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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo el hombre ha tenido que asu-
mir decisiones que no es otra cosa que un fenfmeno cotidiano -
que todo ser humano lleva a cabo desde temprana edad en cual--
quier aspecto de su vida, esto consiste en seleccionar de va--
rias alternativas, la que conduzca en forma acertada al logro

de un objetivo o deseo previamente establecido.

Un factor importante en el progreso de la humanidad
ha sido 1la creacidn de la rama odontoldgica dentro de la cual
el cirujano dentista en su afdn de progreso se ha preparado ca
da dia mds en ampliar sus conocimientos. Sin embargo, aln en
la actualidad existen cirujanos dentistas, que bien sea por ig
norancia, negligencia, indiferencia, irresponsabilidad o des--
cuido, desencadenan situaciones que atentan contra la salud --
del ser humano dando como resultado una falta de ética profe--

sional a lo que llamamos '"latrogemias'.



E
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Las enfermedades Iatrogenicas son las producidas por
el médico, siendo en este caso el operador, o através del em--
pleo inadecuado de medidas terapéuticas o diagndsticos, es evi
dente en la actualidad que el cirujano dentista, cuenta con --
inumerable cantidad de medidas terapéuticas eficaces, pero que
al mismo tiempo, son capaces de provocar efectos nocivos para

1a salud integral del individuo,

La mayoria de los accidentes de alteraciones son pre
visibles. Sabemos que la adopcibn de principios quirGrgicos -
bien establecidos, la eleccidén de una via de acceso adecuada,
el cuidado con que se manipule los tejidos, el uso controlado
de la fuerza, y sobre todo concentracidn en el trabajo, reduci
rd al minimo los riesgos tanto para el paciente como para el -

operador.

As1 mismo, debe suponerse que cualquier cirujano den
tista que decida prescribir o administrar una droga conozca la
dosis que debe administrar, evitando asi las intoxicaciones -«
que el mismo puede provocar al no conocer la accibn de los far

macos.

Existen otros factores de suma importancia que son:
Historia Clinica, asi como diversos estados fisiolSgicos del -
individuo y duracidén del tratamiento en particular, Un factor
determinante para el cirujano dentista es el desconocimiento -

de los riesgos que implican tal o cual tratamiento.



Es por ello que trataré de resumir en losg capitulos
siguientes algunas de las iatrogenias mids frecuentes dentro -
de la practica diaria, sin intentar con ello, abarcar la tota
lidad de cada una de las ramas de la Odontologia de donde sur
gen los problemas Tatrogénicos y asi tomar decisiones mis ---

acertadas en el momento de un accidente.

De tal manera que escogi el siguiente adagio que di
ce: "La mejor manera de tratar un accidente es impedir que se

produzca'.
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CAPITULO 1

DEFINICION E HISTORIA

DEFINICION

La palabra Iatrogenia se deriva del griego IATRGS --
que significa médico y GENOS que quiere decir origen, por lo -

tanto lo que el médico origina.
HISTORIA

Es importante conocer el origen dJde la Odontologia, -~
asi como, de las diferentes etapas de su desarrollo y progreso
alcanzado en estas Gltimas décadas. Siendo el dolor dental --
una de las dolencias mis generalizadas de la especie humana, -
fue evidente que la priactica odontoldgica se iniciard en todas

partes del mundo, desde tiempos prehistbricos.

Asi pues, el hombre primitivo cred el fuego el cual
lo utilizd para ablandar sus alimentos, su regimen alimenticio

fue principalmente de pescado, raices, semillas y pastos, y --



posteriormente sufrid una considerable trans{ormacién de di--
cho régimen ¢l cual afectd sus dientes y encias, la razbdn ---
principal fue la dieta, pues al haber almidones en ella origi

né tales alteraciones.

Esto nos induce a creer que el origen de 1a caries
dental se remota a un periodo anterior a el advenimiento del

hombre sobre 1a tierra.

Asi pues, comenz6 la batalla entre el hombre y la en
fermedad, de tal manera que sc designd a una persona llamada -
brujo, el cusl se valia de pdcimas para curar la enfermedad; -
en realidad nunca hubo pruebas que indicaran cdémo combatian --

las enfermedades.

Las familias vivian diseminadas, por lo que hombres,
mujeres ¥y nifios, eran victimas de accidentes y enfermedades, -
de tal manera que era imposihle curarlas pues sus conocimien--
tes eran pricticamente nulos. El uso de los antisépticos, tam

bién tuvieron su origen en los puehlos primitives.

El fuego fue el primer antiséptico usado como una --
brasa candente al rojo vivo, aplicando sobre la herida, hacien
do de esta manera huir a el espiritu maligno y al mismo tiempo
destruia a los microbios causantes de la infeccidn, cosa que -

el salyaje ignoraba,

En la actualidad se centinia utilizando este método

1lamado "cauterizacidn',



Podemos decir que con 1la aparicidén del hombre y sus
enfermedades se originaron las 1llamadas "IATROGENIAS" ya que -
algunas de las veces se utilizaron mé&todos tan drdsticos para
curar alguna enfermedad, que el mismo hrujo o sacerdote provo-

caba una enfermedad misma,

Asi la era cientifica de la Odontologia comienza en
Francia con el llamado Padre de la Odontologia Pierre Fauchard,
el cual inicia una obra grandiosa y fecunda, dindole con esto

una personalidad propia a la Odontologia.

Fauchard inicid su profesién como Cirujano, pero lue
go se dedicd integramente a la Odontologia, publicé sus dos to
mos “Le Chirurgien Dentista ou Traité des Dents", que marcan -
el comienzo de la era cientifica en la Historia de la Odontolo
gia. En esta obra hace una llamada de atencidn que dice: ''lLa
negligencia de los Cirujanos m#s célebres al abandonar esta --
parte del arte, al cultivarla poco, ha sido la causa de que --
gentes sin teoria y sin experiencia se hallan apoderado de ---
ella y 1a practiquen al azar, sin tener para ello principios -

ni métodos™".

Pierre Fauchard de espiritu estudioso vi6 las desas-
trosas complicaciones que provocaban los “charlatanes" y se de
dicd a comhatir a estos, y a elevar la profesidn dental a un -
rango mis digno, ejerciéndola con dedicacidn y estudio, fue --

tal su fama que ha sido reconocido mundialmente.



CAPITULO II

MEDIDAS PREVENTIVAS PREOPERATORIAS

El Cirujano Dentista debe tener en mente algunos ---
principios fundamentales de prevencidén preoperatoria para evi-
tar que el paciente ambulantorio presente durante el tratamien
to dental trastornos relacionados con algln padecimiento orgia-
nico o funcional, asf como, reacciones atribuibles a diversas

drogas hajo cuya accidén farmacoldgica se encuentre el paciente.

- No se dehe omitir, hacer una historia clinica bre-
ve que pueda revelar algin padecimiento cardiorespiratorio im-
portante, asi como, antecedentes de estados alérgicos o anafi-

l4cticos y estado psiquico del paciente.

- Es sabido que un paciente excitable puede presen--
tar un sincope de etiologia neurogénica en el momento de la in
yeccidn del anestésico y confundir f@cilmente la signologia y

sintomatologia con los efectos indeseables de los anestésicos.



- El éxito del anestésico dependerd en gran parte de
la preparacidn psicoldgica del paciente, por lo que se debe ha
blar con tono suave, explicando lo que va a sentir, pidiendo -

su colaboracidon y ganiandose su confianza.

‘

- Se debe tener en cuenta un campo visual nitido pa-
ra cualquier tipo de tratamiento que se vaya a efectuar, esto
proporcionard al Cirujano Dentista mayor eficiencia en el desa

rrollo de su trabajo.

- E1 Cirujano Dentista deberd tener especial aten---
cifn en aquellos pacientes muy excitables o neurdticos, asi co
mo, en nifios que aln no tienen uso de razdén, En estos casos -
debemos hacer uso de una medicacidn preanestésica adecuada, o
bien atender bajo anestesia general en un medio hospitalario -
Y con la colaboracién de un anestesidlogo con buen criterio mg

dico.

- Es necesario interrogar al paciente sobre padeci--
mientos cardiovasculares (hipertensidn, trastornos de ritmo) -
sobre descquilibrios neurovegetativos principalmente en pacien
tes con metabolismo basal elevado, (pubertad y embarazo), alte
raciones endberinas (diabetes, tirotoxicosos, etc.) asi como,
tipo de medicamentos que est¢ utilicando el paciente para valo
rar el riesgo vy poder conocer algung probable reaccidn en par-
ticular, teniendo en cuenta a los derivados de la Rauwolfia, -

tranquilizantes que ocasienan {Hipotensidn posturall.



- BEn los casos en que el paciente reporte anteceden
tes de alergia a los medicamentos, debemos hacer pruebas de -

sensibilidad,

-~ E1 Cirujano Dentista, deberd contar con un equipo
de reanimacién para el tratamiento de cualquier tipo de reac-
ciones que repércutan sobre las funciones vitales. E1 equipo
se reduce a un dispositivo para administrar oxigeno o presidn,
asi como, jeringas hipodérmicas para su uso inmediato, jerin-
gas estériles desechables y soluciones de analépticos, vasopre

sores, etc.

~ Se deberid tener especial cuidado de que tanto el
mecanismo de posiciones del sillén como el resto del equipo -
se encuentre en perfecto estado y en un sitio accesible y de

facil manejo.

- Se deberi elegir la solucidn bloqueadora de acuer

do con cada caso en particular.

- No debe utilizarse soluciones que tengan alterada

su transparencia.

- Debemos evitar la inyeccidn intravascular.

- Las medidas asépticas y antis@pticas elementales

para todo tipo de tratamiento.

- Se debe inyectar 1la soiucibdn lentamente.



- Sc debe observar la gota que se forma en los cartu

chos.

- Otro aspecto no menos importante es un buen diag--

néstico radiogrifico,

Por filtimo tendremos una vigilancia estrecha del pa-
ciente mientras se estabhlece el bloqueo nervioso, procurando -
durante el tiempo de latencia distraer la atengidn del pacien-

te en alguna forma agradable,
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CAPITULO III

COMPLICACTONES GENERALES

A,- COMPLICACIONES EN LAS TECNICAS DE BLOQUEO.
a}.~- Nervio Dentario Inferior:

Es una rama principal del Nervio Maxilar Inferior, -

el cual a su vez es la tercera divisidn del Nervio Trigémino.

En su recorrido el Nervio Dentario Inferior, penetra
en el agujero del Maxilar Inferior, en la cara interna de la -
Rama Ascendente de la Mandibula. Desde este punto hasta sus -
fibras terminales el Nervio Dentario Inferior se convierte en
una estructura intradsea, alojada dentro del Conducto Dentario
Inferior. Por lo que la lesidn directa a esa estructura puede
presentarse en los tejidos blandos de 1la Fosa Infratemporal y
espacio Pterigomandibular o por la penetracidén al Conducto Den

tario Inferior,
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Se puede provocar und lesifn directa al nervio con
la aguja al hacer el bloqueo anestésico. Las lesiones al ner
vio dentro del Conducto Dentario Inferior son de bastante im-
portancia, ya que se produce en el momento de extirpar un api
ce radicular en la regidn de los molares, durante la cirugia
para la extraccidn de dientes incluidos y avulsidn de quistes
o tumotes. El examen radiogridfico preoperatorio del Conducto
Dentario Inferior y sus relaciones con el sitio quirGrgico sg
rdn de gran importancia para evitar lesionar al nervio, asi -
la exposicidn del nervio podrid preverse y se advertird al pa-

ciente antes de la operacidn acerca de los riesgos.

