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INTRODUCCION .=

Durant@ la préctica general, el cirujsno dentista
se encuentra con accidentes y complicaciones de cualquier
tipo, razén por la cubl debe poseer buenos conocimientos
odontolégicos para hacer el tratamiento adecuado y resol

ver satisfactorismente cualquier complicacién,

En tiempos pasados no era necesario tener conocie--
mientos odontolégicos pare desarrollar ésts disciplina, -
per actuslmente se hacen necesarios debido al aumento de-
enfermedades buciles, que llegan incluso a poner en peli-

gro la vida,

La importancis que tisne 1a odontologfs y su rela-
ci6n con 1a Medicine Genera), hacen necessrio que & todo-
paciente gue se le veya 8 someter & intervenciones quirdp
gicas odontolbgices se }e aplique una busnas historis cii.-
nice y uns minucioss exploracién, las cu 6les nos podrien

evitar compliceciones durante lo operacién,

Los tamms que squi se mencionan pusden ser de impog
tancis para el dentists an su prlctica geners), ys que lew
ayudan en su Jahor, que es prevenir y curar las enfermedaw

des hucales,
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ITI . ~ BREVES CONSIDLRACICNES SOBRE LA EXTRACCION DENTARR

ba extraccién dental ideal, es la extraccibén to--

tal del diente sin dolor, o de la rafz dental con el mf-
nimo dafio de los tejidos circundantes, para que 18 heri=
da cicatrice sin complicacinnes y no crear as{ un proble

ma que necesite prétesis poste-operatoria,.

El cirujeno dentista debe esforzarse pars hacer -
que cada extraccién dentaria que ejecute sea la ideal, y
para obtener éste objetivo ha de adaptarse a su técnicay
pare a resolver las dificultsdes que se presenten en le-

extraccibédn de cada diente.

Las indiceciones para la extraccién dental, des~-
pués que ha fracassdo el tratamiento conservador o no es
t§ indicado, estén determinadas por las e#ltersciones que
se originan en uno o varios dientes; asf tenemos que se=
llevaré ® cabo cuondo se presenten las condiciones Bleww

Quientes

1.~ Cubndo los tejidos wencidos u otros mos 8lejs
dos pueden ser alterados por 13 presencie de dientes en.
estadognorme} de selud, siéndo Lo extraccibn e) Gnico =
medio de evitar cuyalquier tipo de trritecién,

2, kg Inflamacién o supuracién de una infegcibn-



periapical, la cuél no puede ser erradicada por drenaje-

a través del diente.

3.~ Trauma a los dientes o a la mandibula que pue

da causar dislocacién del diente de su alveolo.

4,~ La presencia de ulgeraciones, necrosis y o---

" tras lesiones patolégicas asociadas a dientes enfermos.

5.- Como una operacion preliminar de otras mayores,

como la fractura del maxilfr o de la mandibula.

6. Como parte de un plan global de tratamiento -
ortodéncico o de prétesis en los cufles algunss veces un

dienté sano tiene gque ser extrafdo,

7.~ Pars lograr espacio que permita 1a psnetracidn
do los alimentos, en casos de constriccién permanente de
1a mandibula con enquilosis de articulecibébn temporo=man-
dibular y de fractura de los maxilares con féruly,

8,~ En anfermadad~s parodentales, esowilbn, atricién
hipoplasia o lesiones pulpares. ( Fulpitis, pélipo pulper
o hiperphesia pulpar,
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CONDICIONES DEL DIENTE =~

1.~ Cudndo hay fractura del diente y no responds-

a tratamiento por endodoncia o férula.
2.~ Dientes ectbpicos,

3.~ Dientes mbviles por obsorcién bses o madicular

o por destruccién bsea.

4.~Cuando uno o més dientes quedan en los maxilares
Y, son, por su condicién o posicién inadecuadas para la ge
tencién del diente artificisl,

El diente lesionado debe extraerse en base 8 sus -
movimientos fundementsles que son 1 Yrehensidn, luxscién-

y 18 extraccibdn propismente décha.

