

con la relacibn entre el tiempo del paciente y el de un con
trol normal. Nos ayuda a valorar los factores VIIT, IX, XI,

detecta también deficiencias de los factores. V, X y XII,

protrombina y fibrin6geno. Iy

normal en la trombocitopenia;
esta prueba nos permite descubrir la. mayor parte de anorma-
lidades,

Tiempo dé Trombina. (20~25 sef) se usa pnru descy -
brir- dcfecLOs en la fase~ Ill y cn 1a concentrnc16n do'lihrJ

négono y la presencia dL factorc

untitrombfntLos.
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Muy importante para prevenir la hemorragia es la dg

terminacidn del tiempo de sangrado, coagulacidn y de protrom
bina.

Dichas pruebas pucde e¢fectuarlas el odontdlogo en--
su consultorio, Si los dJdatos uvbtenidos en estas prucbas re

sultan anormales, se mandard al paciente con un médico,

Tiempo de sangrado. Método de buke

Con una lanceta s¢ punciona el 16bulo de 1la oreja o
layema del ‘dedo que debe tener la profundidad suficiente -

para que la sangre brote sin hacer presibn, previa asepsia-

de la zona. Se deja que la primera gota salga {ya que puc-

de estar contaminada o desorganizada)

Se corta un pedazo de papel secante y a intervalos-
de medio minuto se seca Ja sangre, sin huacer presidn sobre-
la piel, hasta que deje de escurrir, Se cuenta el~nﬁmero -
de mnnchhs‘en'cl papel y se divide entre dos, y asi qc ob -
tendrﬁ el tlcmpo dc sanprado.

El ticmpn normal e

de'dos o
tres’ mxnutos. varlando en otrov mCtodo«.

Flompo de Coagulaclén.; Méxodo déljfubovcapiinf
i B punc;nna por’mcdio dc una= ldncctn’cstéril

bule de 1o QPch,

o116
s¢ dc)u pu»dr la pllmcrn gotia, . Solpone -
un tube capilar @ que se llene, ¢ada treinta sepgundos se quic
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bra cuidadosamente un pedazo de tubo capilar hasta que apa-

rezca un hilo de fibrina. El intervalo entre la toma de

sangre y la formacibn del hilo de¢ fibrina es ¢l ticmpo de -

coagulncidbn., El tiempo normal cs de dos a scis minutos,

Tiempo de Coagulacibén., M&todo del tubo de ensayc

. 3 .
Se extrae sangre, y se¢ depositan 5 cm” de la misma -

3 \ .
en 2 tubos de ensaye (cada tubo con 5 cm”) v se van inclinan

do a intervalos cada 30 seg. hasta el momento en que los vol

teamos y ya no cscurre la sangre.

Normal 5-15 min,

Para poder instalar el tratamiento de las hemorra--

gias dentarias es conveniente establecer el tipo de hemorra

gia implicado en el problema,

Segln la clase de vaso que la produzca sc hablard -

de hemorragia arterial, venosa o capilar. La arterial se -

caracteriza por la salida de sangre de color rojo claro en-
forma de chorro intermitente.  Bn la venosa la sangre es de

color mis obscuro y brota sin presibn.  lLus hemorragias ca-

pilares se reconocen porque nu ¢3 visible un punto.de sali-

da localizado de la sangre, sino que Estn brota en una am -
plia superficice.

Cunlquiera que sea sy causa, In hemorrvagia puede -

producirse =n los tejidos blandos, en ¢l hueso, en la hoca-
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o fuera de eclla.

Para proceder a instalar ¢l tratamiento de una hemo

rragia, nos guiaremos por los siguientes puntos:

a) Es ncial extraer los coligulos de la boca del pa-

ciente., La hemorragia continuard mientras c¢l codgu

lo falso ocupe lua superficie de la mucosa bucal.

b) Es importante mantener la cavidad bucal seca y 1li--

bre de saliva como sea posible,

c)

Es necesario aspirar continuamente para obtener una

visibilidad mejor de la zona hemorrigica. (17)

%i la hemorragia fuera capilar se intentard primera

mente la compresién manusl o bajo presif6n masticatoria me -

diante una gasa embebida en suero fisiolégico tibio. Si es
te procedimiento no fucra eficaz se recurrirfi-al taponamien

to comprcsivo de la cavidad, utilizando gasa a la que puedan

agregarse vasoconstr1ctorcq 0 sustanc1as tromboplﬁst:cns. -

Dicha gasa pcrmuucccrd én el alvcélo y sc rctlrar& a- pnrtir
de 48 horas,” k '

Puede ‘recurriTse tombidn W latsitura de

den mucosos del alveblo juego de la reduceibn. ‘En cstas -



condiciones la compresib6n de la sangre acumulada dentro del

alvedlo concluye por aplastar el vaso favoreciendo la coagu
lacibén. (17)

El tratamiento locsl a base de adrenalina en aplica

cién tépica al 1:1000 mediante algodén o gasa, o en inyec--

c¢ibn local al 1:50000, ¢s transitoriamentc cficaz, este me-

dio nos ayuda a localizar de donde proviene la hemorragia -

y la detiene por un tiempo. La via de inyeccidén local no -

debe emplearse en pacientes con hipertensifn grave o con e¢n

fermedad cardiovascular, puesto que su absorcidn puede- ser

peligrosa. También ha ocasionado reacciones de hipersensi-

bilidad por aplicacidn tépica.

La espuma de gelatina (Gelfoam}, es una esponja que

se reabsorbe en 4 a 6 semanas, y que destruye la integridad

plaquetaria para establecer una ved de fibrina sobre la--~

cual se. produce un cofigulo firme,

Este material pucde pro-
ducir reaccién de cuerpo extrafio.

La cclulosa oxidnda (Oxyccl

dcido ce1u1651co, ¢1 cual cs afxn con,lk

orjpun atun coﬁgulo art1f1c1a1

Sc prascntnn:b")o ln “forma
de gasa O'dc,algod6n. i1 oxyccl no- dcbc ‘ser: humcdectdo un-
tes de aplicarlo, porque Ia acidez Creads tiende a iaNibir-
la opitelizacidn, £

scepundo material es mis resistonte ye
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sus derivados 4cidos no inhiben la epitelizacidn.

La aplicaci6n local de  hielo, con intervalos de 5

min. durante las primeras cuatro horas pucde reducir la in-
tensidad de

la hemorragia, Algunos autores no lo conside -

ran un bucn método, yuque la piel sirve como aislante y la-

aplicaucidén de hielo no modifica la temperatura a nivel de -

las capas subdérmicas.

La electrocauterizacidn pucde controlar la hemorra-

gia y, mlalgunos casos inhibe hemorragias de cierta magnitud.

El hueso es un tejido que no puede comprimirse, y -
las hemorragias a este nivel son molestas por 1a imposibilji

dad d¢ ocluir el vaso sangrante. Por consiguiente se recu-

rre u la cera para hueso, la cual sc¢ introduce a presidn pa

ra que pasc a través de las trabéculas del mismo., (3)

Las intervenciones quirfirgicas en pacientes con tra
tamiento anticoagulante fueron hechas con €xito en pacien--
tes que recibian dosis habituales de dichos fidrmacos.. Algu
nos cirujanos opinan,qdc la dosis de antig¢oagulante dehe

ser modificada por ¢l -cuardi6logo o el médico antes de*1a in
Lcrvqnciéﬁ.r La bruscen suspensifn de los nnticoagulentes, -
sobre-todo s8¢ ucompﬁnu de administracion de vitamina Ky~
pucde dar fugur ]

tromboiis o embolias, 51 cl enformo si -



gue recibiendo 1a dosis completa de anticoagulantes pueden-

ocurrir hemorragias profusas,

En pacientes con alteracibn cardiovascular se reco-
mienda lo siguiente:

Si sc planeca cirugia parodontal, extracciones o al-

gln otro tipo de intervencién quirGrgica, cl médico debe de-
reducir la dosis de anticoagulantes por via bucal hasta al-

canzar tiempos de protrombina de 1.5 a 2 veces mayores que-
“1os.testigos. En estas condiciones se podrd intervenir sin
peligro de hemorragias profusas. (1)

Si es necesario utilizar anestesia general, estd

contraindicado el 6xido nitroso, ya que aumenta la presién-

artorial, prolonga la ctapa de excitacibn y ocasiona tenden

cia a la hipoxia. S5e¢ debe consultar al médico para la cleg

ci6n del anestésico, (1)

En,pacxentcs afectados de. dxscruuins sanguineas de-

ben efectuarse los cstudios de 1aboratorlo necesarios y to-

copcrntorlas con:la ayudn dnl médxco del pu--

“Es necesario- tomar precduciones pura’evitir lesios-

nes vasculares a nivel del hueso o de los rejidos blandos,



Es necesario contar con un equipo que tenga los si-
guientes clementos:

un scparador para obtener un acceso
adecuado a la zona de la hemorragia, un aspirador, un porta
agujas con material de sutura, pinzas, aphsitos de gasa, ce
ra para hueso, medicamentos y contar con una buena ilumina-
cibn.