Las lesiones directas a los nervios generalmente son
causadas por un dpice redicular desplazado o por un fragmento
6seo proyectado hasta el Conducto Dentario Inferior. Cuando -
ocurra esto, el tratamiento de eleécién serd la eliminacidén --

del dpice radicular o fragmento 8seo,
b).- Nervio Lingual.

Al pasar por arriba de la porcidn posterior del ~---
mGsculo Milohioideo, se encuentra muy cerca de la superficie,
dentro de la mucosa lingual, en la zona del segundo y tercer -
molar. En este sitio el nervio es susceptible a el trauma qui

riirgico.

La lesidn directa al nervio lingual con la aguja pue

de suceder durante el bloqueo anestésico de este nervio, aun--



que la lesidn casi siempre es pasajera. Si fuera necesario ma
nipular quir@rgicamente la mucosa lingual alveolar en la re---
gidén del segundo y tercer molar inferiores, levantidndose la mu
cosa alveolar lingual como un colgajo de mucoperiostio de gro--
sor total. Si el nervio es dafado, el {inico tratamiento préc-
tico es volver a establecer los planos tisulares normales y --
aproximar los mérgenes de la herida. Ambas medidas favorecen

la regeneracidn de los nervios,
c)}.- Nervio Mentoniano.

El nervio nentoniano es una de las ramas terminales
del nervio dentario inferior. Emerge de la mandibula en la re
gién de premolares, hacia los tejidos blandos a través del Agu

jero Mentoniano.

Este nervio puede ser lesionado por la aguja al ha--
cer el bloqueo anestésico, pero tal lesidn suele ser temporal,
dando como consecuencia trastornos de sensibilidad del labio -

inferior.

Cuando se realiza un colgajo en 1la zona de premola--
Tes es lesionado con mayor frecuencia. E1l conocimiento de su
existencia, su localizacidn y proteccidn bastarfn para evitar
la retraccibn excesiva del colgajo en esta zona. Si el nervio
fuera cortado o desgarrado, deberid volver a colecarse el colgs
jo de muceperiosto a suturar en forma normal, Debemos evitar

la formacidn de hematomas subperidsticos en la zona del aguie-
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ro mentoniano, Esto fayorecia a la formacidn excesiva de teji
do cicatrizal y transformarla la posibilidad de regeneracién -

normal del nervio.
d) .- Nervic Infraorbitario.

El nervio infraorbitario es continuacidn directa del
nexrvio maxilar superior. Se introduce en la drbita a través -
de la hendidura esfenomaxilar y corre en el piso de la misma,
primero en el surco y luego en el canal infraorbitario, para -
luego aparecer en el aguicero infraorbitario y distribuirse por
la piel del parpade inferior, la porc¢idn lateral de la nariz y
el labio superior, asi como por la mucosa del vestibulo nasal.
Debemos utilizar esta técnica para extracciones complicadas =--
con reseccidn de colgajo sobre unc o varios incisivos o cani--
nos, asl como en extirpacion de quistes radiculares o granulo-

mas dentarios.

Con frecuencia el paciente sentiri parestesias en la
zona de distribucitn del nervie. Se deberi aspirar para des--
cartar que la aguja no se haya introducido en alguna de las ve
nas o arterias del paquete y luego se inyectari la cantidad de
solucibn anestésica indicada. La aguja no debe penetrar en el
canal infraorbitario ya que se corre el riesgo de provocar le-

siones nerviosas duraderas,

B.- COMPLICACIONES SISTEMICAS BN EL CURSO DE LA ANES
TESIA.
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a).- Toxicidad,

Aunque la désis que utiliza el Cirujano Dentista es
generalmente para los procedimientos de rutina es de (20-30 --
mg.}, 1a regibn gingiyodental es ricamente vascularizada, pue~
de haber una ahsorcidn rdpida, de la droga y dar manifestacio-
nes de toxicidad sobre el Sistema Nervioso Central, tales co--
mo: escalofrio, temblores, visidn borrosa, etc., otras veces -
mé&s raras afin, se presentan reacciones por sensibilidad inmung
16gica que puede originar trastornos respiratorios tales como:
espasmo hronquial, disnea y estados asmiticos., Estos trastor-
nes se acompafian de alteraciones cutfineas o de las mucosas, ta
les como urticaria eritema y edema angioneurdtico, asi como de

estado de shock anafilfictico.
h).- Sobredosificacién,

Se refiere a los sintomas manifestados como resulta-
do de una dosis excesiva de una droga, dando como consecuencia
afecciones al Sistema Nervioso Central, Respiratorio y Circula
torio, Esta sobredosificacidon difiere de un paciente a otro,
bien sea, administrando la misma concentracidén o teniendo una

variable el mismo individuo de un dia a otro.

Para poder llegar a una concentracidn sanguinea que
afecte a los Organos mis sensihles, el agente en cuestidn, de-
he ser absorbido por el fluido intravenoso o plasma antes de -

que se efectfle la hidrdlisis.



Las causas de una sobredosificacidn son:

- Dosis excesiva de anestésicos locales.

- Absorcidn rdpida de la solucidn o inyeccidn intra-
venosa, (para evitar se debe hacer antes la aspira
citn, con el objeto de saber si hubo o no puncidn
en vaso o vena)j.

- Desintoxicacidén y eliminacidén lentas.

Los factores predisponentes a una sobredosificacién

son:

]

Estado fisico del paciente,

1

Rapidez de 1a inyeccidn,

¥

Estado psiquico del paciente.

L]

Temperatura (Las pacientes en estados como: Mens-

truacidn y Menopausia).

¥

Concentracidén del anestésico,
Los sintomas de una sobredosificacidn son:

El paciente se mostrari algunas veces aprensivos, co
municativos o exitados, con pulso acelerado e hipertenso, se--
guido por una depresidn, cuando el estimulo sea mayor; mayor -
serd la depresidn resultando como consecuencia, convulsiones,

seguidas de una marcada depresidn, dJdescenso de la depresién ax

e
pele

terial, pulso d&bil y en ocasiones bradicardia y variacidn res
piratoria. Estos sintomas deberdn de reconocerse oportunamen-

te observando atentamente al paciente durante la inyeccidn de

16



la solucidn anestésica y en un lapsc posterior a ésta, tan ---
pronto como se reconozca los sTntomas se Jdard comienzo al tra-

tamiento,

La mayoria de las manifestaciones por sobredosis son
inmediatas, ligeras y transitorias y no e¢s necesario de un tra
tamiento determinade, en caso contrario, se administrarid un --
barbitfirico intravenoso como '"Nembutal o Seconal', lentamente

hasta que ceda el estimulo.
c¢) .~ Reacciones Alérgicas.

Se define cumo una hipersensibilidad especifica a --
una droga o agente quimico. La piel, membrana, mucosa y vasos
sanguineos. Sus rcacciones se manifiestan por asma, rinitis,
edema angioneurdtico, urticaria y otras erupciones cutineas. -
Dicha respuesta se deriva de una reaccidn antigeno-anticuerpo.
Para que ocurra dicha reaccidn el paciente debe haber recibido
antes una droga o compuesto quimico sensibilizador. Por lo --
que la solucidn bloqueadora deberi ser administrada de una so-
la 1inea dental. Si el paciente nos indica el tipo de anesté-
sico de que se trata, por consiguiente haremos uso de otro ti-
po de solucidn blogqueadora, en caso de no saberlo se le hard -

pruehas de sensibilidad (Ver Capitulo VIII),
d).~ Sintomas Neurilgicos.

Es posible que en ocasicnes puedan presentarse, sin-

tomas neuridlgicos inexplicahles después de la aplicacibén de la



solucidn anestésica en determinada zona. Los pacientes pueden
presentar sintomas como parfilisis facial, desviacidn de la vis
ta, debilidad muscular, ceguera temporal, en realidad estos ca
$0s son raros pues a veces llegan a presentarse, esto se Jdebe

a una contaminacitn de agujas o a una inadecuada aplicacidn --

del anestésico.
e} .~ Hematoma.

Es provocado por una técnica inadecuada lesionando -
un vaso, generalmente una arteria, en donde la sangre se dise-
mina hacia los tejidos circundantes. En este caso no se debe
intentar aspirar la rona, o interferir en lu resorcidn normal.
Puede presentarse infeccidon produciendo dolor local, subir fie
bre y reaccidn gangleonar, generalmente puede como resultado -
de una hemorragia arterial debajo del cofigulo donde se hizo la
extraccidn. Se caracteriza por auto de vol a nivel del sitio
operado y cuadro de color de 1la piel vecing, primero de color -

rojo vino, después violeta y por Gltimo amarillo,
£).- Angioderma,

Este es otro de los casos raros, pero estd asociado
a una reaccidn inmediata, o bien a la sensibilidad del agente

anestésico local.

Se trata de una hinchazdn autolimitante ¢ indolora,
pero si llegira a ocurrir, debemos observar al paciente, para

asegurarnos de que no hay amenara a la respiracidn. En este
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caso debemos hacer uso de antihistaminicos, adrenalina y oxige
no seglin la gravedad del mismo. Por otro lado el agente hlo--
queador decherd ser suspendido hasta realizar estudios de sensi

bilidad.
g).- Analgesia incompleta.

Esta resulta de una inadecuada técnica de bloqueo, -
bien sea a nivel de msculo, tenddn o bien a distancia del ner
vio. Otros factores que disminuyen la concentracidn eficaz -~
del anestésico, son la infeccidn, 1la hiperemia y la falta de -
un vasopresor, puede dar como resultado la dispersién ripida -

del anestésico.
h) .~ Analgesia Prolongada,.

Esto se debe a la contaminacidn de la solucidn este-
rilizante u otro material extrafio en el anestésico, o bien a -
el trauma director al tejido nervioso. La causa mis asociada
a la insercidn de la aguja es 1a hemorragia en la vaina neural,

lo cual origina presidn y analgesia subsecuente.

Lesionar todo un nervio es una posibilidad muy remo-
ta, pero sin embargo, es posihle provocar dicha lesidn causan-
do hiper algesia y no analgesia, estos casos se asocian con ~--
los blaoqueos infraorbitario, Como ya se mencion$ antes la le-
sidtn de este nervio provocard en el paciente la sensacibn de -

estar anestesiado para toda la vida,
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Es por ello que se insiste en las técnicas de hlo---

queo y aplicacidn correcta con técnicas y seguridad,
i}.- Sincope.

Es la complicaci6n mids frecuentemente asociada a 1la
anestesia local, ya que se trata de una forma de shock neurogé
nico, causando por anemia cerebral secundaria a una vasodilata
cidn y descenso de la presidn sanguinea. Esto se debe a que -
el paciente Se encuentra en una posicidn, en donde el cerebro

recibe un aflujc sanguineo mis reducido.

El colapso o sincope, no siempre estd asociado a la
pérdida del conocimiento, porque una persona puede sentir des-
fallecimiento y niuseas, conservando el dominio de sus senti--
dos. La pérdida del conocimiente es una extrema manifestacidn

de anemia cerehral.