En el primer paso e} operador debe trabsjar en fog
ma cbmods y con el menor esfuerzo, 8 fin de que pueds u-
sor 1 fuerrd en forms que se traduzca en trebsjo fbaolly
edenbs que debe tomar al diente con el forceps en 18 fof

mo mas perfoectes posiblc,

'

La sleccibn du) forceps que se utilizord se hace en
pase a 1s anstomfs de) diente por axtreer, parsd ésto se ~
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han disefiado furceps que en sus bocados presentan bifur-
caciones cOdncevas para adaptarse 1 mes perfectamente po-

sible 81 mismo, dandonos un buen punto de prehencibn.

Prehencidn es la exacta colocacidn de los bocados
del forceps en el diente por extraer sin que haya posi--

ble deslizamiento,

Es necesario que el dentista se valga de los medios
radiograficos para aprcciar ls for:p, tamafio, nlmero de

rafces y posicién de é&stas en el alveolo,

Los forceps estén disefiados conforuwe a los dientes
as! tenemos que para los dientes monoradiculares no se ng
cesitan las bifurcaciones en los bocados, aunque 8stos de
ben tener el tamaflo adecuado y puedsn penetrar 10 mas apj
ca)l posible, donde nos pormita hacer los movimientos sdecug

dos s8in paligro de fractura,

La exacts colocacidn do los bocsdos duda 1s incure
vacibn no permitird que &stos Goduen ls corond de) diente,
salvo en el luger de prehcnsifng solemente uno coloceciédn

fnod -cuida de) b cado harb que Be apoye Bobre 18 corona,
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LUXACION -

Los movimientos de luxacién se realzan con el fin
de vencer la resistencia que presenta el adosamiento de=-

las paredes alveolares sobre las ralcesde los dientes.

Para luxar un diente se deben reglizar dos esfueg
zos en forms simulténea. E£]1 primero es tratar de mantener
el diente en su alveolo, como si quisibramos eviter su =
extraccibn y el segundo consiste en la lusacibdn prople==-
mente dicha, en ésta forma se har8 un esfuerzo en potep
cia en todo lo lurgo de la § de las ralees, deasde @) cug
llo del diente hastu los fpices y &1 mismo tiempo se prody
ce un esfuerzo igualmente parejo & lo largo de 188 pare=-
des alveolares, Si sec rompe éste equilibrio de fuerze du-
rante los movimientoe de luxecidn, se expone a ser frag
turados los bordes de Jas tallas alveolares quiecnes al cg
der a la fuerzd, grocias & su fractura se expone 9 18 e=
fulta des resistencia #)lweolar, provocando un duslizamiomo
del forcops inclinandec wxagegadamente el diente y frocty

rando 1a rbiz & Bu &pice,

Les dades d 1. méeny fzaquierde sirven ssencialaan-
te pars r traepr 1o0f tejides Dlenuoc y proporcionsr 81 O
perodur Jos astimulos sensoricles nocenarios pars dotocCe
tar )a ex ncddn de )o parcd alveolar y el movimiento £g

dicyler bujo )o pared, | .r {gte 1 popes, &e colngi ai;&g
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pre un dedo sobr: 1a place alviclar bucsel o lu leblal--
que queds sobre el diente y otro dedo retrae el laido o-
la 1cngua, Un tercer dedo, que pucd. ser el pulyar, guis
el forceps hacié su lugar sobre ¢l diente y protege lés»
dientes del mexilar opuesto, contra contacto accidental-
con la parte posterior de lss pinzas en ceso de que el =

diente se desprenda sGbitamente,

Cada extraccibn y cadas tipo de f6rceps requizren-
diferentes posigliones de la mano lzquierds para comodar-

las posiciones de la mano derechs que sostiene los forceps,
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EXTRACCION . -

Una vez que se ha logrado luxar el diente se pro-
cede 2 realizar la extraccién, debemos tener en cuenta-
la direccifn que ha de seguir el mismo en su Avulsién y-
no dirigirla contra otros dientes. Debe haber plena segy
ridad de que la:luxaciSn es suficientemente grande como-
pars que el diente sea sxpulsado de su alveolo sin treby
jo, entonces se haré el Gltimo esfuerso. El acceso pars-
1a extraccién de los dientes no presenta problemas cusndo
este s¢ haya totalmente erupcionado y las coronds intsc-
tas. 8in embargo, en otras circunstancias, sl acceso pug
de ser diffcil, debido a que los dientes pueden encontrar
ss retenidos totsl o parcialmente. Las coronds pueden ef
tor fract adas o debilitadas y las rafces tener formh--
cuEve, alaxgads o muy ivergente.