Y, un factyr muy importante scrfl crear una atmdsfe-
ra tranquila y de sepuridad; el paciente debe ser tranqui-

1lzado Y. sentxr que la hemorragia no tleno consacucnc1us y-
que podra ser controladn. (16)

CELULITTIS

Es una inflamacitn de los tejidos hlandoes y por lo-

tiantn no ¢ircunserita a determinadas zonas, e¢s asi como -
tiende o propagdric al vravés de los espacios tisulares 'y a

lo largo delos planes faciales.

AlgundJ veees 1o ccluiiti dc',d cnrn y cuullo Duc-

de pTcscntarse dLspuC'Ls dc una. extmcci()n: dcnt,arm,

aplicnc16n du Una. 1nyccc16n en 1a quu

'c,hu,utllxsndog Lung

agujn Lontdmlnada 0 b:cn als Llavé tas

‘M>mm mnn\n%c

EL paciente con celulitis de lacarn Ty cuello ae ub

rva moderadamente enfermo, presentando fiebre o leucocito
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sis presentari una tumefaccidn dolorosa de los tejidos blan

dos invadidos, los cuales se encontraridn de consistencia -
firme y coloracion café,

La celulitis se trata mediante la administracidn de

antibibticos y enzimiticos antiinflamatorios, asi como remo_

viendo la causa de la infeccidn. (14)

ALVEOLILITI1S

“Es una osteftis localizada despuds de una extrac
cidén dental, caracterizada por dolor intenso por lo general
continuo y un olor pecrbtico empezundo por lo comfn en el

tercero o cuarto dfas despu@s de la extraccidn.

No sc¢ conoce su causa;, parece gue los siguientes -
factores afectan la $frecuencia deesta noecuela de la extrac-
¢ibn:  traumd, infeccidbn, estados locales como aporte san--

guineo de - lu regibn y estados generales,

Entre’las causas locales sefialaremos cl bloqueo -
lognl “con vasaconstrictores que por presencia ffsica.y ac -
citn quimica provocan isquemia zonal, disminuyendosla capa=

cidad de “recuperacion de los tejidos.

Dicho fendmeno sOlo se producivh si clectuamds uyn -~
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cmpleo indiscriminado de la solucidn ancstésica en lo que a

cantidad inycectada respecta y siempre que se actfic en un te
rreno predispuesto, También desempefia un papel importante-
el traumatismo, cuando en el curso de una intervencién difl
cil o accidentada se recurra a maniobras que traumaticen cl
margen gingival o las tablas alveolares y al curctaje indis
criminado, capaces de producir por causa instrumental una -

osteitis localizada, Otra causa pudicra sev la falta de re

duccidn post-extraccidén de las tablas alveolares. Entre -

los fuctores traumiiticos hay gque mencionar la oxcesiva pre-
sibn sobre 1las trabéculas 6seas realizadas por los elevado-
res, las violencias ejercidas sobre las tablas alvecolares,-

la elevacibén de la temperatura del hueso, debida al uso sin

medida y sin control de las fresas.

Iin ocuaslones la presencia de esquirias Oscas,

denta
rias o de

tirtaro dentro Jde ta cavidad alveolar. Las otras

causus locales gue pucden fiavorecer la instalacidn de. alveo
litis son: complicaciones infecciosas, lesiones periapica-
les, sepsis-bucal, gingivitis crénica, omisibn o falta de -

cuidados post-operatorios,

El estado general del:pacicnté, debilitado por una-

chfermedad general o, con” trastornos metubdlicos varios; N

también: puede ser un_factor desencadenante de una alveali -
tin,



1 estado clinico puede ser descrito como un alved-
lo en el cual el codigulo sanguineo primario se¢ ha des compues

to, sc¢ huace séptico y al final permancte como un cucrpo vx-
trafio séptico dentro del alveélo, hasta que ¢s irrigado y -
quitado. isto ocurre unos dias después de lu extraccion de
jando las paredes alveolares

sin su cubicrta protectora. Bl

hueso descubierto frecuentemente ocasiona dolor intenso que

pucede ser aliviado por analgésicos que se aplican localmen-

te. (14)

El signo patognomdénico de la alveolitis es el dolor,

intenso, continuo ¢ irradiado. Se comnsidera que este proce

so se¢ presentd de diversas maneras: d ) inflamacién con pre
dominio alveolar, con un alveflo fungoso, sangrante y dolo-
rone, alveolitis plistica, b) alveolitis scca, alveblo .-
abierto, sin coiigulo, paredes G6seas oxpuestas, dolorosas,te

Jido gingival poco infiltrado, muy doloroso también, sobre-
todo en los bordes,

La. xnspuccidn pcrmxte observnr uninlveﬁlo vac1o, de

mulollcnto.

Pnra trntar U :
1a rnslolnp:u dc la ernrnc16n 6504. S{

lﬂ pér dldu dol cod

gulo sanguineo primario sc debe a un estudo ciclerdtico do-



las paredes alveolares y a la ausencia de los canales nutri
tivos, se debe considerar como una superficice desnuda de
hueso y se conffa ¢n los métodos de la naturaleza para repa

rar el hueso y puara lograr la curacidn completn, y no enm

plear cualquicr otro método que obstaculizarin mis el proce

so de¢ cicatrizacidn.

El raspado estd contraindicado, pucs no sdlo retar-
da la cicatrizacibn y reparacién fisioldgicas, sino puede -

. permltlr que la 1nfecc16n sobrepase de la reglbn de de fensa

vec1na al’ alvedlo dcscub1erto.

La prevencifn es ¢l mejor tratamiento. Son impor--

tantes para obtencr esto la cirugia atraumfiitica, evitar la-

contaminacion y mantencr un buen nivel de satud peneral.

En cisos de alvedlo seco el tratumionto debe ser pa
liativo; e} primer paso consiste en calwar el dolor, que -
¢ consigue con . la medicuciOn local, Bl alveSlo se.irriga-
con suero fisioldgice, este lavado tiene por objeto ratirar
posibles esquirlas,.restos de cofigulo, - fungosidades y,dctrl
tus, debe ser.-realizado con sumnrdélicadeznirpues—cl dlv e~

lo esth

swhamente  sensible.

S¢ seca la cavidad con gasa’ o torundas de alpgoddn; -
seoaisla el campo operatorio,

esto Gleime os impmr\nnLh, Y



que la =@liva ademds de diluir los medicamentos, infecta el
alvedlo,

Se han propucsto varias f8rmulus para ¢l tratamien-
to de la ualveolitis:

Acido acetilsalicilico {antiflgico)

Bdlsamo del Perd (estimulante y antiséptico)

Eugenol (antiséptico)

Benzoato de sodio '(accibn antifermentativa)
Lanolina (vehfculo)

2. Aspirina 1.50 g.
Antipirina 1 g.

Aristol 0.50 g.

Eugenol 25 g.

Lu* t:oa prxmcros elcmontos du Aa formula se d1sucl

ven: en: gl cugcnol quc txenc prupledades analgesx--
cas y anLisépthas,

“la antxplrlnn y 13 asplrlna
t1enc uccxén annlgesxca y 015

,nrjsto} es-antiséptico.
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Se obtiene una crema que se coloca en el alveblo.

4. Oxido de zinc
Eugenol
Pantognina 3 gotas

Lanolina

Se¢ mezclan y $e incorporan fibras de algodén para -

darle cuerpo.

Cementos quirfirgicos. Se coloca en el alveblo una-
porcidn de comento quirﬁrgico‘imprcgnada con un ve-

hiculo graso para facilitar despu€s su remocibn.

1 apbsito pucde ser cambiado tantas veces como sca
necesario hasta que el doloxr disminuya y el tejido-

de granulaci6n,qubra 135193?0465 del alvedlo.

La osteomielitis-ocurre- con ms- [rccuencia en la -

mandfbula que en:los muxilares...Empieza como infeecidn deo-

1a porci6n esponjosa. o malar del hueso, que pencralmente en

tra por.una herida- o uni solucifn -de~continuidad a -travéy s

de Ta capu cortical (paved del alve6lo), permitiondo asf -

que la infeccidn entre en la poreidn central, dstu infee -
cibpn pucde ser el resultado de una infeverin periapical
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o pericoronal antes de una intervencidn quirirgica

o puede ser introducida por la aguja de la inyeccidn,

pecialmente cuando se utiliza la anestesia a presibn o
trabsca.

La osteomielitis se ve raramente debida al uso

los antibidticos y de la quimioterapia al primer signo

secuela postoperatoria.