Este tipo de complicacidn debe ser tratada al princi
pio, antes ide que el paciente haya perdido el conocimiento. En
ia mayoria de los casous es posible advertir un cambio en el as
pecto del paciente, como palide:z, inclusive puede decir que se
siente raro, en este momento, se debe interrumpir el tratamien
to, poniendo al paciente en posicibn de tranderburg, aflojando
la ropa y aplicando oxigeno. Este sencillo y efica:z tratamien
to bastard para que el paciente recobre el conocimiento. Cada
vez que se presente este tipo de problema en algn paciente de
bemos controlar el pulso, 1a respiracidon y el color para poder
determinar la gravedad del caso.
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(.- COMPLICACIONES DURANTL EXTEACCIONES DENTARTAS:
a).- lLesiones a dientes adyacentes,

Estas lesiones pueden ser causadas por instrumentos
agudos, cortantes o fuerzas excesivas mal dirigidas, E1 méto-
do mids seguro para evitar lesiones 3 los dientes adyacentes, -
es la cuidadosa valoracién preoperatoria. Esta deberd incluir
un examen c¢linico y radiogrifico del diente a extraer. La co-
rrecta seleccidn del instrumental, serd factor determinante pa
ra que el facultativoe pueda soministrar fuercas controladas du

rante la extraccidén del Jdiente a extraer,
b).- Extraveion errfnea de otra pieca.

La extraccidn cquiveca de otra pieza, resulta ser la
mentable tanto para el paciente como para el operador., Afortu
nadamente puede evitarse si el prilctico general se apega a ---
ciertos principiecs fundamentales como: tener nocidn clara de -
la pieza o plezas a extraer, disponer de un examen radiogrifi-
co que pueda proporcionar un buen diagndstice, ¥y en aquellus -
casos cuando por razenes ertoddéneicas sea necesario extraer --
dientes sunos, serd necesario marcar las coronas para asegurar
la extraccidn de las piezas o pieca correspondiente.

En los casos en que las medidas preventivas no sean
consideradas, o bien que la fuerta eiercida sobre la pieza re-
sulte excesiva en el momento de la extraccidn, el diente adya-

cente sufriri su avulsion,



c).~ Extraccidn del germen de la segunda denticiodn,

Este tipo de complicacifn se produce al hacer la ex-
traccién de un diente temporal, generalmente molar, esto suce-
de cuando se comete el error de profundizar demasiado el for--
ceps o elevador ocurriendo principalmente en nifios de 7 a 10 -
afios cuando los gérmenes de los permanentes estidn ya muy desa-

rrollados y préximos al revorde alveolar.

d)} .- Fracturas de las (Coronas Clfnicas.

- .

Las fracturas de las coronas clinicas de los dientes
pueden afectar al esmalte, la dentina y en casos mis graves a
la pulpa. E1 esmalte fracturado con frecuencia puede ser ais-
lado y pulido, mientras que la dentina expuesta exige trata---
miento con materiales restaurativos adecuados, en el caso de -
afectar a la pulpa, nuede ser necesario un tratamiento de con-
ductos radiculares dependiendo de la exposicidn pulpar. Este
tipo de fracturas se deben principalmente a un técnica inade--
cuada, a la extraceifn de una pieza, pues en el momento de ---
ejercer la fuerza de traccidn se retira con tal rapidez que el
instrumento pega sobre alguna de las piecas provocando fractu-

ra en &sta.
e).~- Fracturas Radiculares.

Es posible causar una fractura u otra lesidn a nivel
del tercin apical de las raices de dientes adyacentes, en el -

momento de la extraccidén de un diente incluido o cirugia perig



Fotografiua No. .- Fractura radicular en el central
superior con notable desplaza---
miento del fragmento coronario.
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pical. S8i el tercio apical de la raiz estd fracturado y no -
hay desplazamiento o movilidad significatives en &1, lo conve
niente en este caso serd hacer la apicectomia, examinando pe-
riédicamente buscando movilidad, dolor a la percusién, vitali

dad y cambios radiogrificos.

Si el diente pierde su vitalidad, deberl3 considerar
se la obturacidn del conducto radicular. Clinicamente no pug
de ser visible la fractura en la unidén Jdel cemento y ecsmalte
o0 mis abajo, pern radiogrificamente si, El prondstico de ta-
les fracturas radiculares es determinado por la aproximacidn
de los segmentos fracturados, mientras mis apical sea la {rac
tura, mejor serd el prondstico para el tratamiento, la resolu
cidn de 1a lesidn se realiza por aposicidn del cemento sobre

la dentina expuesta de ambos fragmentos dentarios.
fj.- Cuerpos extrafios retenidos en el alveolo.

La retencidn de instrumentos rotos dentro del alveo
lo constituyen un peligro. En algunos casos han side reteni-
dos de manera inocua y llevades durante toda la vida, pero --
existe la posibilidad de que llegune a presionar sobre un ner

vio ¥y produzcan dolor intenso o una infeccién alvéolo.

Fragmentos desprendidos dJe obturaciones o de estruc
turas dentarias que puedan quedar retenidas en un alvéelo du-
rante la extraccion, si ésta ha =ido complicada y tenemos du-

da de que se haya quedado algln cuerpo extrafio, se debe aspi-

ts
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Fotografia No. .- Lesibn a un diente adyacente,
en este caso se ve luxacidén -
del central superior,



Fotografia No. .~ Fractura Radicular con despla-
zamiento minimo del fragmento
coronario.
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Fotografia No, .~ Fractura Radicular con despla-
zamiento minimo del fragmento
coronario.
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rar al alvéolo, para ello sc necesitaria utilizar una punta -
aspiradora que permita el acceso a la regibn apical del alvéo
lo. El operador sensato deherd tomar una radiografia después
de una extraccibén dificil y dudosa para bicnestar del pacien-

te y tranquilidad del cirujano dentista,
g).~ Dientes MéGviles,

En ocasiones los dientes son aflojados por fuerzas -
excesivas o mal dirigidas, por lo que es necesario tener en ob
servacidén durante cuatro a seis semanas, buscando movilidad, -

vitalidad a la percusidn de cambios radiograficos.

En casos de dientes muy desplazados y mbéviles con --
pruebas de fractura alveolar segmentaria, deberdn ser alinea--
dos en su posicibn original e inmovilizarlos, fijandolos con -
los dientes adyacentes estables mediante ligaduras de alambre,
acrilico o ambos durante seils semanas aproximadamente. En es-
te lapso del diente deberi ser examinados periédicamente si -
el diente no presenta alguna otra reaccidn se podrad salvar du-
rante un tratamiento endodéntico, o de lo contrario deberi de

ser extraida la pieza.
h).- Dientes Avulsionados.

Algunas veces, el trauma a un diente adyacente es su
ficiente para desalojarlo de su alvedlo de soporte, Esta si--
tuacidn se debBe a las fuerzas excesivas o mal dirigidas, tal -

.

fuerza deheri ser evitada. El diente en cuestién deberid ser -



Fotografia No. .- Fractura disto-oclusal mandibu-

lar por iatrogenia,



xaminado buscando fracturas radiculares, El1 diente deberd --
ser limpiado con solucidn salina estéril, cuidando proteger --
las fibras periodontales., La manipulacidn excesiva y la conta
minacidn de la superficic radicular deberan ser evitadas. EI
alvéolo se irrigarid antes de la implantacidén, después deherd --
ser inmovilizado durante seis semanas. Para proteccidén del --
paciente se aplicari la inmunizacidn antitetdnica y como medi-

da profildctica antibidtico en el caso de que el diente fuera

contaminado.

Si un diente ha permanccido fuera de su alvEolo mids
de treinta minutos se recomienda hacer el tratamiento endoddn
tico del conducto o bien el tratamiento de una restauracidn -

retrégada con amalgama,

Cuando se utiliza una punta de plata para obturar -
el conducto radicular, esto facilitari la identificacidn y re
tiro de material de obturacién radicular, si se presentard re

~

sorcidn radicular externa y fuera necesaria la extraccidn.

Tt
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D.- COMPLICACTONESG RELACIONADAS CON TEJIDOS BLANDOS,

>

a).- Desgarramicento de la mucosa y encia.

Estas heridas deberdan tratarse inmediatamente; en la
mayoria de los casos se procede a una sutura, la hemorragia se
controla genecralmente por comprensidn, aunque algunas veces es
necesario ligar los vasos principales a los sitios que sangran,
es raro que las laceraciones o desgarramientos limitados a 1a
mucosa sean los suficientemente profunda como asegurar el cie-
rre por planos. EI1 restablecimiento de la mucosa solo requie-
Te una sutura con puntes interrumpidos o continuos. El perios
tio que estd separado del hueso debe ser reubicado y suturado

sin demora.
b),- Lesiones en la Lengua,

Las laceraciones de la lengua ocurren ficilmente en
el tratamiento dental, como consecuencia de un insStrumento que
se escapa una fresa, disco, alambres, agujas, etc., que inad--
vertidamente la compromete. Por lo tanto la lengua debe estar

protegida en todo momento,

c).- Contusiones y heridas en labios y carrillos.

Al efectuar una extraccibdn en la parte posterior de
la cavidad oral, el mango del fourceps y el vistago del eleva--
dor, pueden producir irritaciones en lu comisura labial. Por

lo que también podemos lesionar, las mucosas de lakios, carri-
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1los y lengua en los bocados del fdrieps o bien con la punta
del elevador. Todos estos accidentes son la consecuencia de

una técnica inadecuada en el momento de la extraccionm,
d) Heridas punzantes,

Son causadas por puncidn accidental de instrumentos
como elevadores, escavadores, curetas, etc., existen diversos

tipos de heridas, como también la perforacidn completa a seno.

Habitualmente no se recurre a la sutura ya que se en
cuentra contraindicada, v puede infectarse ficilmente debido -
alguna bacteria anacerobia existente en el momento de la pun---
¢idon accidental, el tratamiento de este caso, serd la explora-
ci6n de la herida, lavarla con algiin antiséptico apropiado, y
dejarla que cierre por granulacidn tomindose medidas para evi-

tar una infeccibn secundaria,
¢} .~ Quemaduras T&rmicas.

Los instrumentos calientes pueden provocar quemadu--
ras dolorosas en la mucosa bucal, lo mismo ocurxe con instru--
mentos rotatorios,en este tipo de heridas por lo general no re
quieren tratamiento, no estd indicada la sutura y habitualmen-

te cura por seguda intencifn.

8i existiera dolor, puede ser aliviado cubriendo 1a
herida con tintura de henzocaina, Por lo tanto, es necesario
tener sumo cuidado con instrumentos calientes rotatorios para
eyitar quemaduras por contacto.
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E.- ACCIDENTES QCASIONADOS POR INSTRUMENTAL DETERIQ
RADQ,

a).- Ruptura de agujas.

Existfan el concepto errbneo de que las agujas rotas
eran una complicacidn muy seria, pues se resplazaban, infecta--
ban y podrian provocar disfunci6n masticatoria, En realidad -
este tipo de complicaciones sucede rara vez, debido que en la
actualidad se introducen agujas desechables en caso de que que
daran "in situ" serian atrapadas por tejido cicatrizal; sin --
presentar infeccidn y poca posibilidad de entorpecer la fun---

cién,

El tratamiento no es complicado, pero si delicado --
pues muchas veces es mejor dejar la aguja, que causar trauma--
ismb, dolor y trismus, por un tratamiento que generalmente fra
casa. Por lo que seria conveniente para el paciente dejarla -
ahi. En el caso en el que se asome la aguja, debemos tomar --
las cosas con calma, se tomarin unas pinzas de curacion o he--
mostasia y se extraeri la aguia, es posible que el intento de
sacarla se profundice afin mis, entonces no debemos hacer inten

ty de sondear el fragmento o efectuar una incisidn.

Se debe comunicar lo sucedido al paciente, seri nece
saric Jdisipar sus temores, consultando el caso con el especia-
lista. Para evitar este tipo de complicaciones es necesario -

observar las sigulentes reglas:

2 |
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No introducir la aguja hasta el cono.

No intentar cambiar la direccidn de la aguja mien-
tras estd en tejidos profundos, es mnecesario lle-
var la aguja hasta capas submucosas y cambiar la -
posicibn.