Bn cualquiexa de éstos casos La entraccién requie--
ze 1o exposicién quirdrgica del fres pars tensr acceso -
suficiente, vieibn adecuads pers 1a aplicecién da los ~~
fozceps o de 1os elevedores, psra 1s obtencién del scceso
#s requiere la reflemién o revarssln de colgajos de teji
do blando y en ocaadones 1o eliminacidn de algunam porcig

nes del hueso adyacente, Para realissr émte tipo de ope-
ragiones es negesario dejar a un lado Lo timidés gue in-




vade a ciertos cirujanos dentistas cuando se trata de -
operar en tejidos blandos ya que es muy poco el riesgo-
gue se corre en é@ste tipo de operaciones. S8olamente la-
regidén maxilar superior, el nervio y los vasos sanguf--
neos gue emergen del agujero palatino posterior con lo-
gue al reflejar el colgajo de una forma inadecuada, po-
drfa sufrir algfn dafio, provocando parestesia por dfas-

o perfodos segfin la calidad dsl traumatismo.

La otza frea gue nos pueds dar problemas, es el 13
do lingual de la sandfbula ya gue es una sona flcil de-
infecciones, que pueden provocsr formascién ds celulitis
o fleabn cuya caracterfstica principal es ser difuso y-
sin Limites definidos, ademis de que en su crec iento-
puede llegar a destruir ls garganta, por ésta rasén si
pre se debe trabajar por vestibular, AMdends de las indj
caciones anteriores ss debe realiser una buend historis

clinica para conocer 18 salud actusl de)l paciente,
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IIT + - PREVENCION BE ACCIDENTES o =

3)e=~ HISTORIA CLIMNICA o =

b)e= PREMEDICACION EN EL CONSULTORIO. -

€) += CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL , =




120-'

PREVENCION DL ACCIDENTES. -

A)e = HISTURIA CLINICA -

La historia clinica es el ppso mediante el cull-
el cirujano dentista suele conocer el grado de salud -
de la enfermedad de los aparatos y sistemas que inte--
gran el organismo del paciente, para ello necesita cong
cer la técnica eficlz de la evaluacién, puesto que la-
muarte, algunas enfermedades graves y ciertasrefcciones
fi{sicas menores pu:den estar directamente relacionadas-
conla anestesis o e] tratamiento dental, o bien con am-
bose Una historia clinica correcta y completa, determi-
nar8 si 1a espacidad flsica y emotiva de un enfermo de-
do, le permitiré tolerar un procedimient® dental espe--

cifico,

Be han hecho infindidad de¢ patrones 8 seguir en~
cusnto 8 la lilutoris clinica dotollnda pore diferentes
aspcecialidodes de )¢ medicinay todos siguiendo un orden
dafinido con ol fin de no confundir u omitir los datos

por investiqyer,
ks nhistorie clfniece sc dividu en ¢

8),- Ficti. du §d-ntiffc.cibn,
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C)e

d) [ Saud

e)o"

£f)o-

g).-

13."

Ficha de exploracién.

Diagnéstico.

Prondstico,

Plan de tratamiento,

Evolucién.

Obscrvacliones.

Enseguida se explicarf cads una de lag partes--

y el fip qu

8)e~
idantificar
cuancia del

lo siguient

1=
2ow
3,-
Qo
Dom

6"'

e se busca alcanzalr en ellas,

Ficha de Lnvestigacién . - Nos serviré pora
al paciente, as{ como psra recordar 1s se-
tratamiento que Be le Blgue, Be compone de

NOMBI<E »

5LX0,

E0nDy

FuCHiv Y LUGHR e LACIMEIENSO,
#5400 CIVIL,

OCLK.GION o
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7.~ DILSCCION Y TELEFOMU PARTICULAR.
8.= ACTITUD MENTAL.
9,= FECHA EN QUE S5 {EALIZO LA HISTORIA CLINICA.