La infeccibn puede localizarse o dinfundirse a tra-
..vés de todo. el espacio medular de 1la mandfbula o de los ma-
'xiiares y puede favorecerla una infeccién aguda. También -
puede ir precedida de una celulitis séptica o provenir de -

lo que aparcntemente fue la extraccidn sencilla de un dien-
te infectado.

La osteomiclitis se acompafin de disminucién de re -

sistencia dol individuo.a las bacterias ¢ue invaden el hue-
so,

"Loszéihtomas iﬁcluycnidolor profundo persistente, -
ocasionulﬁeﬁte ncompaﬁado‘por parestesin intermitente del -
labio; .g;ﬁéraiméhtéyhuy'edcmn dé'ibgrféjidés hlundos_snhfg
yacentes.y:periostitis, - dilipaciente puede-sufrir-malostar-

y elevacidn de temperatura, el estado pucde persistir hasta

¢l punto en que la infeccidn atraviese ol hueso cortical o-



invada los tejidos blandos formando una induracidn seguida-

de un absceso manifiesto.

El pruceso osteomielitico empicza dentro del hueso-
esponjoso y de 14 destruccidn de éste s¢ efecta con mids fa

cilidad que la de¢l hueso cortical.

Cuanto mis pronto se haga ¢l diagnbstico ¢ institu-
ya ¢l tratamiento definitivo, tanto mayor la oportunidad de
impedir el progreso de la infeccidn. Aln antes de poder ob

tener pus para cultivo cs aconscjable administrar un anti -
biGtico en altas dosis.

Se debe observar el edema y la induracidn a fin de-
advertir el primer indicio de fluctuacibn y hacer lo mds -
pronto posible una incisidn grande hastua el hueso para eva-
cuar ¢l pus, evitando asf que éstec cluvo el periostio, si -
la induracibn s¢ exticende mis alld ded lfmite de la inci -
si6n después del drenaje primario anuncnsrla_;linﬁisiﬁn de

be .extenderse inmediatamente.

Il poder destructivo défiéiqétQQNiélit s

In presién y 1lisis dci~ma§¢tiQi §hpﬁfativ

~en un_espacio co

rrado, Ta causd generalmente es el estalil

dacoca. T

El tratamiento consiste e¢n:



a)
b}

c)

d)

Terapéutica antibibtica,

Drenaje del pus cuando se forma a pesar de los an

tibibticos,

Esperar un tiempo, en ¢l cual, la zona drenada se

mantiene abierta por apOsitos continuiindose la tera-

peGtica antibidtica, y

Extraccifn del secuestro, (14)
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ACCIDENTES OCASIONADOS POR TRASTORNOS ORGANICOS
0 FUNCIONALES QUE PUEBDEN OCURRIR EN EL CONSULTOQ

RIO DENTAL

En el presente cupifulo se describirén los acciden-

tes que pueden suceder on cuslquier sitic y bajo otras cir-
cunstancias y por lo tanto también en el consultorio dental,

cn ¢l que ademds tencmos un factor emotivo que los puede de
sencadenar.

Estos accidentes no se presentan con frecuencia, pe
ro ¢l cirujano dentista debe conocer la sintomatologia para
poder establecer un diagndstico e instituir uh,t;atqmicnto-
que cn nuestro caso sblo serﬂldcrqmcrggnﬁiﬁ;l Bl tratamien-
to propiamente dicho 1o hgrﬂ’él’m&ﬁicoiy;)i&‘prchﬁciGn.56~

Lo es-posible~si-se nos“ha informude dol ocimiento.

$6lo.s¢. tratarfinlog aceidentes y-complicaciones -
mds importantes.



ANGINA DE PECHO

E1l ataque anginoso tipico suele scguir al agotamien

to fisico o a la tensi6n emocional, El paciente sufre un -

dolor opresivo y abrumador en la regidén subesternal, debido

a un desequilibrio entre las necesidades de oxigeno y el-
suministro del mismo al misculo cardiaco. En general se de

be 4 lesiones de las arterias coronarias.

En forma caracteristica, el dolor se irradia al hom

bro izquierdo .y a lo largo del brazo hasta la punta de los-

dedos cuarto y quinto; pero también puede invadir otras zo

nas, como ¢l cuello ¢ incluso los maxilares. Se ha observa

do dolor en los maxilares en ausencia del dolor precordial.
Es importante el presente dato ya que en un momente dado sir
ve como prevencidn, debe recordarse este hecho frente a un-
pacicente sin lesiones bucales ni dentales, pero con dolor -

de maxilar que aparece durante ol cjerciclo y después desa-

parcce con el reposo. Lste dolor opresivo dura varios se--

gundos o minutos, rara vez mis,

'Existe sensacibn de muerte inminonte; - el dolor: de-
saparcce ‘cusl de inmedinto al cesar el ojercicio, ¢

CsLaes -
la_rnzén por la que ¢l

,DﬁgiéhkéngArdngunu1pqsici55iﬁlju,gg

rante el ataques
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Los ataques anginosos agudos pucden ser cl resulta-
do de las rcacciones de tensidn debidas a la atenci6n odon-

toldgica, c¢n particular a las extracciones, Fueron sufri -
dos dichos ataques estando el paciente en la sala de espera,
o sentado e¢n el  si}1én antes de iniciar el tratamiento. --
El dolor de la angina de pecho a veces se refiere a los ma
xilares y los dientes, con lo cual el pacicnte acude al con

suitorio del dentista, El dolor de mandibula anginoso se -

caracteriza por su gran intensidad, su inicio relacionado -
con el ejercicio y su desaparicibén con ¢! reposo. Estas -
caracterfsticas lo distinguen del dolor dental-habitunal. (1)

El tratamiento de la angina de pecho consiste en me

jorar la circulacidn coronaria,

tratando de dilatar di

chas arterias con alguno de los siguientes medios:

1. Para un ataque moderado, coloque una o dos tabletas
de nitroglicerina debajo de la lengua del paciente.
£l alivio se produce’por lo general en 2 6 3 minutos.,

2.

3,

n"los casos ‘en qgue ¢l paciente no respondny, se pug

de dur un narchtico en dosis modoradas (Demerol)
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ror via intramuscular. La oxigenoterapia nos puede

ayudar.

$i no se¢ obtiene un alivio ripido con el reposo y -
la administracién de nitritos, se solicita la intervencibn-
de un midico.

Al efectuar tratamientos odontoldgicos sobre pacien
tes con angina de pecho, deben evitarse por todos los medios

los estimulos dolorosos y la excitacifn. Una actitud calma-

“da por-parte del odont6logo contribuye a tranquilizar al pa-
ciente y disminuir un poco la reaccibn. Sc aconseja adminis

trar un barbitfirice de accién corta 30 min. antes de la cita;

consultar al médico tratante respecto a la medicacidn preope
ratoria. La dosis depende del  individuo, en casos de ex -
traccién, la consulta con ¢l médico es obligada,

Las extroacciones dontales se deben efectuar bajo
bloqueo tocal,

¢l odontblogo docidivi cufintas se llevarin-
a cabo. Si aparcce dolor precordlnl 0 en el pechd durante -
jas extracc1one5 dentales, o la prcpqrnciﬁn de 1as cnv;dadcs,
debe

suspendersc cl Lrntnmxcnto dg \nmcdidto.

lstﬁ contraxndicudu cuulquiur nnuth91co gencrn]

.H”LLDLIbLL dc prnduc1r hlnnxlu dLI mnxculu cqrdxaco.

‘m
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INSUFICIENCIA CARDIACA

Refiecre a un corazén que no es capaz de llevar o

bombear la sangre y conducir la cantidad adecuada u la cir-
culaci®n.

Se caracteriza por congestidn de la circulacidn ve-

nosa on los pulmones o en el sistema periférico, o hicn en-

ambos. La insuficiencia cardiaca izquierda produce conges-

ti6én venosa en los pulmones; y la insuficiencia dereccha la

" produce en'las.venas periféricas.

.