No usar agujas muy finas para inyecciones profun--
das.

No intentar vencer resistencia o forzar la aguja -
sobre hueso.

No se dehe sorprender al paciente introduciendo 1la
aguja inesperadamente, pues una puncidn répida pue
de ocasionar gue la aguja penetre en direccidén ---
equivocada,

No usar agujas despuntadas, desgastadas o dobladas

seri conveniente usar agujas desechables.

b).~- Por ser manejadas incorrectamente,

Consiste en la ruptura de la parte activa del instru

mento la cual puede quedar alojada en el alvedlo, esto Se pro-

duce cuando la fuerza que se aplica sobre los fdrceps o eleva-

dores es excesiva. Otras causas pueden ser por mala calidad -

de estos y cuando la parte del trabajo es demasiado delgada.



F.- COMPLICACIONES RELACIONADAS CON TRATAMIENTOS EN
DODONTICOS.

a).- Fractura de la Corona Clinica,

Es una situacidn que no produce dolor, pero que oca-

siona un atrasc en el tratamiento,
Las principales causas son:

-~ Proceso carioso severo
- Presidn inadecuada

- Paredes demasiado delgadas,

Una pieza que presenta caries y cuyo grado es mi3s o
menos avanzade, deberd tratarse con mayor precaucidén que las -
demds piezas para evitar fracturas y lograr su restauracién de
finitiva. Al efectuar la remocién de la dentina reblandecida
se puede delar las paredes de 1la cavidad sin soporte adecuado
Y por consiguiente débil a tal grado que la presidn de la mas-

ticacidn fracture la corona.

Los premolares son las piezas que con mis frecuencia
se llegan a provocar fracturas. Es posible que se provoque --
una fractura en el momento de colocar la grapa, en tal caso se
pondri el dique y la grapa en dientes vecinos. Esta no es una
solucidn que dé resultado en todos casos, ya que puede haber -

filtracidn de saliva, pero si una alternativa,

Cuande <e trata de una fractura en pieczas anteriores

-
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Fotografia No, .~ Fractura de corona clinica.



puede planearse a ser obturaciones a base de tornilles o pins

con corona de acrilico o porcelana. [In piezas posteriores, el
problema de la restauracidn es mis complejo, pern se puede re-
currir a los tornillos o pins de retencidn radicular permitien

do asi, cementar una corona metidlica.
b).- Perforaciones o falsas vias.

Consiste en la comunicacidn hecha fuera de los con--
ductos radiculares, por lo que puede producirse diferentes ti-

pos de perforaciones tales como:

- Perforaciones cervicales o interradiculares.

-~ Perforaciones del conducto radicular en:

1.- Tercio coronario
2.~ Tercio medio

3.~ Tercio apical.

Estas perforaciones se deben en gran parte a una ob-
turacién del conducto por calcificacidn o bien a la falta de -

conocimiento anatémico de los conductos.

Las causas de este tipo de accidentes son:

i

Falsas maniobras operatorias

Uso inadecuado del instrumental

Calcificaciones

1

Anomalias anatdmicas.

L]
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Las falsas maniobras operatorias para la localiza---,
cion del conducto radicular resultan jnfluctuosos por lo que -
en ocasiones llegan a producir la perforacidn del piso de la -
cimara pulpar, siendo &sta una falsa via que de no obturarse -
inmediatamente presentarid complicaciones postetriores en los ca
s0s en que la localizacidén de los conductos se dificulte, se -
recurrird a sustancias colorantes como la violeta de genciana
la cual se coloca en una torunda y- se deja por espacio de unos
minutos, una vez retirada, los puntos de los conductos se ob--

servan coloreados, y su acceso serd mis sencillo,
Con respecto a tiranesvios:

- No se debe flamear para estirilarlos.

- No se debe usar tiranervios gruesos en conductos -
reducidos, pues con la fuerza ejercida se pueden -
fracturar la raiz.

- No se debe usar tiranervios rotos o desgastados.

~ No se debe usar tiranervios con residuos anterio--

res.
Con respecto a las limas:

- No deben ser flameados para su esterilizacidn.

- Toda lima que haya sido curvada no debe ser utili-
zada otra ve:z.

- La esterilizacifn repetida de las limas ¢ausa fra-

gilidad en el metal.

L2}
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las limas

Una lima no debe ser forzada al penetrar en el con

ducto,

~ Todo giro de la lima en sentido de las agujas del

. reloj deberd ser seguido por otro en sentideo con--

trario.

En la mayoria de los casos los conductos presentan
curvaturas, por lo que es necesario penetrar em el
conducto de la misma forma para evitar hacer esca-
lones,

Eliminar los residuos de la l1ima antes de volver a

introducirla,

Los enganchadores estin sujetos a su abuso mis que -

dehido a:

- Su eficiencia de corte por lo que es mis factible

la fractura,

c).- Escalores e inaccesibilidad de conductos,

Las calificaciones son una dificultad de gran impor-

tancia; en algunas ocasiones llegan a obliterar completamente

el &pice,

El grado de calcificacibn estd directamente con la

edad del paciente, aunque puede darse el caso de piezas jéve--

nes con mayor grado de calcificacidn, &sta se encuentra rela--

cionada por varios factores como:

1).- Traumatismos que estimulan el proceso de forma-

cidn.



2} .~ Lesiones producidas por ¢l grado de avance de -
la caries.
3}.- Oclusidén traumitica,

4] .- Obturaciones cuya protundidad es excesiva.

La formacién de la falsa via es la sintomatoligia --
que en estos casos es tipica e inmediatra, una hemorragia abun-
dante que sale del lugar y dolor perodontal que registra el pa

ciente cuando no estd bajo los efectos anestésicos.

Cuando se presenta la perforacidén, el primer paso es
cohibir la hemorragia con una torunda de algodSn humedecida al

milésimo de adrenalina, en fAcido tricoacético o en superoxol.

Una vez que la hemorragia se ha controlado, se toma-
T8 las radiografias necesarias para la localizacifn de la per-
foracidn., Las radiografias se tomarin en distintas angulacio-
nes con el fin de reproducir la imagen radicular en todas sus
posibles formas, tenicndo en cuenta que l1la imagen vestibulo- -
~-lingual es engafiosa y produce desconcierto; en cambio en sen
tido mesio-distal no presenta equivocacidn ya que se observa -
ficilmente cuando se introduce el instrumento por el trayecto

de la perforacidn.



Fotografia No. .~ Fractura radicular longitudinal
en central inferior y debajo --
del dpice se registra un cuerpo
extrafio ex6geno que puede ser -
una punta de papel, todo esto -
provocade por el tratamiento en
dod6ntico mal efectuado.
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-- Perforacifn cervical o interradicular,

Este tipo de per{oraciones suele ocurrir principal-
mente en premolares superiores, cuya cidmara pulpar se encuen-
tra mesializada, lo mismo ocurre con los premolares inferio--
res con la diferencia de que su inclinacidn se localiza hacia
el lingual una vez producida l1la falsa via y cohibida 1la hemo-
rragia, deberi hacerse un lavado perfecto de zona colocéndose
una pasta acuosa de hidréxido de calcio y a continuacidn obtu
rar parcialmente con cemento de oxifosfato para continuar con

el tratamiento,
-~ Perforacién radicular.

Este tipo de perforaciones suele ser mis compleja,
Ya que en la preparacibn hiomec@nica del conducto, puede ocu-
rrir la perforacifn en el intento de eliminar una obturacidn
anterior, Existen piezas en las que debido a su anatomia ra-
dicular se corre el riesgo de que suceda la perforacién con --
los incisivos laterales cuyo &pice se encuentra dirigido hacia
distal en estos casos es de suma importancia localizar la per-

foracidn asi como 1la direccidn de 1la raiz.

En el caso de la perforacidn en el tercio coronario
sea accesible en un examen mis o menos directo y puede inten--
tarse una proteccidn inmediata por medio de una obturacibdn pax
cial, con el finde evitar una complicacibn; cuande la via se -
encuentra ubicada cerca del &pice y el conducto quedé infecta-
do e inaccesihle a3 1a instrumentacidn, se deberi realizar la -

apicectomia,
a1



Fotografia No. .- Ruptura del material dentro del
conducto pasando a ser un cuetrpo
extrafio terapéutico transformado
en accidental,



d) .- Ruptura de instrumentos dentro del cenducto,

Forzar un instrumento significa provocar Tuptura de
un instrumento y esto a su vez molestias al paciente y dificul

tades al operador.

La parte del instrumento que ficilmente se llega a
romper es la parte que presenta mayor fragilidad, o bien aque-
1la punta a la que se le da la forma curvada, mAs la presidn -
o movimiento brusco del operador siendo este accidente inevita

hile,

Por lo que se debe tomar en cuenta que no todos tie-
nen las mismas caracteristicas y que solo algunos de ellos pre
sentan cierta elasticidad. Al presentarse la ruptura del ins-
trumento, los rayos X dan un conocimiento claro del lugar exac
to en donde se localiza el fragmento; asi como los obsticulos
que se encuentran. Lo mis importante es la posicidén del frag-
mento dentro del conducto, ya que de ello depende la remocidn
de &ste cuando se presenta a lo largo del conducto, libre o fi
jo a la pared la remocidn Jdebe intentarse y algunos casos se -
obtiefen &xito, pero si el fragmento se encontrari en el ter--

cio apical su remocibn deberd ser quirdrgica.

Las rupturas del instrumento en el conducto curvo, -
tiene mayor porcentaje de fracaso, si el fragmento no impide -
el acceso al foramen, puede dejarse ahf y tratar el conducto -

como a una obturacibn parcial siempre vy cuando el conducto sea
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desinfectado.

Los obsticulos que impiden la remocidén del fragmen

to pueden ser:

Nodulos calcéreos en el conducto donde el fragmen-
to se alojo, o bien en un escaldn donde el metal se acufie, o -

bien tratarse de una pequefia ramificacién del conducto.

Método mecfnico.

Método quimico

Método quirrgico

+

Método meciinico.- La remocidn mecdnica es aque--
11la que untiliza el operador con la ayuda de otros instrumentos.
Un fragmento localizado a lo largo del conducto puede ser desa
lojado utilizando sondas u otros instrumentos lisos y finos si
con ello no se logra el &xito se puede intentar con el tira --
nervios y con ayuda de fibras de algoddn lo cual se introduce

al conducto y se gira, para el extremo del fragmento se una a

las fibras y con movimientos hacia el exterior.

Usualmente se encuentra que el instrumento fractu-
rado esti acufiado a la pared del conducto, en este caso es ne-
cesario trabajar alrededor del fragmento desgastando las pare-
des que estin en contacto, se recurririd a las lineas de menor
numeracién, una vez liberado el fragmento se hard uso del tira

neryios con algoddn para la remocidn del fragmento.
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- Método quimico.- Los métodos mecdnicos no siem--
pre dan los resultados deseados per lo que es necesario recu--
Trir a las sustancias quimicas que corroen el esmalte o reblan

decen las paredes del conducto.

Este tipo de método se¢ recomienda siempre y cuando

se tomen las medidas necesarias para su uso,

Las soluciones a base de yodo son las mads indica--
das para estos casos: PRIMZ, recomienda la solucidn concentra-
da de Lugol cuya férmula es: yoduro de potasio (dos partes).

agua destilada (tres partes).

cristales de yodo (dos partes).

Se coloca 1la solucidn en el conducto hasta que se
pone en contacto con el fragmento, pasados algunos minutos se
lava y se seca ripidamente para volver a colocar de nuevo la -
solucidn. Si el desplazamiento no se produce, puede intentar-
se de nuevo el tratamiento y sellar el conducto temporalmente

durante dos o tres dias.