La Actitud mental es importantfsims y v8 a re-
belarnos el estado emocional que guarda ;1 paciente :
NZRVIO308, INDIFLRENTES, ADAPTABLES, CAPAZ CON EL DIAG
NOSTICO, PRONOSTICO ¥ TRATAMIENTO,

b)e= FICHA DE EXPLORACION , ~ L8 inspecciédn de-
nuestro paciente, se compondria de una serie de datos,
de los cubles unos los rcferirf el paciente y otros ==
los obtendermos por la observaciSn o la exploracibn y-
l1os podemos dividir en ¢

1.~ Aspecto fisico del paciente.

2,= Motivo de la consults,

8.~ Estudio de e cuberd, gara y cusilo,
4.~ Exploracidn do 1a cavidad orsl,

5= Lnformadud octual,

Go= Antucedantes patolbgicos femilisres,

7.~ Antecedentes putoldgicns personales,

By nntecedontes patolbgiene no personales,
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9.~ vrevisibn de aparatos y sistemas.

10.- Rruebas de laboratorio.
11.- Estudios radiogrcéficos

12—~ Modelos de estudio.

1.~ ASPECTO FISICO DEL PACIENTE , -

La observaciédn del paciente se inicia desde que
llega al consultorio y es de suma importancia ya que =~
nos raesultarén signos diversos como s nerviosiswo, an-
sicdad, temor o depresibn, as{ como su estaturs y peso
aproximado, color de ojos y plel, mercha, movimientos=
y reacciones} toda ésta observacién nos pueds der un =

disgnéstico de padecimientos del enfermo,

2o~ MOTIVO DE LA CONSUDTA +» =

de interrogarb al pacients scerco de los padec)
mientos que nos obligan 8 visitarnos, se snota 18 naty
rslers y sparicibn de los siptomss del mismo,

3.~ ESTUDIO DE CABEZA, CARA ¥ CUELLO. =

Aqul se puaden encontrar snomalfos como asimetria,
agrandamiento o deformagiin da) créneo, 1a presencia de
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depresivcnes y cicutrices en @l cuero caballudo.

En ls cars estudleremcs la expresifn facial, co
lor de la picl y ojos, tics o muecus facliles, lesiones
cuténeas, asimetrfas, hipertrofias, parestesias, explo
racién en 1a articulecibédn temporo-mandibular, anomalias

@e glénduilas, salivales y ganglios linféticos.

4.~ EXPLORACION DE CAVIDAD ORAL « =

Para gque la exploracién e la cavided oral se--
realice con éxito, debe hacerse en forna ordenada y ta
tal, explorando cada upo de los tejldos quc la intee-=-

gran,

LAB1OS , =

A

S8e palpar8n por el lado de 18 piel como del lado
de ls mucoea, se reportarf le presencia de uleeras, -=
Jesiones o infaccionesy osf como color, texturs y volf

men.

FUCOSA BUCAHL » =

ge epreciord su configuracibn, vollmen y colorj
Be r visarbn 3as insercionse muscularec y frenillos bucy

les y plieguce mucobucales,

paladir » =
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Se inspeccionar8.y palparf el paladar duro y =-=-
blando, Gvula y tejidos faringeos anteriores, anotan--
do anomalfas o endiduras. La dificultad de pronunciar-
( voz gangoza ) serf un signo de WRFR1I®L®  [5rcia] o-
total del velo del paladar, a menos que se tenga frenji

1lo lingual corto.

LENGUA , =

Fediremos al paciente que haga diferentes movimi
entos con ella ( afucra, arriba y a los lados ), se =-
sprecisrd su tamafio, qi corresponde o né a su espscio-
base,la presendis o né de papilas, tejidos linfoides =

0 lesiunes,

PISO DE LA BOCA =

Ewté formads por mucose delgada a)l contrerio de
1a encfe. Aqui se palparé la base de la lemgwe y 38 pog
ciébn ventral de la misma, se inspeccionerén las ¢léndu

lop salivales, asupmoxilures y & ‘linguales,
ENCIA » =
e d torminard s color, toxtura, forma y cudlquior

tipo de anomalfas, teles coro §nflamacién, hipertrofies,

retracciédn ghnglival y ulceraciones.
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DIENTES . =