Los signos son:

Insuficiencia derccha: edema de las extremidades -

inferiores con presentacibn vespertina, la picel del tobillo
ecs brillosa y si hacemos presi6n en la parte anterior de la

tibia dejar8 una depresibn llamada signo de '"godet"; dis-

nea; ingurgitacibn yugular,

Insuficiencia-izquiorda: ‘ortopney ;. ansiedad; itos-

?

con expectoracién;. cianosis)

El:ﬁrcsphiépphdgéih{éntO'pi

da sGbita de 1a conciencia.
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El tratamiento consistird en administrar oxigeno,--
mantener al paciente en posicidn horizontal o semisentado,-
se sugicre colocar torpiquetes en la rafz de las extremida-
des, de esta manera la sangre arterial podrd ingresar en --

los miembros pero no podrid salir por los vasos venosos, el-
resultado seri

la ¢liminacidn transitoria de una cantidad
de sangre circulante, con lo cual se alivia al corazbn de-

cargas adicionales. Se puede administrar un narcftico para

calmar la ansicedad, (3)

- FIEBRE = REUMATICA

La fiebre rcumitica e¢s una alteracidn que puede lle
gar 4 ocasionar una complicacidn post-operatoria en ¢l con-
sultorio dental

Para evitar e¢ste tipo de complicacion se-

deberd instituir un plan profilidctico para el paciente que-

sufre esta enfermedad,

La fiebre reuwmftica parece constituir una enferme--
dad ‘de tipo hipersensibilidad frente a una infeccidn por es

treptococos beta hemoliticos del grupo A,

CCEnlaomayor parte de 1os ¢ns0s, . wxisten grados va--
riables de cavditis-agudayy-entre el 25 y750% de Vo pu -
clontes cdnservan lesiones cardiacas purmasnentes.  Las le--

siones valvularves afectan casi siempre g valvala mitril
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ocasionando un grado variable de insuficiencia y estenosis,

El diagndstico de ficbre reumdtica sc basa cn los -
antecedentes, la exploracidn fisica en busca de soplos o hi

pertrofia junto con radiografias, examen de antiestreptoli-
sinas.

En los pacientes afectados de cardiopatia reumética
que viyan & someterse a intervenviones dentales o maniobras
quirGirgicas deben tomarse medidas profildcticas. En caso -
de lesiones valvulares demostradas, el médico del'pacienfe-
debe vigilar y ordenar la administracién de antibiéticos. -
La ancstesia en este tipo de paciente debe ser local y las-
maniobras quirrgicas deben producir el menor traumatismo po

sibhle.

El antibidtico Jde eleceibn es la penicilina y para-

impedir que los microorganismos se fijen sobre las vidlvulas
cardiacas, o para climinarlos untes de que se forme una ma-
sa vegetante, se recomienda mantener niveles altos de peni-

cilina: en sangre durante varios dfas despuds de realizada -

la intervencidn, por 1o que se¢ supiere ¢l siguiente plan:-

dfa de la intervencion:  se administran 500 000 uwnidipdes de
penict ling 6 amorvtiguada o de penicilina Vv por via bocal, 4

veges al dia, y 600 00 unidades de penicitina cristaling in

tramuscular una  hora  antes de Ta intervencidn,  Durante
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los dfas que siguen a la intervencion: por via bucal 4 ve-

ces al dia, 500 000 unidades de penicilina G amortiguada o-

penicilina V. Para pacientes sepsibles a la penicilina, se

utiliza critromicina: 250 mg por via bucal en cada ocasidn

sin pasav de 1 g. por dfa (1)

$i un organismo previamente expucsto a un antigeno-

se expone a una scgunda dosis del mismo antigeno, sucede. -
‘una’‘de dos cosas: 1, El antigeno puede ser neutralizado -
o destruido en 1la

corriente sanguinea por los anticuerpos -

circulantes, y la persona e¢s inmunce a sus efectos nocivos,-
o bien 2. Los anticucrpos circulantes no son suficientes -
para neutralizar o destruir el antfgeno, y &ste llepa a las
células tisulares donde reacciona con los anticuerpos fijos.
Cuando ¢l antfgeno reacciona con anticuerpos {ijos, la reacg

cibn destituye a la c¢élula o conduce a la liberacidn de hig

tamina o sustancias semejantes,

Lsta sustancia o sustan
cias producen una seric de cfectos adversos, por cjemplo, -
aumento de la permeabilidad de las poredes de ‘los vasos san
guincos (edema angioncurdtico, urticarin, ectc.) o cspasmo -

de mAsculo liso (asma). Hste Tendmeno gnoel cudd wns sepun

da - dosis de un antigeno reacclions can santicuerpos fijos “ye
produce respuestas Lisulares alteradas, se denomina alergia

o hipersensibilidad, (19)
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Alergia. Es el estado de hipersensibilidad adquirido -
por ecxposicidn a una sustancia especifica y la capacidad al
terada del organismo vivo para reaccionsr a una nuevit expo-

sicibn a este alergeno. {(20).

Se distinguen dos grupous: reacciones alérgicas de-

tipo precoz o anafilictico, y reacciones alérgicas de tipo-

retardado o tardio.

Las reucciones anafildcticas afectan de preferencia

feiat1a musculatura lisa de los drganos 'y vasos internos ¥, ‘en:
- _el caso de la reaccifn urticaria o angioncurftica, a los va
“

sos sanguineos de la piel. (22).

Existen varios tipos de reacciones alérgicas, pero-

en este caso s0lo se describird las rencciones de tipo medi

cament oo,

Son muchos los medicamentos que pueden ocasionar

intensas rteacciones al@rgicas, pudiendo incluso provocar pe
ligrosas complicaciones a través de la ghstruccibn aguda de
las vias respiratorias o de un shock. HKs ifmportante que ¢l

Lirujnne dentista reconozcn lo antes posible la alergia me -
dicamentosa adquiridioy su causa, ya. que sl mejor. tratamicn
to consiste ¢n La abstencidn esatricta del fArmaco que aclla

como alergeno. (22).
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La alergia a medicamentos incluye una variedad de -

reacciones de sensibilidud después de Ia exposicidn a uno -
de los diversos medicamentos y productes quimicos, pero no-
se relaciona con ninguna actividud farmncoldgica o toxici -
dad dr extas sustancias. Practicamente todo {Airmaco en une

u otro wmmwento es capaz de producir una reaccién alérgica -

en uni persona sensable, ciertos firmacos tienen una tenden

cia swayor o producir reacciones que otros.  Interviens tam-

bién que algunos pacicntes prescntan una mayor susceptibilj

dad a medicamentos y manifiestan reacciones con mayor faci-
lidad que otros.

Los medicamentos usados en odontologia que en un mo

mentov dado pudieran darnos una rcacci6n de tipo allrgico

pueden ser: bloqueadores locales, reacciones o Ja penicili-

na, dcido-acetitsaticilico y, en menor proporcidén, otras --
drogas como:

codeina, yodo, mercurio ¥ atarixicos.

BLOQUEADORES LOCALES .

- Las rcacciones alérgicas s

voldprocainn son menos. - -
frecuentes, porque aparecicron otros blogucadores locales -
mis o {icades, c¢on reacciones coliaterales y manifestaciones-

Aalérgicas Menores; ~ Arveces ocurren;y edemi de Lo taringe y-

trastornoes respivatorios y edems generalizndo,  Las reacein
nes wis graves a ba procalna consisten en tewblores masculs



165

res, convulsiones, gran excitacifn, pulse ripido, pérdida -

del cquilibrio y desmayo. (1)

Las reacciones alérgicas son mis raras con los agen

tes anestésicos locales que contienen amidas, como 1a lido-

cafun, clorhidrato de mepivacaina,

Es rara la hiperscensibilidad a la lidocaina, salvo-
en dlgunuas ocasiones se pucde presentar en forma de urtica-
ria gencralizada y algunos autores refieren casos de anafi-
laxia,

Las reacciones colaterales que acompafan a la admi-

nistracibn de un firmaco no son sicmpre alérgicas, a veces,

lo que parece ser una reaccidn al ancstésico es en realidad-

una hipersensibilidad al preservador utilizado en la prepa

racidn del mismo, (1)

Todo cirujano dentista debc'coﬁacer e5t¢$vpeligros
potenciales .y preguntar a sus phcichtcsluécfca~dé posibles
reacciones dlérgicas antes -de udministrnf,ningﬁn dpestési-
co, ya seca por inyccciﬁh, ya sed por;nblicdcién epimucosa,
51 existe 1a mis minima soSpcchq'déiéénSIbiiiidéiéninq'da_

bo aplicarse el anestésicon. .
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PENTCTILINA

Los antibiGticos son agentes terapéuticos de gran -
valoxr, pero que vjercen efectos colaterales y dan lugar a -

reacciones al@rpicas que cs preciso tomar en cuenta cuando-

se prescriben dichos agentes,

Los principales peligros de la terapéutica con an--
tibidticos son las rcaccioncs anafiliicticas agudas que se -

observan fundamentalmente con la penicilina,

La manifestacidn mis comiin de alergia es la urtica-
ria que habitualmente comienza en 1la palma de las manos, -

planta de los pics y cuero cabelludo; otras manifestacio--

nes cutfineas son las erupciones y eritemas,

Fn el sistema respiratorin, pucde haber edema angio
neurético, pero el problemn mds serio vy la depresidn del -
sistema vascular periférico (colapse), ya gue pucde produ -
cirse upa caida - fatal de la présiln sanpuinea cn cuestién-
de segundos. & Este fenbmeno se conoce como shock amafilfictl
co y obliga a Qﬁrtyétgmiunto inmedinto y adecuado, ya que--~

de 1o contrario puede llegur a la mugrte del paciente,

Bste tipo.de reaccidn.es dificil que suceda en el -

consultorio dental, pero enoun mowento Jdado si el odontdio-
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go no ha c¢fectuado un interrogatorio adecuado al paciente y,
le prescribe un tratamiento con penicilina, y el paciente -

ya hubiera dado signos de sensibilidad anterior, pucde scr-

el causante de una rcaccidn f{atal,

Las reacciones alérgicas leves pueden tratarse con-
cualyuicera de los antihistaminicos después de suspender la-
antibioticoterapia. [n las reacciones graves debe recurrir
se a adrenalina. (1)

"ASPIRINA

La alergia a esta droga puede nminifestarse de varias

mancras, las comunes son el asma, edema angioneurStico que -

se localisa en ciertas zonas.