La remocidn de fragmentos se ha intentado también
con 4cidos en solucidn como: 4cido clorhidrico, fcido sulfdri-

co, y 4cido feno sulfdrico.

La solucidn 4cida es neutralizada por una solucibn
de hicarbonato de sodio, la efervecencia que se produce puede

desprender el fragmento y ser extraido del conducto.
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Fctografia No. .~ En la regi6tn anterosuperior se
observa un cuerpo extrafio tera
péutico transformado en acci--
dental y corresponde a un frag
mento de gutapercha de una so-
breobturacién del diente antes
existente.



- Método Quirdrgico.- Cuando se fracasa por 1os mé
todos anteriores, el problema puede solucionarse por medios --

quirdrgicos, como la apisectomia,
e).- Sobreobturacién,

La sobreobturacion es debida principalmente al des
cuido del operador, esto se debe a que la punta de plata o el
de gutapercha sea sobreobturado debido & una presidn digital -
mayor que llega a rebasar el foramen apical, provocando reac--
ciones y trastornos que desaparecen cuando el material deje de

irvitar.

Los materiales usados comunmente para la obtura---
cién, son tolerados por el tejido periapical y algunas veces -
son reabsorbidos y fagocitados en corte lapso ¥y en otras son -

encapsulados, pero rara vez llegan a producir graves molestias,

En el caso de la obturacidén de un forimen amplio -
se recomienda usar una pasta a base de yodoformo con una parte
de 8xido de zinc para cada tres partes de yodoformo, esta com-
hinacidn produce una pasta de reabsorcidn lenta, no reabsorbi-
ble en el conducto, pues si se usara el yodoformo sin el agre-
gado, se ccrre ¢l riesgo de reabhsorcidn dejando al descubierto

1a punt2 4ol fdnice,

Cuando l1a sobreobturacidn presentara un volumen --
considerahle, o produjerz molestias dolorosas, la solucidn se-

rd llevar a caho la cirugia.
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Al provocar las sobreohturacidn dehe tenerse en --
cucnta de que el material puede pasar a cavidades naturales co
mo son: seno maxilar, fosas nasales, o conducto dentario infe-

rior.

De gran ayuda son las pastas reabsorbibles cuando
se trabaja en dpices cercanos a senos, por lo que se debe ini-
ciar la primera etapa de obturacidn con este material seguido

por el sellado convencional.

Es importante hacer un anidlisis de la sobreobtura-
cidn para poder valorar el caso, ya que si se decide de obtura

dar el conducto tendremos en cuenta lo siguiente;

i.- Diagnéstico del diente en el momento del acci-

te.

Si ia sobreobturacidn y desobturacidn se practican
en la misma sesidn debe hacerse el intento de una nueva obtura

racidn
2.~ Tipo de material sobreobturante.

Debe observarse el tipo de material que sobre pase
hien sea del foramen u otra via; asi como cemento sellador o -
gutapercha, y cantidad de 1la mismai Si la cantidad de alguno
de los dos materiales es excesiva se debe desobturar si es s6-
lo un poco de cemento sellador, por lo general es tolerado por

los tejidos en la mayoria de los casos,
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3.- Tolerancia de los tejidos apicales.

Es un factor variable va que algunos pacientes to-
leran pequeiflos excesos, en camblo hay quienes presentan una --
respuesta dolorosa; existen casos en los que la condensacidn -
del material obturante no llega a la punta de for@men, la reac

cidon de éste provoca con el tiempo problemas mis severos.
4.- Retiro del material sobreobturado.

Existen una técnica de este tipo de caso, apoyado
en el uso de substancias solventes como son el oxilol y el clo

roformo su desyentaja es que provoca irritacidn a los tejidos.

En el caso de obturaciones defectuosas que sea ne-
cesario desobturar, existe otro tipo de solvente cono el euca-
lipto cuya accidn es mis lenta, por lo que ejerce una accidn -

reblandecedora sin irritar los tejidos.

f£).- Penetracidon accidental de instrumental a vias

respiratorias o digestivas.

En todo tratamiento endoddntico debera aislarse la
pieza con el empleo de grapas y dique de hule, esto dard pro--
teccidn tanto al paciente como al operador y se cumplieran con
las normas de asepsia y antisepsia, ademfs de que se evitarin
accidentes como, lesibn gingival dchida a sustancias quimicas
0 a la pentracidn de instrumentos a vias respiratorias o bien

digestivas.



La penetracidn de¢ un instrumento es un accidente -
que debieramos evitar pero que sin embargo sucede, por lo que
se insiste en ¢l empleo del dique de hule, arco de yong v gra-
pas, siendo este método preventivo necesario, de lo contrario
las precauciones deberdn ser mayores, con el fin de evitar ac-

cidentes,

En ocasiones ha llegado a suceder que una vez colo
cado el dique de hule, salte de imprevisto dehido a la tensidn
del hule ya que es mayor que la fuerza de la grapa colocada en
las piezas de forma cOnica proporcionan un 8rea de poca resis-
tencia, por lo que puede soltarse en el momento menos inespera

do.

Una manera segura de evitar este tipo de acciden--
tes es colocando dos grapas, una en la pieza por tratar y la -
otra en el cuadrante opuesto, de esta forma habrd mayor seguri

dad.

La penetracidon de instrumentos se produce princi--
palmente por deglucidn, cuando esto ocurre se aconseja al pa--
ciente que ingiera alimentos como pan, papas, las cuales ac---
tian como alimentos envolventes,; la ayuda de los Rayos X seri
de ayuda para observar la trayectoria por el tracto digestivo,

ya que por regla general es expulsado en pecas semanas,

Las investigaciones relacionadas con los tratamien

tos endodfnticos han demostrado, que no es posible tener éxito
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Seguro, en cuanto a un tratamiento que cl especialista vone.de
16 O6ptimo, y que a la postre el paciente remite dolor, en cam-
bio existen casos en las que inclusive la piezs ha sufrido per

foracidn y el paciente no presenta molestia alguna.

La administracifn analgésica tiene como finalidad
controlar el dolor postoperatorio en el caso de haber cfectua-
do una pulpectomia. Si existiera duvlor se puede pensar en la
presencia de remanentes pulpares que fueron extraidos completa
mente, por ser los conductos demasiados estrechos en este vcaso
se aplicard una solucidn de formocresol para producir sedacidn

completa,

G.- ALTERACIONES DURANTE TRATAM!HNTOCS ODONTOLOGI--
COS CONSERVADOQRES,

all- Obturaciones Altas.

Este tipo de alteraciones son las nis frecuentes -
en la préctica general siendo su causa principal apatia del i

rujano Dentista.

Sabido es que una obturacidn alta di por resultado
problemas en la oclusidn, ocasionando con elle alteraciones pe

riapicales serias.

Como es usual el operador realiza preparacione. de

primera y segunda clase para obturar con amalgama, bicn sea

por la premura del tiempo o por opitia del operador, (o conceL
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tri g colocer divho woteresl aobre 1o cavidad sin darle la for
ma anatémica adecuada, cmpacando el material y listo, Es ahi

cuando ¢l operador provoca una iatrogenia, pues en ningin mo--
mento el material obturante va a tomar la forma anatbémica fi--

siolbgica a la pieza,
b).- Restauraciones mal adaptadas.

Es otro de los errores que parecen no tener impor-
tancia, pero que¢ en realidad son de gran consecuencia para el

paciente.

Cudntas veces no se han colocado restauraciones c¢g
mo la de una incrustacidn que ha quedado visualmente separada,
pero que con la ayuda de lus cementos creemos que el problema
estd resuelto. Sin embargo, a corto o largo plazo el paciente
reportard molestias, la razdn serd por filtracidn de microorga
nismos en la cavidad, esto solo se puede observar microscédpica
mente, de ahi la necesidad de colocar restauraciones lo mejor
adaptadas a las paredes de ls cavidad, sabemos que ninguna res
tauracién por bien elaborada que ésta sea, al colocarla en la
pieza tendri microfiltraciones y, precisamente por esta razdn

deberdn ser lo mejor adaptadas posibles.
¢).~ Recubrimientos Pulpares Inadecuados.

Son aquellos cusos en donde al efectuar un recubri
miento pulpar directo, el material protector no es el indicads

e acuerdo a la profundidad le ia cavidad, como en el caso de



Fotografia No. .- Restauracidn nal adaptada, lo
cual provocd una caries recu-

rrente.
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un tercer grado cuando la pulpa estd casi expuesta, o bien al
intentar remover dentina reblandecida se¢ hace la comunicacidn
franca, en este momento el operador coloca un cemento no medi-
cado sobre la pulpa expuesta provocande con ello destruccidn -

pulpar.

Sabemos que un cemento no medicado es aquel que --
por su profunda penetracion sobre la pulpa expuesta provoca ne
crosis pulpar. De tal manera, que serd necesario que el opera
dor conozca cuales son los cementos medivados y cudles no lo -

son:

Cementos medicadeos: Hidrdxido de calcio y Oxido -

de Zinc y Eugenol-cementos,No Medicados: Fosfato de linc.
Recubrimiento pulpar adecuado serid:

Sobre 1a exposicidn pulpar se pondri una solucidén
de agua destilada esteril, se deberi controlar la hemorragia,
se aplicard una base de hidréxido de calcio, seguida de ésta
se pondri otra base de 6xido de zinc y eugenol, se dejari se-
car y se aplicard una capa de copalite, esto ayudard a evitar
parte del ingreso de Acido del cemento de fosfato de zinc, --
que se colocari sobre la base de 6xido de zinc y eugenol, el
cemento no medicado servird como proteccidn térmica adicional
y una hase firme para resistir las presiones de la condensa--
cidn. Algunos autores aconsejan colocar inmediatamente amal-

gamas, sjlicato o resina, en ve: de obturar con cemento tem-



Fotografia No. 2.- Debido a una restauracidén alta

g

e observa destruccifn trauméti
ca en el primer premolar infe--
rior (pilar) con resorcién peri
radicular que se extiende hacia

el cuello,
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poral, el hojeto es evitar fractura o disnlucidn., Es nccesa--
rio tener fuera de oclusifén al diente que tuve tratamiento pul
par, i no es posihle entonces evitar interferencia oclusal. -
Con respecto a los rccubrimientos pulpares indirectos, han sur
gido controyersias acerca de que si s¢ deja o no dentina re---
blandecida o pigmentada, o bien si es eliminado por completo -

todo tejido mecrdtico antes de restaurar el diente,

Para efectuar un recubrimiento pulpar indirecto --
las condiciones de las piezas deben ser, cuando los dientes --
tienen caries avanrada pero carecen de sefiales clinicas o ra--

diogrificas Je exposicidén pulpar,

Es necesario eliminar tejido carioso, asi como, la
remocidn de dentina reblandecida (aunque no existen métodos --
exactes para determinar cuanta dentina hay que eliminar) por -
lo que serd a juicio clinico del operador quien determine con

exactitud la remocidn conveniente de cada caso en particular.
d}.- Protesis mal ajustadas,

Los problemas que ocasionan este tipo de prétesis,
son sin duda alguna un grave trastorno para el paciente afecta

do, 1a oclusidn, asi como a los tejidos adyacentes,

Cuando se trata de un puente removible con barra pa
latina, es necesario tener en cuenta las consideraciones biold-
gicas de los tejides, para lo cual es aconscjable que la barra

esté bien pulida, 1la insercidn que sirve de conector no debers
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ser voluminosa, y deberd dejarse una pestafia de oro gingival

para extenderse hacia el margen gingival,

Desde el punto de vista higiénico, deberid haber en
cia marginal libre, para los efectos de autoclisis. Si el co-
nector estd continuo con los mirgenes del retenedor, probable-
mente se produzca irritacidn del tercio gingival y recurrencia

de caries.