Mediante la exploracibn mecénica se harén prug
bas de vitalidad, movilidad, gepcysibn horizontal, verty
cal, inspeccibén periodamtal, caries, anomalfas del es-
malte, malposiciones, anomalfas de forma, tamafio, co--
lor y nlimeros de dientes obturados, trata iento de ==
endodoncis y tiempode efcctuadoj se decberb cnoter si el
paciente ha usado asparatus ortodéncigos o prptlllcoa.--
( tiempo y resultados ). $i hay desgastes oclusales y -
sus causas, si hay anodancis parcial o totsl se verd si
es de origen congénito, ‘gitruglbones, 81 188 hsy, sno--
tar su orfigen, (ceries, tflunatilﬁo.o por otrss ceusss).

presencia de tértero denterio'y la superficie que abarca,

‘Se=~ ENFERMEDAD ACTUAL » =

Este aspecto serd importente ya que nos daré un
curso del paciente y sy psdedimiento, tiempo, couss r
8l o sparente, pvoluciSn sintomstologia; que se ha edmi
nistredo, si 1o molestis es constante o nb, sl es prg

vocada o esponténes, etc,
6o= ANTHCLVENTLS PATOLOGICOS FPAMILIARES

squi ne comprande 1 edad de) poclaente, salud, =




ac

-

cousa de fallecimiento de famlllarezs corcenos, enfermeda
des contagiosas, enfermedades de predisposiciédn fami-..-.
liar ( gota, diabetes, c;ancer ) que en un momento dado-
pusddn desencadenar su mecanismo de acclén al tratamiento
por via sanguinea o genétics. Lo cufl representarfa pro-
blemas que pondri{an en peligro la vids del paciente o0 =~

bien extender{a al operador al contagio.
7e= ANTECLCENTES PATOLOGICOS PERSONALES o =

Se tomarén dat s sobre la salud y enfermedades ap
ter.ores, alergias, intervenclones quirlrgicas, ingresos
8 hospitales, antecedentes patolégicos que se relacicnan

con el pbddecimiento actusl,
8)= ANTECEDENTES PATOLOGICOS NO PERSONALES, =

hqui se onoto la clese do trabejo del pecienta,--
con qu @ tipo do materisles trakhaja, si esté expuesto 3=
productos indutrieles ( polvos o vaporas ). Hébitos, cof
tumbres, fume, toma céfé inglere babidas 8lcoholicas one
grado extremo o consume drogas.

Do RoVIZIUH DI AFARWEVG ¥ GLaTEAE o =

Aqud e) peclepte pos §rf relotendo log trastarnos
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que siente y nos har8 sospechar sobre alguna alteraciédn-

o enfermedoad lotente,

APARATO CARDIO=~VASCULAR . - Se registran : palpita
ciones, dolor precordial, cefaléas, dismea, si hay infla
macién de tobillos ( EDEMA AZUL DEL CARDIACO ) recordando
que se presenta después de que la perdona ha estado en mg
vimiento serfn vespertinos; lipotimia, oliguria rtostés-
tica ( ganas de orinar al acostarse y que cesa al ponerse
de pié), fragilidad cepilar, arterioecclerosis, tensibn -

arterial,y pulso.

APARATO RENAL o - Poliuria ( necesidad frecuente =
de orinar ), nicturua ( ppeps@eo en exceso por 1a noche ),
edema palpebrsl ( hinchazédn de los parpodos), bste tipoe-
de edema p@ presenta despuls de que e]l paciente ha estado
en reposo, pisria ( pus en la orinl.). suria ( dolor a1 -

orinar ), hematuris ( sangre al orinar ),

8I37.1'h NERVICS0 , - suefio, parastesinm, frcitebi-
1ided,Pantecodentes de combulsionos, tipos deé epilepsia,

problaemsc emocionales, etc,

APARATO DEUESTIVO » = Dolor, antecr?entus o lesig
nes de onfermedidgs hephtices, nnorexie ( phrida da apetf
toe)petif cie, ( rececnld.d do zowtr en rKeiBa), dispepulo
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( dificultad de la digestidn), disfagia ( dificultad al -~
tragar ), meteorismo ( gases ), dolor estomacal frecuen-
te, diarres o estrehihlento, néuseas o vémitos frecuen--

tes.

APARATO RESPIRATORIO . = Tos frecuente ( origen y
tipo ), expectoraciones, epistaxis ( hemorragias nasales

frecuentes ). cianosis y disneas.