Las manifuostaciones se¢ presentan en los pirpados,
los labios, la lengua, la glotis y los bronquios. L1 edema-
angioneurbtico debe ser didgnosticado y tratado de inmediato,

cualquiera que haya sido su localizacibu, debido a la pesibi

lidad de una‘obstruccifn. de las vias ubreas, (3)

Las“ reacciones allrgicas son i menudo reacciones pe-

Pigrasaw pard"lu vida del puciente.  Algunis Tespuesias alér

gicas son serias desde el principio o puceden transformarse- -

en reacciones graves, es importante tratarlas de inmediato y
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de la forma adecuada, y solicitar 1a ayuda de un médico

mientras sc instituyen las medidas de emergencia necesarias,

Dichays reacciones tienen diferentes manifestaciones,
a continuacidn se describirin asl como su tratamicento.

_ALERGIA CUTAEA

En este grupo sc incluyen la urticaria y el cdema
. .angioneurdtico,  Dste Gltimo presenta un s$intoma caracteris-
fico que consiste en un hinchamiento indoloro de aparicién -

rdpida en las partes afectadas. Las zonas mis afectadas son
generalmente la picl alrededor de los ojos, la barbilla --

los labios y la lengua. (3)

Bl tratamiento serd considerado Jde acuerdo a la gra-
vedad potencial,  Son reacciones leves aquellas que comien--
zan muchas horas o dfas después de adwinjstrar la droga, y--
gque progresunn lentamente. . \n antihiﬁtamfﬁico‘pdf:via oral -

es el tratamiento adecuado. -

‘Reacciones-“intermédias=son-aquellas-quesconienzin. -

despuds. de una hora pero antes ‘delas doce y que’ np. avanzan-
con rapidez. - Ll traramicente consistird-on.un antihistaning-

co porvia intramuscalday, sioda buen resnltado seocontinmard
con el tratamiento «0lo i por via orai.
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Las reacciones graves aparccen en la primera hora, o

avanzan ripidamente; esta situacidn requicre atencidn ime--

diata y cs una verdadera urgencia médica. L1l medicamento de
eleccidn es la adrenalina al 1:1000 por via intramuscular, -
en dosis de 0,% wml repetida tantas veces como sea necesario,

seguida de un untihistuminico'por via intramuscular o endove
nosi. También pucde recurvirse a los corticoides, por cjem-
plo 4 mg de desametasona (Decadrdn), 100 mg de hidrocortiso-
na (solu-Cortef), (3)

SHOCK ANAFILACTICO

Este trastorno es de tipo alérgico y lta manifesta---
cidn mids importante y peligrosa es el colapso circulatorio.-
El shock anafilictico es una rcaccifn de tipo cxagerado a la
seyunda intvoduecidn de una sustancia, fque al ser administra

da por primera vez provocd reaccibn escasa o nula.

El' shoek aparece slbitamente, duyante o inmediatamen
te después dé.la aplicacién.. Los sintomus son: - palidez, ux
cituci6n‘fucrﬁc, piel fria y cubierta de sudor, Ja freate -
prgsqn;ur§Ud9y”cn forma de gotas de¢ racfu, pulso muy répido—
y apenas.percoptible, diflcultéd y aceleraci6n de la respira
cion, cianosis; novimientos convulsives™y, aveces dincopn vy

calapso. que. pueden producir lu muerte, "(9).
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A los pocos segundos de haber establecido contacto-

con ¢l antigeno el paciente aqueja dificultad respiratoria-
por obstruccién bronguial, edema lagingeo. La obstruccidn-
bronquial sc acompana de

sensacién de opresibn torfcica y -

el edema laringeo Jde ronquera, estridor o nudo en la gargan
ta.

Esta alteracibén se pucde producir e¢n el consultorio

a causa de la administracién de anestésicos locales, afortu

.nadamente. su-presencia no es frecuente.

Las medidas a tomar consisten en:

1. Colocar al paciente en posicidn horizontal

2, Adminjstrar adrenalina. en soluci6n al-1:100, 0.2 --
0.5 ml. intramuscular o subcutﬂuuu.. También es de-
ayuda udm:nlstrux un antxhxstamfuico.

3. S: cl pac!cntc ticne d1f1cultad rcsplrntorln" exami
nar 1us vi s rc"plrutorlas en ‘husca dc ohstrucuxén.

“' - V_ .' o . N . B i H -

Achasta quepusda i
Vizarie.un_respivador,  Sicel enformo estioclnnbti-
co dobd Admidistrarsele oxigeno,

fin coso de ' ¢civrre



171

de glotis se debe recurrir a efectuar una cricotiro
tomia,

ASMA BRONQUIAL

El asma es una enfermedad caracterizada por la con-

traceidn espasmédica de 1la musculatura brunquial que puede-
deberse a trastornos nerviosos vegetativos. En la mayor -
parte de los casos son descncadenados por reacciones alérgi
cas;

los olores de algunos medicamentos usados . en odonto-

logia pueden dar 1ﬁgar al trastorno.

Los sintomas son: ataques repentinos de disnca de-

duracién variable con respiracidn audible y silbante. Sec -

pucden presentar también, accesos de tos paroxistica con
sintomas de asfixia. E1l paciente estd sentado apoyado en -

las manos, con el pecho prominente y 1a cabeza extendida,

El ataque mejora con la expulsién de algunas flemas.

El tratamicnto consiste en administrar oxigeno;  se
inclina él“cherpo’dql-pacicntc con. las minos apoyadas ecn el

5i116n; “inyectar .adrenalinin por via subcutfinea (0.3

a. 0% -
ml 7

nlr\:ibbj'siwlé dificultad respiratoria es Intensa, 5i-
el -atagque-es muy-intenso-se-llamard - al-médico: %)



ATAQUE EPILEPTICO

Se trata de un trastorno ¢rdnico paroxistico de la-

funcidén cerebral, que se caracteriza por ataques recurren -
tes que afectan lu conciencia, Apareccen de improviso y son
de corta duracidn.

Los ataques estin precedidos por un "aura" gue ¢l -

paciente percibe, la mayor parte de las veces, en forma de-
un. relédm

pago luminoso; inmediatamente después profiere un-
grito. B B : ‘ ‘

El enfermo pierde sGibitamente ¢l conocimiento;, so-

breviene el periodo t6énico o de contraccidn sostenida, des-

pués intermitente o periodo clénico, de los msculos de las
extremidades, el tronco y la cabeza. fste ticne una dura -
cién Jde Va2

min, nl cesar las convulsiones, el enfermo que
da relsjado, inerte, sc observa suefio profundo, dolor de ca
beza y muscular,

Tratamiento:  Aflojar la ropa del paciente, uspecial
mente.del.cucllo,. ‘Colocar. una almohada o alguna prenda de-
bajo de 1a cabeza del paciente. Se coloca un pailuclo entro

los dientes para impedir mordeduras de fa leapun o los la

bios, (3).



Como medida de prevencibn, se administra antes una-

medicacifn preoperatoria para evitar el dataque mientras el-

enfermo estd en el si116n dental, el medicumento serd de ti
po sedativo.

SHOCK HIPOGLICEMICO

Hipoglicemia ¢s la disminucidn de 1a

concentracibn-
de glucosa en la sangre.

Se puede prescentar en diabéticos-

_ controlados Y puede ser provocada por la 1nh1b1c16n de 1a -

acc16n glucogénica del higado, por la sobredosificacién te-
rapéutica de insulina o un hi

perinsul

peractividad de los islotes de Langerhans.

Ln relacién al tema que se estd tratando nos intere
shock hipoglicémico provocado por una sobredosifica -
cibn de

sa ¢l

insulina, en la que pueden contribuir: a)

ayuno -
mis o menos prolongado, b)

esfuerzo muscular, ¢}  cestados-

emocionales como miedo y excitacién que bajan el nivel de -
glucosa en la sangro,

1o cual puede ser desencadenado por -
cl

tress que.sufre el pacientecen el consultorio dental

Lbs sintomns hipogluccmiantcs ng s6lo aparccen cuan
do d) minuyc 1¢ ylunosn cn 1u sunyrc pb?'déhujo:dc 1o nor-

mal, sino también em ol rﬁpxdo descenso desde un. nivel muay-
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alto a uno todavia por encima de lo normal.