Es importante que la barra sea lo m&s corta posi--
ble, pues una barra larga estf sujeta a una mayor tensibn, por

lo que se doblari con mis facilidad, que una mis corta.

En el caso de que la barra rodeara al diente, no -
deberi &sta restringir la encia marginal libre, ni crearse bol

sas en donde se pueda alojar alimentos.

H.- COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LAS HEMORRA---
GIAS,

Se entiende por hemorragia a la extravasacidn de -
tejido sanguineo y todus sus elementos como arterias, venas y

capilares,

Hemorragia patolbgica,- Se presenta cuando la per-
meabilidad de 1la pared de los vasos estd aumentada, cuando el
necanismo de coagulacifn esti perturbado o cuando existe una -
tendencia exagerada de los glohulos rojos para atravezar la pa
red de los vyasos, como sucede en las anemias intensas, o cuan-

do 1la viscosidad de la sangre estd disminuida.
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El aumento de la permeahilidad de la pared vascu--,
lar, permite que la sangre escape de los vasos considerfindolo

como factor mds importante del sangrado normal.

En las infecciones una toxina soluble al organismo
producida por lamisma infeccidn puede ser la causa de la hemo-

rragia haciendo dificil la coagulacidn,

Diferentes tipos de Hemorragias.- Arterial
Venosa

Capilar

Arterial,- Intervienen los vasos mayores, general-
mente se presentan por traumatismo o accidentes quirfirgicos, -
nunca se presentan en forma expontinea, este tipo de hemorra-
gia se caracteriza por color rojo brillante, flujo intermiten-

te en forma de bombeo,

Venosa.~ Se caracteriza por el color rojo obscuro

seri un chorro continuo si 1a arteria es gruesa.

Capilar.- Se caracteriza por el escurrimiento con-

tinuo de color rojo claro,

Cualquiera que sea 1la causa de las hemorragias pue
den producirse en tejidos biandos, en el hueso en la boca o --

fuera de ella,
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Preparacidn Preoperatoria,

La eyaluacién previa consiste, en una determinada
historia clinica actual, la cual ayudard a conocer ciertos pa-

decimientos describiendo signos y sintomas actuales.

Se har8 hincapié en aquellos agentes nocivos que -
el paciente tenga, los cuales puedan predisponer a la tenden--

cia hemorragica.

Se interrogard sobre ciertas experiencias hemorri-
gicas, odontectomias anteriores, la frecuencia de una epista--
xis, en caso de que Se presenten, aparicidn de hematomas, du--
racidn y severidad de las hemorragias en lesiones traumiticas

o quirfrgicas,

Se debe preguntar si actualmente esti bajo trata--
miento de anticoagulantes (DICUMAROL), asi como, medicamentos
como la Worfarina Sédica, debido a problemas vasculares asi co
mo, los salicilatos para problemas reumatoides. Este tipo de
firmacos pueden inhibir 1a formacidn de protembina y 1la posibi
lidad de un tiempo de sangrado prolongado despu€s de un posto-

peratorio quirdirgico,

El examen preoperatorio puede revelar una hipertegh
sidn importante, que ocasione problemas de sangrado, asi como
padecimnjentos hepAticos, renales y cardiovasculares., E1l estu-
dio radiografico, enfocado al tejido esquelético, ayudado por

algunos nedios de contraste permiten visualizar la presencia -
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de vasos y arterias de gran calibre, El Cirujano Dentista no

deherd vacilar en solicitar pruebas de Taboratorio, si 1o juz-
gara necesario, 1as cuales permiten identificar y lograr infor
macidn directa sohre cualquier alteracidn cuantitativa o cuali

tativs anormal descuhierta en la coagulacidn,
Localizacidon de frecuentes hemorragias.

Entre las hemorragias mis {recuaentes tenemos las -
dentoalveolares del canal inferior por procedimientos quirdrgi
cos en la vecindad del tercer molar, asi como, los vasos que -
irrigan al paladar. lLos vasos intradscos estdn localizados en
el hueso interseptal, entre los incisivos mandibulares. Una -
alveoloplastia, realizada en esta regidn causa sbundante san--

grado.

Cuando se efectiia la odontectomia de los caninos -
superiores incluidos o cuando para cerrdar una fistula bucoan--

tral se hace un colgajo pediculado en el paladar,.

Algunas veces se encuentran arterias m8s o menos -
grandes en el hueso plano a manera de masa, en la regidn retro
molar de 1a mandibula en su fngulo interno, este vaso puede --
ser seccionado durante la preparacidn del colgajo mucoperifsti

co cuando se descubre un tercer molar inferior incluido.
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CAPITULD IV

COMPLICACIONES KELACIONADAS CON LOS DIFFRENTES
TIPQs5 DE SHOCK

a).- Shock Neurogénico

Se conoce tambifn como shovk primario, se caracteri-
za por vasodilatacién y descenro Je la presién arterial por --

disminucién del tono vascular. Este tipo de shock se presenta

con mayor frecuencia en la prictica general.

Etiologfa.- Por temor a la visualizacién de instru-
mentos, sangre y a ciertos medicamentos de olor caracterfistico
del consultorio, dolor real, manupuleo rudo de tejidos en la -

zona de operacidn dando como resultado descarga de adrenalina.

Signos y Sintomas.- El paciente palidece, piel iria
v sudorosa, pulso ripido y la tensién arterial cae algo, aun--

que transitoriamente.

Tratamiento.- Colocar al paciente en posicién de --

trendelemburg dar a oler sales amoniacales o alcohol, asegurar

bl



¢l paso del aire a vias respiratorias, administrar oxigeno, --

contrelar la presi6n sanguinea y cl pulso,
BO.~- Shock Anafilédctico.

Es un estado alérgico en el cual el gasto cardfaco -
y la presidn arterial muchas veces caen en forma severa, resul
tando de una reaccidén antigeno-anticuerpo, afectando al siste-

ma Circulatorio.

Etiologfa.- 8c considera a la administracidn de un
antibidtico o bien a los anestésicos locvales o regionales v --
pricticamente a todos los agentes terapéuticos aplicados repe-

tidamente por vfa parenteral.

Signos y Sintomas.- Malestar general, ansiedad, hor
migueo, prurito, urticaria, sensacidn de boca seca, edema gene
ralizado estornudeos, tos persistente, cianosis, dolor precor-

dial midriasis, etc.

Joet

Tratamiento.- Colocar al paciente de g¢iibito dorsa

’

£

aflojar la ropa, aplicar oxigeno, controlar la presidn sangu
nea ¥ pulso, aplicar adrenalina por via intramuscular y admi--

nistrar antihistaminicos cuando el paciente haya salide de la

fase critica.
Y.~ Shock Cardfaco.

Se debhe a una insuficiencia cardiaca aguda, resulta

habitualmente de una oclusidn ecorenaria ¢ de una niocarditis
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aguda; todos Ins casoes de insuficiencia cardiaca se acompafian
de una disminuecion de voldmen de sangre expulsade del corazén,

lo cual perturba el aporte de oxfgeno a los tejidos,

Sintomas.- Frio, sudor, hipotensidén, oliguria, a -
nivel cerehral y trastornos mentales son las manifestaciones
tardias y es frecuente que el paciente permanezca conciente -

antes de presentarse el paro cardiaco.

Tratamiento.-  Se ¢oloca al paciente semisentado, -
se mantiene la permeabilidad de las vias respiratorias, se ad

ministra oxigeno y un narcotice, se llama al médico ya que s

te tipo de shock requiere de hospitalizacion del paciente.
dJ.~ Shock Hipovolémico.

Se debe a la disminucidn de sangre circundante como
resultado de una hemorragia franca. La presién sanguinea dis-
minuye ¥ en consecuencia la presién se reduce en el retorno ve
nose, por lo tanto el gasto cardiaco cae abajo Jde lo normal y
se presenta el shock. Este tipo de shock ne es muy comin, sin

embargo, daremos a grandes rasgos sus consevuencias:

Es necesario repitir de inmediato al paciente a un -
hospital ya gue 21 virnnione Bentista de prdctica general no -
cuenta con los olemer 1,3 indicados para el caso (plasma, san-
gre totul, etc), -1 tal caso la funcién del Cirujano Dentista

serd de mantenser (g previdén sanguinca mientras llega la ayuda

requerida.,



La presi6n sangulnea se mantendrd con vasoconstricto |
res administrindose una ddsis mds elevada de 1o habitual y de

un analgésico, que es necesario eliminar el dolor.
¢).~- Shock End6crino,
1.- Hipoglucemico
2.- Hiperglucémico.

1.- Disminucién de la reserva de glucégeno en el or

ganismo.

Etiologia.- Ayuno, stress, sobredosificacién de in-

sulina.

Signos vy Sintomas.- Paciente nervioso, débil, con -
cefalea, piel hGmeda, frfa, pegajosa pdlida en ocasiones se --

presenta parestesia en lengua, mucesa y labios.

Tratamiento.- Se colocard un poco de aczdcar entre -
dientes y carriilos, si el paciente estd inconsciente se admi-

nistrard dextrosa al 50% de 0.5 al 1 cc. por Kg. de peso.

2.- Es un estado en el cual la acidosis ha pregresa
do demasiado, tanto, que las c€lulas nerviosas quedan con exce

so de glucosa para su metabolismo y provoca que el organismo -

wle

sptre en un estado de pérdida de conciencia, motilidad, sensi-

bilidad, hacieado que lao glucosa so eleve a niveles ailtos,



Etiologia.~ Aplicacidn de ddsis insuficientes de -
insulina, uso inadecuado de drogas hipoglucemicas, shocks emo

tivos, pérdida de agua vy electrolitos, o infecciones de cual-

quier tipo.

Signos y Sintomas.- Anorexia, frecuentes vémitos,

polidipsia poliuria, sequedad de la piel, mucosa oral, lengua,

disnea, astenia, adinamia.

Tratamiento.~ Administracién de insulina; la d6sis
varia dependiendo del estado del enfermo; administrar sclucidn
salina isotfnica en cantidades suficientes y se aconseja en--

viar al paciente a un centro hospitalario.
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CAPITULDO N
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON PACIENTES
CARDIOPATAS

a).- Angina de Pecho.

Los ataques anginosos agudos pueden ser el resultado
de las reacciones de tensifn debidas a la atencién odontoldgi-
ca, en particular a las extracciones. El dolor de la angina -
de pecho a veces se refiere a los maxilares y a las piezas den

tarias, con lo cual el paciente acude al consultorio.

El dolor de mandibula anginosc se caracteriza por --
su gran intensidad, su inicio relacionado con el ejercicio, y
su desaparicién con el reposo. Estas caracteristicas permiten

distinguirlo del dolor habitual de origen dental.

Al llevar a cabo maniobras odontolfgicas sobre pa---
cientes con angina de pecho, debe evitarse, por todes los me--
dios, los estimulos dolorosons y la excitacidtn., Una actitud --

.

calmada y segura por parte del! c¢limice contribuye muchn o
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tranquilizar al paciente y disminuir la reaccién de tensién.-
Deberd administrarse algdn barbitirico de accidn corta antes
de la cita, y es aconsejable consultar con el médico tratante
respecto a la medicacién pre-operatoria. La désis depende del
individuo. A veces es preciso modificarla en funcién de si el
paciente ya recibe sedantes o ciertos fdrmacos contra 1la hi---
pertensién. En caso de que el paciente necesite extraccién,

la consulta con el médico serd obligada.

Salvo impcsibilidad absoluta, la extraccién dental -

debe hacerce bajo anesteria local. 8i aparece dolor precor--

dial durante la intervencidn debe suspenderse el trabajo en -

esta sesion.

Estd contraindicado cualquier anestésico general sus

ceptible general de producir hipoxia del misculo cardiaco.

8i el paciente sufre un ataque de angina de pecho en
el consultorio, deberd colocarse de inmediato en el espacio -

sublingual un comprimido de nitroglicerina.
b).- Infarto de Miocardio.

Estd contraindicado cualquier tratamiento dental de
eleccidn durante la convalescencia de un infarto del miocar--

dio.

Como regla general, no deben realiczarse extraccviones
durante los tres meses pesteriores g un ataque., Serd necesa-
rio confultar con el cardidiogoe sobre cualquier decisién.
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El dolor de origen dental se puede aliviar con anal
gésicos durante la convalescencia, pues la presién arterial -

y pulso todavia no son estables.

En el mes siguiente, los tratamientos odontolégicos
no deben pasar de drenaje de abscesos, abertura de cavidades

de la pulpa para su colocacidn de apdsitos sedantes,

Recurriendo a una medicacién pre-operatoria, con ---
anestesia profunda y completa, y control estricto de los trau-
matismos mediante una técnica depurada, se pueden realizar ---
cualquier tipo de trabajos odontolfgices sobre estos pacien---

tes, con un riesgo minimo.

Las intervenciones largas y dolorosas estdn contrain
dicadas. Se recomienda anestesia local, y es muy importante -
que el cirujano dentista sepa si el paciente recibe terapéuti-
ca anticoagulante o no. Si la respuesta es afirmativa, es --
preciso consultar con el médico, pues el cirujano dentista no
deberd asumir la responsabilidad de suspender los anticoagulan

tes o de administrar vitamina K al enfermo.

La brusca suspensi6n de los anticoagulantes, sobre -
todo si se acompafia de administracifén de vitamina K, puede dar
lugar a trombosis o embolia, puesto que si el enfermo sigue re
cibiendo la d&sis completa de anticoagulante pueden ocurrir he
morragias profusas. Por lo tanto, si se planea cirugl. perio-

déntica, extracciones o alguna in®s rvcucidén quirdrgic. dertual,
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el médico de acuerds con el cirujano dentista, debe reducir --
progresivamente ia ddsis Jde anticosgulante por via bucal hasta
alcanzar tiempo de protombina de 1.5, En estas condiciones --
pueden intentarse maniobras quirdrgicas dentales, sin hemorra-
gia excesiva, siempre y cuando el foco de intervencién esté lo
bastante limitado para poeder aplicar con éxito métodos locales
de hemostasia, incluyendo agentes hemostdticos absorbibles, su
turas y presidén duradera a través de un apésito de gasa coloca

do sobre la herida.

No es preciso modificar la désis para inyvectar anes-
tésicos locales; pero puede ser posible una presién proleongada

sobre el foco de inyeccién para evitar la hemorragia.
c).- Hipertensidn Arterial.

Una presidn arterial cn un enfermo obliga a tener mu
cho cuidado en la eleccifn del tratamiento, la premedicacidn,
la arestesia y la duracién y amplitud de las intervenciones. -
El tratamiento médico de estos enfermos es a base de hipotenso
res, diuréticos y tranquilizantes. Por tanto, el Cirujano ---

Dentista decbe tener presente lo siguiente:

- Estos pacientes estdn recibiendo ya algdn tranqui

lizante y se debe evitar una sobredésis.

- También reciben hipotensores, ya sea guanetidina,
fenotiacidas o derivados de la rauwolfia, que potencializan, -

tanto la accién de los anulgdsicos v sedantes, como la respues
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ta a los vasoconstrictores,

- Se emplea anestesia local que contenga 1:100 000
de adrenalina como mdximo. Cuando se requiere anestesia de ti
po general el m&dico debe suspender los hipotensores, puesto -
que tienen lugar a episodios de hipoten.idn csto ocurre por --

ejemplo con el fluothane.

- Muchos fdrmacos diurdt: o+ e hipetensores predis-
ponen a la hipotensidn osteostutica v ;s pacientes pueden per
der el conocimiento al pasar de la roric1 o L2sce acostada en

»

el 5ill6n dental a la posicién vertical :ontade o Jde pie.

- Otros efectos colaterales de [r= hipotersores: --
ocasionan niuseas y vémito, seyuedad de 121 '} (a y dolor en la

lengua.

- La consulta con el médice tratante, antes de rea-
lizar cualquier tipo de extracciones o maniobras quirdrgicas -

en la boca de un hipertense, es primordial.

- El cirujano dentista puede hacer al enfermo notar,
al tomar la presién arterial, que padece de hipertensidn arte-

rial y evitarle problemas posteriores.

- En los hipertensos hay hemorragias de tipo compre

sador que no deben producir alarma.

dj.- Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
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Es necesario que ¢l cirujano dentista busque los sig
nos precoces de insuficiencia cardiaca congestiva en sus pa- -
cientes. El fdcil de reconocer la disnea de csfuerzo ligero,
la cianosis de labios, lengua y mucosa bucal en los estados -
de insuficiencia cardiaca leve, también podemos reconocey el -
edema de los tobillos cuando el paciente estd sentado en el si
116n. Cualquier tratamiente debe esperar cuando la insuficien
cia cardiaca sea severa. Lo mismo que cen otros enfermos car-
diacos, es de desear una premedicacidn v el eapleo exclusivo -
de anestesia local cen el pgabinete, dosificande Bicn el vaso---

constrictor o elimindndolo, si fuera necesario.
e).- Cardiopatfa Reumitica Endecarditis Bacteriana.

En los pacientes afectados de cardioparias gue vayan
a someterse a intervenciones dentales o maniobras quirdrgicas

en cavidad bucal, en firmaco de eleccidén ¢s la penicilina.

Aunque la ddsis exacta y la duracidn del tratamiento
dependen de cada caso en particular, hay pruebas en el sentido
de que s6lo se obtiene una profilaxia eficaz si se logran con-
centraciones altas de penicilina en el momentc de dichas inter

venciones.

Las d6sis utilizadas para la prifilaxia a largo pla-
z0 contra estreptococos del grupo A en pacientes reumdtices --

sensibles, no bhastan para evitar la endocarditis bacteriana,

Para impedir que los microorganismos se fijen sobre



las vdlvulas cardfacas, o para ecliminarlos pronto, antes de --
que se forme una masa vegetante, se recomienda mantener nive--
les altos de penicilina durante varios dfas, después de reali

rada la intervencién.

Si se inicia el tratamiento profildctico en dia de -
la intervencidn, y se continua dos dfas mds, es poco probable
la implantacién bacteriana o virulenta en las vdlvulas cardia-

cas. Esquemas terapeliticos sugeridos:

1.- Penicilina intramuscular.- Dia de intervencidn:
Se administran ¢.000,000 unidades de penicilina G procafnica -
una hora antes de la intervenci®n, y 200,000 unidades de peni-
¢ilina G cristalina. Durante los dos dias que siguen a la in-

tervencidén: la misma ddsis anterior administrada una vez cada

dia.

2.- Penicilina bucal.- Se administran 500 mg. una
hora antes de la intervencidén de penicilina V o de fonoximetil
-penicilina y posteriormente 250 mg. cada 6 horas durante el -

resto de ese dia y los dos siguientes, después de la interven-

cidn,

3.- Para los pacientes sensibles a la penicilina se

deberd usar eritromicina.

- La d6sis para adultos por via oral serd de 500 mg.
dos heras antes de la intervencidn y luego 250 mg. cada 6 ho--

ras durante el resto del dia y los dos siguientes.



- Para nifios.- Se administran 20 mg. por kilo, an
tes de las maniobras, y posteriormente 10 mg. por kilo, cada
6 horas, durante el resto de ese dia y los dos siguientes., -
Es muy importante que la terapedtica profildctica se adminis-

tre en cooperacidén con el médico tratante.
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CAPITULDO VI

COMUNICACION A SENO MAXILAR.

A).- Anatomia.

El seno maxilar es una cavidad anexa a las fosas na-
sales ocupando la parte central de hueso maxilar superior. Su
forma anatSmica semeja a una pirdmide cuadrangular, de base in
terna y con su vértice dirigido hacia el hueso malar. Se pue--
den considerar en el seno cuatro paredes una base, un vértice

y cuatro bordes.
Las cuatro paredes se denominan:

~ Superior u orbitaria - Posterior
- Antexoexterna o Facial - Inferior

- La base es la pared interna ¢ nasal.

El vértice estd situado a la altura de la mitad in--

terna del hueso malar.
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Sus cuatro bordes son:

- Anterior - Superior

- Posterior - Inferior
El piso del seno puede presentar distintas formas:

- Forma Triangular - Forma de Rifi6n

- Forma Rectangular - Porma elfptica

El piso sinusal inicia su declive g la altura del --
camino, donde desciende con angulacién variable hasta el pri--
mero o segundo molar y luego asciende normalmente hasta el ter
cero, este declive a su vez puede presentar grandes varieda--

des.

La profundidad del seno también es variable; exis~-
ten senos poco profundos, y senos que descienden tanto, que --
los dpices llegan hasta el piso anormal cubiertos por una del

gada capa de tejido 6seo, en forma de cilipulas.

Las dimensiones del seno varian en volimen seglin la
edad, sexo, y las distintas configuraciones de los maxilares.
Pueden existir senos pequefios de 2 cms. y senos grandes hasta
de 25 cms. La mucosa sinusal es una prolongacibn de la pitui-
taria, siendo aidn mids delgada y delicada que &sta dltima. La
capa media de la mucosa contiene gldndulas secretoras de mu--

cus, en namero y tamafios variables,

"

Relacién de los dientes con el Seno Maxilar.
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Primer Premolar.- Algunos autores opinan que en ca
ans de un exagerado desarrolle de diverticuln alveolar en su
parte anterior, puede el seno maxilar encontrarse préximo al

ipice del primer premolar,

Segundo Premolar.- lLas relaciones del seno con éste

diente son muy intimas. Generalmente la raiz de dste diente -

estd situado por debajo del piso sinusal.

Primer Molar.- Los dpices del primer molar se en---
cuentran muy vecinos al seno maxilar. El diverticulo alveo--
lar, al insinuarse entre las raices divergentes del molar en -
la radiograffa, de la impresidn de estar introducidas en el --

seno, Se trata de una superposiciodn de planos,

Segundo Molar.- Es tal vez el diente mids préxime a
seno.  Ya que es la pieza que generalmente presenta raices fu

sionadas, y se halla en el punto mis prefundo del piso sinu--

sal.
b),- Comunicaciones Buco-antrales.

Este tipo de accidentes suele deberse a negligencia
o a la aplicaci6n de técnicas inadecuudas, aunque excepcional-
mente puede ocurrirle al virujano dentista mds ecxperimentado -

y cuidadoso.

Las perforavionces del Antre ocurren frecuentemente

cuande se extrae un nmolar con raicves livergentes, llevando --
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consigo una porcicn del pise en cominicacion al seno; el acci-
dente ocurre vuindo se {ractura una rafrz de un molar superior

y se sondea a c¢icgas el alvéolo o se trata de retirar el frag
mento radicular con un elevador dirigiendo las fuerzas en sen
tido apical. la mala visién del campo operatorioc predispone

a4l desplazamiento de los dpives radiculares hacia el Antro asi
como la aplicacidén de la hoja del elevador directo al segmento
radicular y no al espacio entre la rafz vy su alvéole dando co-
mo resultado el Jdesplaramiente Jde la rafz hacia el Seno Maxi--

lar.
¢c)l.- Tratamicnto.