Los sintomas son los siguientes: sudoracidn, pali-
dez, ansicdad, sensacidén de frio, hambre, temblores de los-
dedos, dolor de cabeza, debilidad, vértigos, aumento de la-
presidn arterial y palpitaciones cardiacas

Si no se trata
el

shock en este momento, se presentan sintomas que nos in-
dican que ¢l sistemn nervioso central ha sido afectado, co-
mo son inquietud, confusién mental, diplopia, lenguaje inco

here¢nte y inestabilidad cmocional. Pueden seguir convulsio-

nes y posteriormente, en casos graves, coma y muerte.

El tratamiento consiste en administrar glucosa, si-
el pacicnte cstld inconsciente se le inyecta por via cendove-
nosa 50 ml al 50% de glucosa, o administrar por via oral 10

a 20 p de glucosa, o su ecquivalente en az@car,

(9}



CAPITULUO VI

ALGUNAS TECNICAS UTILES EN LOS CASOS DE URGENCIA

EN EL CONSULTORIO DENTAL



ALGUNAS TECNICAS UTTLES DE LOS CASOS DE URGENGIA

EN EL CONSULTORIQ DENTAL

"'Para manejnr\y tratar los accidentes que se pudie-

ran presentar en el consultorio dental, e¢s esencial conser
var la respiracidén y la circulacién del paciente. Para re

sclver con mavor facilidad los accidentes se supicre que -

el cirujano dentista disponga de un equipo de emergencia, -
el cnal debe ser revisado constantemente y ha de mantener-
sc¢ el buenas condiciones piara s uso inmediato. También -
es indispensable disponer de ciertos accesorios como:  ci-
nulas de distintas formas y tamafos, sceparadores, aspira -

dor, jeringas desechables de 1 ml, 5 ml y 10 ml. de capaci

dad, asi comu agujas estériles para dinyectiones intraveno-

15, intramusculares vy subSutineas T

Come ya. se menciond,=es necesarioigonservar - lags -
funciones de rvespivacion.y circulacidn, si oalguno de ¢ston

sintemas dejase de funcio.ar se producivin lesiones graven



e irreversibles.

Bn este capitulo se describirdin algunas técnicas -

de urgencia que serdn de gran utilidad en caso de alguna -
complicaciér. Se citari: renpiraci6én boca a boca, masa -
je cardiacoe, la cricotirotomia,

En algunos casos sc¢ tendrd que recurrir a la aplir
caciébn de un medicamento por via intramuscular o intraveno
sa, por lo cual, también se dard la técnica,

&Qué hacer cuando surge una urgencia?

1. Ante todo conservar la respiracién del paciente

2. Ubscrvar s1 la respiracién es adccuada; ascgurar-
se de la permeabilidad de las vias atreas y cstimu
lar la respiracién cuando sc¢ considere necesario.

3. Investigar si es adecuada la circulacién del pa --
ciente por observacién del pgrado de conciencia, -
presién arterial y pulso.

4.

Una vez estabilizado ¢1 paciente, considerar-un -

diagnéstico mis especifico y tratamiento suplemen-
tario.

Obtener “asistencia médica, (21ji 

Se intuird un probloma de las vias respiratorius -
¢ , I
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cuando el paciente comicnza a boquear con gran esfuerzo y-

se observa tiraje supraesternal e incapacidad para inter

cambiar el aire.

La obstrucci6n parcial o completa de las vias res-

piratorias puede depender de:  aspiracién de cuerpos extra
fios; laringospasmo; cdema laringeo. Consecuencias en ca

so de no instituir tratamiento;

depresifén circulatoria,
hipoxia cercbral, pérdida del conocimiento, convulsiones,

o ambos, paro cardiaco y muerte.

Signos de dificultad respiratoria:

a) Sofocaciln, tos, ronquera, jadeo.

b) Intentos violentos para respirar,

c) Cianosis de los lechos ungucales, labios y mucosa.
d)

Estertores percibidos con el estetoscopio.

En presencia de dicha complicacibn, se intenta ex-

traer el cucrpo extraflo, por inversidn del pacientc y gol-

peando entre las escdpulas. Aspirar las vias adéreas del -

paciente, se explora la boca y la faringe con los:-dedosy -

extrayendo cualquier cucrpo extrailo qnv cnkucntrc

]n man
dibula debe ser

traccionada hac;a ddulnnfc para 1mpcdlr'~*
que la lengua ocluya la faringe. (3)

Admintstrar oxfoeno.  Si ¢l paciente no os capas




de respirar por si sélo, se practica la reanimacidn de bo-
ca a boca.

8i el paciente no puede insuflar los pulmones y

elevar el t6érax, se procede a practicar la cricotirotomia.

En prescencia de disnea intensa, piel y mucosas cia
néticas, las pupilas se dilatan y estén en posicién cen --
tral y fijas, el paciente entra c¢n total flacidez, no hay-

pulso. En este caso se rocurrird al masaje cardiaco. {25)

RESPIRACION BOCA A BOCA

En primer lugar hay que cerciorarse de que las vias
respirntorias se hallen libres de cuerpos extrafios y que .-

la lenpua sc halle en posicidén correcta,

1. Se colocari al paciente cn dec@blito supino sobre-
un plano-duro, colocando una nlmohndh oxmﬁntnfdebg
‘jbidé los hombros, se inclinarf la tabeza: hacia a-
prﬁsklcxﬁcngiéﬁ'fbrzndn) y sc mnﬁtondiﬁ‘én“éstu -
:Posicién:édsﬁénicnddfla:freniercan'la manojlibfc;
2.

¢ traceionarf laimandfbula hacia arriba, has
: ’ B
que la cabeza quede totalmente inclinada hacia

atris. Esta maniobra puede 1levarse a cabo con an
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bas manos o con una sola.

Una vez comprobado que las vias respiratorias se -

cncuentren libres, se apoya firmemente la boca del

reanimador sobre la Jdel paciente, tnpnndo la nariz

¢ impulsando con fucrza el aire hasta que el térax

sc cleve (indicio de que el aire penctra en los

pulmones). Bn el caso de que 1a boca del paciente

esté cerrada y sus dientes fuertemente apretados -

se le tapan los labios con el dedo pulgar para asi

evitar que el aire se escape al ser insuflado por-
la nariz.

E1l reanimador llevari a cabo las inspiraciones por

la nariz y las expivaciones por la boca a un ritmo de 12--

16 veces por minuto. Si el paciente inicia la respiracibn,
la frecucncia de las -

insuflaciones se llevard a cabo al
Titmo que 81 las realice,

4. Se rctxrnrﬂ lq hoca y. s ouuuchurﬁ con cl f1n de
pchber la LXp)PtClGH.; i

el niro no cxrculd, sc

Existe una cinula, do discedo espocinl y de f8cil -



manejo y esterilizacibn para practicar este método

con idéntico resultado. (21-25)

RESPIRACION BOCA A NARIZ

La técnica es similar a la anterior. La diferen -

cia radica en que la insuflacidén se hace a través de la na
riz.

-,Laicébgza_del pacionte debe ser llevada hacia atrds.

Cerrar totalmente la boca del paciente utilizando-

el dedo pulgar o el indice para evitar el escape -
del aire insuflado.

Aplicar cuidadosamente la boca alrcdedor de la na-

riz del paciente, Insuflar aire a través de la na

riz, hasta que ¢l térax se ecxpanda al miximo. Re-
tirar la boca permitiendo la salida del aire al ex

terior. (descenso del térax)

La frecuencia de lu respiracién boca a nariz seri-

de 10 a 15 veces por minuto, (2\)

- CRICOTTROTOMIA = -

cartilago tiroides y Fforma, por debajo de las cuerdas vaca

les, un anillo alrededor de 1a laringe.

Sc localiza por
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palpacidn en la 1linea media del cuello como una protuberan

cia por debajo del cartilago tiroides.

Los cartilagos tiroides y cricoides estdn unidos -

en sy porcibén anterior, por la membrana cricotiroidea, la-

custl se encuentra cubierta por piel, una capa de tejido

adiposo y la fascia. Cualquier instrumento que atraviese-

la piel y la membrana cricotiroidea penetrard inmediatamen

te en 1a laringe, por debajo de las cuerdas vocales. Ade-

més, la membrana carece de vasos sanguineos de importancia

y por consecucncia no hay peligro de hemorragia. Para ilo-

calizarla en ¢l hombre, en el cual el cartilago tiroides -
es prominente, el dedo que palpa debe ser colocado sobre -
dicha estructura para luego deslizarlo hacia abajo, a lo -
largo de 1a linea media, hasta alcanzar 1la depresién blan-

da que separa al tiroijdes del cricoides. En mujeres, sc -

debe realizav ol contrario, deslizando el dedo desde 1a -
horquilla esternal. hacia arriba hasta alcanzar la prominen
cia del-cartilago cricoides.

i8¢ coloca al paclente con la nuca hacia abajo y el
cucllo'eh:hipercxtcnsiﬁn.T‘H] mentén, debe ser sostenido -

enel.plano medioesternal. ‘8¢ hace una incisidn de 2 cm -

’

sobre.la membrana ¢ricotiroiden, que solo abarque la piel
¢sto se logra con un bisturi, traccionando la picl, intro-

duciendo las puntas de unid tijera y lucgo cortando. Cono-



183

la piel es mévil, las maniobras que sc efectien pueden le-

sionar los tejidos adyacentes.