Los dpices radiculares a los dientes proyvectados ha-
cia el Seno Maxilar deberdn ser retirados antes de realizar la
explorucidn del Antro, ¢s neccesario llevar a cabe una cuidado-
sa inspeccidn del sitio quirdrgice, incluvendo los colgajos de

mucosa vestibular y palatina.

Si el dpice se encuentra situade cerca del sitio de
la extraccidn puede ser pusible retirarlo a través del defecto
del Antro. El dpice radicular puede ser retirado con la c4&nu-
la del aspirador o de lo contraric se sondea el defecto con el

instrumento.

Si no se observa la raic durante el exdmen clinico,

deberd hacerse un estudio radiogréfico.

El acceso se hace a través de lu fosa canina, situa-
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da arriba de los dpices de los premolares. Se expone la fosa
mediante la reseccidn de un colgajo de mocuperiostio en la --
porcibén superior del fondo de saco vestibular y abiendo la --
pared anterior del Antro con una fresa y cizallas. La abertu
ra deberd ser suficientemente grande para permitir la visién

del seno maxilar y la manipulacidn quirdrgica.

El Pos-operatorio satisfactorio depende en parte del
cierre o adaptacién de los tejidos blandos sobre las aberturas

del seno.

El cierre de primera intencién puede lograrse en la
regién de los molares reduciendo el hueso vestibular y palati
no. Puede ser necesario mover un colgajo vestibular o palati
no si no puede lograrse la aproximacifén de los tejidos blan--

dos sin demasiada tensifn.

Se administrard al paciente antiobifSticos y descon-
gestionantes nasales y se indicard evitar soplar por la nariz

por lo menos durante una semana.

El tratar la exposicién con el minimo de tiempo, re

duciri la contaminacién del seno por bacterias bucales.

Al producirse una infeccidn en el Seno Maxilar o §i
nusotis Aguda o Cif6nica, puede formarse una fistula bucoantral
la cual debe cerrarse. Para el cierre de estd fistula lo pri
mordial es eliminar cualguier tipo de infeccibn en seno maxi-

lar, 0sto puede lograrse mediante irrigaciones reiteradas a
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sefio, a la vez el paciente deberd recibir antibidticos y des-

congesticnantes nasales.
d).- Sintomas a la Infeccifn.

Dolor y sensibilidad a la palpacifn en la regién de

la mejilla.

- Fibre, malestar general.

- Secresién Nasal purulenta

- Edematizaci6n en la zona de los cornetes.

- Observacién radiogrdfica.- Seno afectado borro-

50.

En las sinusitis el dolor es espentdneo y opresivo,
fluctuante o pulsdtil y neuralgiforme en la sinusitis purulen-
ta. Es comin que el dolor se irradie a todo el arco dentario
superior durante la masticacién o la deglusién o se trasmita

al oido simulado ser una pulpitis abscedada.

La presi6n ejercida sobre los arcos superciliares --
o suborbatarios en la zona de los dngulos internos de los ojos

producen un vivo dolor.,
e).- Medidas de prevencién.

- La eliminacién de hueso vestibular y la correcta
aplicacidn de los elevadores en direccidn lateral, y no apical,

desminuird el desplazamiento apical de las raices.
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- Los fpices radicuiares o los dientes proyectados

hacie ¢l seno maxilar deberdin ser retirados.

- Antes de realiczar la exploracidn del Antro es in-

dispensable 1levar a cabc una cuidadnsa inspeccidn del sitio

quirdrgico.

-~ Si no se observa la raiz con el cxdmen clinico de

berd hacerse estudio radiogrifico.

- En el caso de no estar facultado para éste tipo -

de extraccidn, remitir el caso al clinico mis capacitado.

*
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CAPITULO VIII
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA PARALISIS
FACIAL.

a).- Anatomia.

El VII par craneal es fundamentalmente motor e iner-
va todos los msculos relacionados con al expresidn en cada la
do de la cara. En su trayecto el nervio facial alcanza sucesi
vamente la fosa craneal posterior. El conducto auditivo in--
terno, el conducto del facial en el temporal, la gldndula pa--

rétida y la cara.
Las ramas del Nervio Facial son las siguientes:

Nervie Auricular Posterior.- Se origina inmediata--
mente por debajo de la base del crineo, inerva la mayor parte

de los misculos del pabellén auricular.

Las rams terminales del nervio facial.- Se originan
en la Par6tida y forma el Plexo Par6tideo. Inervan los miscu-

los auriculares anterior o superior, el frontal, orbicular de
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los labios vy otros misculos e la mimica facial. [Estas ramas
terminales se clasifican generalmente en Temporales, Cigomdti
cas, Bucales, Rama Marginal del Maxilar Inferior y Cervicales

(estas ramas proceden de los misculos de la mimica facial).

Origen aparente.- Fn el borde inferior de la protu-

berancia.
Salida del crdneo.- Por el agujero Estilomastoideo.

Principales funcicnes.- Fisonomia, secrecidén lagri-

mal y salival, gusto,

Etiologfa.- La pardlisis del nervio facial se debe
a infinidad de causas tales como: Inflamacitn de' nervio, --
traumatismo, invacifn neopldsica o maniobras quirdrgicas sobre
la Par6tida, se relaciona a la ve:z con difteria, sifilis, dia-
betes y neuritis mdltiple, lesiones intracraneales supurada -
tuberculosas o neoplédsicas, circucoronitis de un tercer melar,
o por inyeccidn en mandfbula, exposicidn a corrientes de aire

0o al fric.

El cirujano dentista puede provocar pardlisis por -
descuido o accidentalmente ya sea al lesionar ¢l nervio denta
rio inferior, durante una intervencidén quirdrgica sobre la Pa
rétida o después de una extraccién dental por lo cual es estu
die de !a anatomia del nervie facial entra en un papel muy im

rortante sobre €ste tipe Jde vperacivnes,



b).- Sintomatologia

Se puede instalar bruscamente, muchas veces en me--

nos de una hora después del tratamiento.

a).- Trastornos Motores.- Traducidos por la asime
tria de los rasgos faciales, modificaciones de la mimica y los

trastornos en la oclusifn del ojo,

Los rasgos estdn desviados hacia el lado sano, en ca
so de pardlisis completa se aplana el lado afectado de la cara

por hopotonia muscular, el cjo estd abierto,

La asimetria se exagera por la risa: el frontal no -
se contrae mids; la boca abierta ecstd deformada con gran eje --
oblicuo; el sujeto es incapaz de silvar o soplar, a cada espi
racién la mejilla se eleva; los alimentos se acumulan entre -
las arcadas dentarias, los fonemas labiales son pronunciados
imperfectamente; como el paciente no puede cerrar bien los la-

bios hay escurrimiento salival.

Imposibilidad de cerrar el ojo por lo cual pueden -

alojarse cuerpos extraiios; corrimiento de ldgrimas constante.

Trastornos Sensitives.- En los primeros periodos -
de la pardlisis los dolores son habituales; existe anestesia
en la parte anterior de la lengua y disminucién de la sensibi

iidad dolorosa a la presidén de los miscuios de la cara,

Trastornos Sensonriales.- Adicidn perturbada, hipera



cusia (vibraciones exageradas).

El gusto estd abolido en la parte anterior de la --

lengua (lesion de la cuerda del timpuno).

Existe disminucién de la secrecién salival y de la -

secresidn sudoral en la hemicara correspondiente,

8i l1a pardlisis no retrocede hacia el tercer o cuar-
to mes, aparece la contractura, haciéndose prdcticamente incu

rable.
¢).- Tratamiento,

Debe estidr dirigido a la causa bisica y puede con-

sistir en lo siguiente:

- Cortisona.- Cuya dd6sis inicial es de 25 mg. apli-
cindose despu&s 12.5 mg., cada seis horas durante cinco dfas.
Si llegari a producirse atrofia del nervio antes del principio

del tratamiento la cortiscona resulta indtil.

En 1a maver parte de los casos hay recuperacidén sin
terapéutica especifica. Si 1la funcifn motora no ha reapareci-
do a los tres meses, las probabilidades de remisiSn espontdnea
SON muy pocas.

La vitamina B12 cristalicada tancurinal parece dar -

La Balvanizacidn.- Eleetrodoe de intensidad de 5 a -
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20 miliamperios; duracidén de 15 a 20 minutos.
El1 Metocarbamol.- Contra la contractura.

Algunos clinicos aplican tirantes de tela adhesiva
o férulas intrabucales con ganchos que impiden la traccién y

desplazamientos del lado parali:ante,

Por Gltimo en las formas graves se indicard trata--

miento quirtdrgico.
d).- Parestesias.

Es una sensacidén anormal que se manifiesta de diver-

$as maneras.

- Quemadura
- Hormigueo

- Pinchazo o adormecimiento de determinada zona (la
bio, lengua, mejilla). Este accidente se debe al
tocar, herir o desgarrar un nervio siendo con ma-
yor frecuencia el lingual que el dentario infe--

rior.
Tratamiento.

Generalmente a base de vitamina B y puede durar dias,

semanas o meses dependiendo de la lesifn que se haya producido.
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CAPITULO VIII
COMPLICACITONES RELACIONADAS CON LAS FRACTURAS
TATROGENICAS

a).- Definicién.

Es la solucién de continuidad en hueso siendo produ-

cida en violenta o espontidnea.
b).- Etiologia.

Las fracturas iatrogénicas son aquellas producidas -
principalmente por el operador. Siende las fracturas maxilo-
faciales una verdadera urgencia para el cirujano dentista gene

ral. Las causas de é€stas fracturas iatrogénicas son las si- -

gulientes:

- Al extraer terceros molares o dientes impactados,

- El uso inadecuado de elevadores, o de cualquier -
otro instrumento.

- El exceso de fuer:za,

- Utilizando la maxila y mandibula como punto de --
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apoyo.
c).~- Signos y Sintomas.

- Dolor

- Frecuente hemorragia

- Deformidad.- Esta se puede llegar a presentar de
pendiendo de tipo de fractura que se presente.

- Articulacidén incorrecta de los dientes.

d}.- Tratamiento.

El tratamiento de las fracturas consiste en alinear
en forma de el hueso dafiudo de manera que se restaure su fun-

cién y conterno.

- Atender al paciente en una c¢linica general, en el
dado caso que encontrari en estado de inconcien--
cia.

- Tomar radiografias

- Administrar analgésicos

- Cohibir hemorragia

Vigilar las vias a®reas

Si se tienen los conocimientos necesarios para el ca
so se procederd a la inmediata intervencién; en caso contrario

se deberd canalizar el paciente con el ciruijano maxilo facial,
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CONCLUSION

Considero de suma importancia dar énfasis a los pro-
blemas latrogénicos que se presentan en la prdctica general,
ya que éstos pueden ser disminuidos en su mayorfa, de acuerdo
a la preparacién y conocimiento del Cirujano Dentista, pues -
en algunos de los Capitulos expuestos se trata de prevenir an
tes de provocar problemas al paciente, bien sea por apatia, o
desconocimiento de las técnicas y métodos aplicables en la - -

préctica que se llega a provocar una latrfgenia.

Por lo que hay ocasiones en que suele presentarse -
un problema serio y aunque se hayan tomado las medidas preven-
tivas adecuadas; no serd posible evitar. Siendo esta una si--
tuaci6én no provocada por el Cirujado Dentista, si no predispo-

sicidén del paciente.

De ahi la necesidad de crear conciencia poniendec er
prdctica nuestros conocimientns con tode sentido de humanidad

para dar al paciente el servicie adocuado que se merec: .

ow
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