S5¢ desliza una pinza delgada y puntiaguda y se
fuerza ¢! instrumento a través de la membrana, para que pe

netre en la luz de la trdquea. La entrada a la trfiquea se

hace evidente por un acceso de tos. Después de perforar -

1a membrana se¢ abren las ramas del instrumento y se¢ dilata

el orificio en sentido transversal Se inserta un tubo cn

tre los extremos del instrumento dilatador y se retira &és-
te. :

Para impedir que los movimientos o la tos provogquen
la expulsién del tubo o en su caso de una clnula, y también

para evitar gue sea aspirado y penetre en la trafuea, es ne

cesario mantencrlo {ijo en su lugar. (24)

MASAJIL. CARDIACO

Esta indid dbfe"ﬁr¢s¢hélh:dc”npnc‘ﬁ
so y pupilas dila

falta de pul-

sis) s

Colocur

sitio npropiado pnra la comprcnsxén cardiaca sc determina-

cotocando un dedo de una mano sobre el apéndice xifoidern,-
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palpando el extremo inferior del esternbn, y se aplica el-

taldén de la otra mano sobre el esternén

en contacto con -
el dedo,

Después se coloca la otra mano sobre la primera,

Los decdos de 1a mano inferior se colocan paralelamente a -

las costillas, pero sin tocarlas, (3)

La compresi6n del térax se debe realizar de 60 a -
80 veces por minuto, A cada presidn el esternén debe des-
cender 3 6 4 cm. Al final de cada compresifn, se mantiene

‘la presxén una fracciﬁn de segundo logrando con esto que -

el corazén se vac1e. Y luego se levantan répxdamente ‘las b

manos; la elasticidad del térax harid que &ste se expanda-

y que el corazbn se llcne nuevamente. (25)

L.a accibén ritmica sobre ¢l torax no sé6lo prescnta-
un cfecto compresivo sobre ¢l corazén sino también sobre -
los pulmones, produciende una ventilacién que es insufi --
ciente, y por lo tanto ¢l masaje cardiaco debe ir

siempre-
acompafiado por la respiracién boca a bocs o por medio de -

la bolsa de AmbG. (21)

Después de 15 comprcsloncs.wsuspcndu . insuflo 105

pulmones con dos csplrncioncs rdpldns Y profundns, rcunudc
1as

Lomprcsxoncs cardlacns. AlLorne amboq pnbos',

$i siguen las pupilas dilatadas ¢l tratamiento no-
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estd funcionando adecuadamente, ya que con el paro cardia-

co se instala una acidosis que anula o no deja que pase cl

estimulo, a medida que la acidosis se acrecienta

, se disg-
minuyen las probabilidades de reanimacibn.

Se administra-
bicarbonato de¢ sodio por via intravenosa, una ampolleta ca

da 3 minutos de 50 ml o 44.6 m lq.

Si el paciente no ha rcaccionado totalmente, se

aconseja la administraci6én de adrenalina, ya que la estimu
laci6n de la aguja sobre el mlsculo, asi como ¢l poder de-

vasoconstriccién de la misma, hacen que el corazén sufra -

una contraccién. La concentraci6n de adrenalina seri al -

1:10 000 directamente al corazfn, a través del cuarto espa
cio intercostal. (3)

ADMINISTRACION PARENTERAL

VIAS Y TECNICAS

VIA INTRAMUSCULAR

Los 51t105 apropxados parn la lnycucién son‘
too mayo

glh -

el de1t01des y.el: vasto extcrnn.,

Regxcn glntca. La- zonu quc mﬁs omplcn parn inch -

cibn 1nLramusculnr, es- ¢l cuadrnntc suparoextcrno dg W re
gi6n platea.



tn los cuadrantes superointerno e inferointerno
abundan los nervios y vasos, en especial ¢l nervio ciftico,

por eso es importante localizar adecuadamente dicho cua
drante.

El paciente tendido boca abajo. se¢ recomienda intro

ducir la aguja en un punto situado por fucra y por encima-

de una linea que va desde la espina iliacs posterosuperior

hasta el trocintcr mayor.

Antes de aplicar la inyeccibn, se limpia bien la -
piel con alcohol y se elige una aguja de calibre y longi -
tud adecuados. Se sostiene la jeringa con el indice y el-

pulgar, y con la otra se pone en tensi6n la piel, se intro
duce la aguja en la piel y ¢l msculo de un solo movimien-
to, sc¢ mantiene 1a aspiracién unos segundos

5, principalmen-
te s la aguja e¢s {ina.

veltoides. Se limpia la piel y $o deja secar.. Se

toma ‘la piel del msculo entre el pulgnf'y,los demis: dedos

de la mano izquierda y se’ le¢ comprimé entre cllos‘para -
Lrucc10n1rlo y scpararlo de las ustructurns profundas. Se

Lomn 1o jeringa con el pulgar y los dos primeros deodos dc-

1o mano derccha-se introduce la- aguja“con un movimiciito v
pldo en direcciGn perpendicular

a da piely la aguja sdlo-
debe serintroducida 1as tres cunartas partes de su lonpi -
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tud.

Cuando la aguja se encucntra en el mlisculo se sos-

tienc la jeringa con la mano izquierda y se aplica presién
negativa al &émbolo. Si no aparece sangre en la jeringa, -
se tracciona el mGsculo scparfindolo de las estructuras pro

fundas, y se inyecta el lfiquido lentamente.

Vasto externo. La zona para este tipo de inyeccio

nes se extiende por debajo del trocAnter mayor, hasta una-

~mano por encima de 1a rodilla. El paciente se colocard en

dectGbito dorsal o ventral, la aguja se introduce paralela-

mente al piso hasta una profundidad de 2.5 cm. En este si

tio se pueden inyectar cantidades mayores de liquido que -

en la regi6n giGtea. (3)

VIA_INTRAVENOSA

Esta_via‘es'muy fitil en ol-trhtnmicnto de.los ca. -

sos de urgencia, actGa.con mayor rapidez'y

su.accibn es: -~
nis ‘facil de predecir.:

‘Las venas més indicadas.

gue delichoiyfch;el,w,,,

B} paciente deberfi-tener apoyade su brazo, se uti-
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liza un torniquete de goma para aumentar la presidén venosa
y para hacer resaltar las venas, facilitando as{ la puncién,

esta presidn no deberfi mantenersc mas de lo necesario.

Un vendajc¢ de goma enrollado en torno a la parte -

superior del brazo constituye una forma apropiada de torni

quete. Se pide al paciente que abra y cierre cl pufio va -

rias veces, lo cual disticnde las venas.

Se desinfcecta la piel y se le deja seccar; se sos-

tiene el-brazo del paciente con la mano mientras se esti -

ran y comprimen con el pulgar los tejidos blandos situados
debajo del sitio de la puncién.

Insertar la aguja en la piel con el bicel hacia --

arriba, medio centimetro aproximadamente por fuera de la -

vent y paralela a la misma. Introducir la aguja en la ve-

na, la entrada de sangre en la jeringa indica que . se logré

el objetivo; .en caso.de aplicacibén directa, inyectnr'muy -
lentamente. = -

... 8e:.saca

d6n" con:

cion. (23)
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FARMACOLOGIA EN LOS CASOS DE URGENCIA EN EL

CONSULTORIO. DENTAL

Los casos de emergencia que se pueden presentar en
el consultorio dental deben ser tratados algunas veces por
medio de medicamentos, por lo tanto el odont6logo debe ser

capaz de reconocer durante la evolucién de¢ una situiacién

de urgencia los distintos signos que le¢ permitirdn estable

cer el tratamiento adecuado,

Para manejar y tratar los accidentes, es esencial-
fnm111arizarsc con los princxpios farmacoldpicos de la Tea
nimacién, los med1camentos son do suma 1mp0:tunc1a on cl
tratamiento de los accidentes en.cl congu1t011ondentu1k¥ a
continuacifn se prcsentgrﬁh dc acucrdo “IWE!POQQQ~@T““tBT"
no en cuestién. LRI e




Nota:

Cticaria.

“Dosis: :‘en.este
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Dilatadores Coronarios {(para angina de pecho)

Nitroglicerina (cfpsulas masticables de accién in-

mediata). Dosis: masticar una cipsula de nitro--

glicerina on ¢l momento en que $c inicia el acceso
de anginn de pecho.

Presentaci6n: frasco con 24 clpsulas masticables--

(perlas) al morderse la cdpsula, sc¢ libera instan-

téncamente todo su contenido liquido, cuya absor--

ci6én es inmediata.

El Nitrito de Amilo que todavia esti citado en mu-

chos libros como vaso dilatador coronario, actual-

mente c¢std fuera de uso. (27)

.

Antihistaminicos

Benudryl (Clorhidrato de difenh}drnmina)

Cépsulas, jarabe y parentérico.

Indicado on:  alergin medicamentosa, alergia ali--

menticia, asma alérgica, edema angioneurStico; ur-

‘caso se'utilizarfi la via i

amu's -

cular-ointravenosa en dosis’de 17a 5 ml. pudiéndo
se repetir dos o tres veces al dfn.

Presentaci6n: f{rasco con solucifn para uso paren-



térico de 10 ml.

Cloro-Trimeton (malecato de clorofeniramina)
Tabletas, Repetabs, Jarabe, Inyectable,

£n ¢l consultorio dental se empleurfi Cloro-Trime--

ton Inyectable. Se recomienda la forma inyectable

en los casos en que se requiera un tratamiento ini

cial intenso. Se puede utilizar la via intramuscu

lar o intravenosa.

Indicaciones: wurticaria, edema angioneurdtico, -
“prurito no especifico.

Dosis: 1 ml por via intramuscular o intravenosa.

Presentacidén: Inyectable (10 mg/ml) cajas con 1 -

y 50 ampolletas de 1 ml.

Fencergan {Clorhidrato de prometacina)

Grageus, Jarabe, Crema, Soluci6n Inyectable.
También se cempleard la via inyectable.

Indicado en: urticaria aguda, alergia medicamento

sa, angioedemn, reacciones anafilécticas.

Dosis: 2 ml por via intravenosa,

Presentaci6ni  solucién inyectabla dc;}jgjﬁdésiﬁi;

gadgkn 50 mg. 'Cujn con. 6 nmpoilutus;

Solu-Cortef (Succinuto sédica de ltidrocortisona)
Indicndo -ent  estado de mal asmitico y en reaccio-



cos’ dmpula convlioﬁjli;qdd;y;anmﬁbilntasicgn;dg'
solvente. ‘

Aminofilin "Cor®
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nes medicamentosas alérgicas a drogas o como coad-
yuvante en la terapéutica estdndar de reacciones
anafilacticas en enfermos con antccedentes previos

con esteroides o en pacientes que no responden a -
la teraptutica antichoque.

Dosis: o¢n situaciones de urgencia, la dosis ini--

cial de Solu-Cortef es de 100 mg o 250 mg depen

diendo de la severidad del padecimiento, por via -

intravenosa,

Presentacifn: frascos &mpula de 10 ml acompafiados.

de una ampolleta que contiene: alcohol bencilico-

y agua inyectable, c.b.p. 2 ml.

Flecbocortid (Succinato de hidrocortisona)

Indicado en: tratamiento de shock traumitico, es-

tados anafilédcticos o alérgicos agudos, ataque as-
mitico.

Administracién y dosis: por via intravenosa o’'de-

acuerdo ‘a Ta gravedad del puciuuchjgﬁQsi§ﬁffFicbg

cortid de 500 mg, 5 ml,

Prescentaci6n: Flebocortid*"soo",éﬂjh'Cbn:

Indicado en casos de ataque asmitico agudo cuando-



'Y*poprotomblnemiu.""

ﬁ;D051s' Synknvit 10 mg 5 n
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fallan otras medidas. Relaja el mGsculo liso y es-

estimulante cardiaco.
Dosis: 500 mg por via intravenosa muy lentamente

Presentacién: Ampolletas: cajas con 6 y 100 de -

0.25 x 10 ml.

Adrenalina al 1:1000 intramuscular o intravenosa,

dependicendo de la severidad de la reaccidn

Hemostfiticos

‘Premarin, Solucién Inyectabie.

Hemostfitico para el control de sangrado capilar

Indicaciones: para ¢l control de hemorragias es -

pontiineas, una inyecccién intravenosa de 20 mg
Presentacion:

cada caja contiene: un frasco fmpu

la con 25 mg. de estrégenos conjugados naturales,
y una ampolleta de 5 ml de diluente estéril de 20-

mg. de alcohol benctlico por ml

Synkavlt./ Ampollotus.

InditdéioneS'f hemorragins como: cohsecuencia do hl

. ntrﬂmuqcular.
Prcsont1c16n.' ﬂjd con 3 nmpolletu% de 10 mp

ga-
ja con G dmpollctus de 75 mg

(27)



195

Estimulantes

1. Espiritus amoniacales (perlas 2 ml)
Estimulante respiratorio y circulatorio ligero
Indicadas en sincope y otras reacciones hipotensi-
vas leves.
Se rompe la perla y se aplica a la nariz.
2. Sulfato de Wyaminc
Corrige caidas moderadas de la .presi6n arterial: aumen
“1a'la fuerza de contraccion del corazén, Indicado en choque,
Dosis: 30 a 45 mg por vias intramuscular o intra-
venosa.
Sedantes
1.

Seconai s6dico o Nembutul sédico-inyectable (50 mg
mly o '

Com complcmcnto pa

cnnwultnrin s necesario. uontnr LO“ un. quipo, nl cu11
de'cr1b1rﬁ “en SLLUde Wmh]én se moncinnu instrumeﬂmal e

que se utilizd en ¢l cdpnlu]o sobre téenicas de urpencia.
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Aspirador quirGrgico

o
Bolsa de Amb( "
Oxigeno con vilvula reductora, mascarilla y

bolsa anestésica L
Cdnula de Abelson (Cricotirotomfa) "
Jeringas descchables de 1 ml, S ml, 10 ml 1
Portaagujas de Mayo de 14 cm +
Pinzas de discceidn de Gillices *
Venopack w1

Mariposa (Abbott) Num. 21

Surgicel (£thicon)

Cera para hueso (t:thicon)

+
Seda quirfirgica +
Bistur{ desechable de Bard Parker Num. 15 0
Gasas cstériles +

CLAVE:
Hemorragias

Accidentes Cardiovasculares

Reacciones Alérgicas




CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

Al terminar dc desarrollar este Lruhayo, he llega
zvdo ‘a las sigu1entes conc1u51ones.

Obtener una historia clinica adecuada completiindo-

la con una exploracidén {isica. Una historia clini
ca que nos hapa pensar en padecimientos u otra se-

rie de problemas médicos debe poner en guardia al-

cirujano dentista en cuanto o las posibilidades de
una complicacidn, En este caso ¢y conveniente -~
efectuar estudios de laboratorio y on caso necesa-
rid‘ééﬁsultﬁr‘con el médico del

prcientes

amiliariviarse-con ta medicacidn gque puedn ostar
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tomando el paciente, sus contraindicaciones y efec
tos colaterales.

Seguir una técnica cuidadosa y adecuada, sin des -

cuidar los detalles incluyendo los cuidados post--

operatorios necesarios.

£l cirujano dentista dehe siempre observar las re-
glas de asepsia y antisepsia, asi como una actitud

concentrada en la intervencién que estd efectuando,

Siempre que el odont6logo administre un bloqueador
deberd observar las reacciones de su paciente du -

rante y después de su uaplicacidn.

Conservar los cquipos y ¢l instrumental debidamen-
te, manteniéndolos en buen estado de operatibili -

dad; adecuadamente preparados pars ser usados de-

nuevo ..

Pfcp@;ér%é con tiempo ante 'lu posibilidad de una -
VédhbiicﬁciGn, el equipo .de urgencin debe hallarse-
/aﬂiggaﬁiﬁie y en orden.  So instruird a la enferme-
TR0 dyudnntesru‘prestnr—su'uﬁfstcncia'en'cstfﬁ -

casos, conociendo de antemano ia misién que les co
rresponde.
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Contar con los medicamentos necesarios en caso de-

una urgencia, en la cual se encucntre indicado

uso de¢ los mismos.

tu. En caso de encontrarnos ante una urgencia, lo més-

importante es reconocer que ésta existe, Sc debe-

T4 actuar con la mayor rapidez ya que el tiempo es

un factor muy importante ante dichas circunstan
cias.

Sk e

“todo-cirujano dentista debe poseer conocimientos ‘-
bisicos‘para poder tratar un caso de urgencia en -

el consultorio. En muchas emergencias es importan

te ¢l tratamiento inicial y el odontélogo debe co-
nocerlo y estar capacitado para ¢n un momento dado

conservar la vida y bienestar de su paciente.
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