APARATO GENITAL . =~ Alteraciones observadas por -~
el paciente o bien slguna enfermedad padecida.

ESTADOS FISIOLOGICOS DE LA MUJER,

MENSTRUACION » = En caso de ser paciente con edad
entre los 12 y 14 sfos, praguntar por mensrquis ( pri -
rs menstruscién, ritmo, voldmen, dismenorress ( chlicos-
menatrusies ) leveorresy ( presencis de moco bluniuoetno
en ol flujo menstrusl ). Condiciones de 12 Gltime meng--
trvacién, fecha o sf estd menstruando o} nto de 1» ~
consulta,

EMBARAZO . ~ 8o pregunts si estd emberessds, so-
bre embirasos anteriores, compliciciones, abortos, snp=~

melias en @) actus) y tiempo del mismo,

LACTANCIA . = 8010 interese ol se enth dando pecho.,
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MENOPAUSIA « - Es importante por los cambios hor-
monales que se sufren, as{ como sus repercusiones buca--

les,

SISTEMA ENDOCRINO . ~ Aqui nos encontramos con en
fermedades del tipo diaﬁético. Preguntaremos por presen-
cia de polifagia, pérdida de peso, polidipsia (. sed cons
tante ) poliuria, antecedentes de diabetes en la familia,

En boca buscaremos microangiopatfiss ( degeneracidn
en las parcdes de los pequefios vesos que Bsa enpcuentran en
las encfss y movilidad dentaris, aliento cetédnico, olor -
8 menzanas podridss ), macroglosis, encias edematosss y-
sangrantes, bolsas parodontales y resorcién de las creg-

tas olveolares,
10,= PRUEBAS DE LABORATORIO , =

Se padirén cusndo se voya 8 sometsr al psciente a
un tratsmionto de cirugfs, Las pruabss que se soliclte--
rbn serén 1 quimice sanguinea, biomstris hemftics, orime,
curva de tolersnciec o la glucoss, tiempo de sangraodo, ~=-
tiempo de coaqulacién, ticmpo de protombine,

11~ ESTUBIO RADIOGRAFICO , ~
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Las radiografias complementardn nuestro plan de -

tratamiento y pueden ser de dos tipos ;

INTRA-ORALES : periapicales y oclusales.
EXTRA-ORALES 3 Panorémicas, laterales, paracefalo

metr{a, etc.
12,~ MODELOS DE ESTUDIO ., ~-

Se tomarén impresiones sl llegar el paciente para
estudiar qué tipo de tratemiento se aplicerd; los modg--

los siempre se guardarén para comprobsr los avances.

Doapues de aplicar la historia clinica, el Cirujp
no Dentista ya podrd tener una base sobre el estado geng
ral del paciente y emitir asi un diugnéstico y proyectsr
un plan de tratomiento que abarcarf 1o siguiente |

8) o= PRONOSTICO » = B darf sl psciente uns ves -
que se hays secedo el dtaonOOC1¢q y 1o debemns comunicer
sl mismo, que firmeré de enterado al finsl de su estudio
clinico.

b)s= PLAN DE TRATAMIENTO , = V& 8 sbarcer desde ~
Lo premcdicacién, tipo de anertasis, opuracifin, trotae-
miento posteoperitorfo, que abarca medicacién y analg@e=
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Bla,

c) .= TRATAMIENTO . = Se debe tener presente me---

diante notas durante el momento operatorio.

d) e+~ EVOLUCION . = Se anotarén aqui los cambios -
en la enfermedad que va tenlendo el paciente durante el-

tratamiento.

e).- OBSERVACIONES . = Be anotardn los nodtcnmcﬁ-
tos que tomaré el paciente durante el tratemiento, el ~--
nombre de algin familier sl que se le puade avisar en =~-
caso de emergencia, el nombgre del médico que 1o atiende,
tipo de sangre y firma con el nombre completo del inters

sado,

Es buens medida adicionsr un odontograms 8 18 hig
toris clinice pars meyor comodidad del dentists y comprg
ber que se atendid an )& consults pasade,

B)s~ PREMEDICACION EN EL COlSULTORIO , ~

Ls premsdicecién en @) consultorio es desde hace~
mucho tiempo de gran ayuds pors la reslizacién de une -~
huens anastesia, ya que e prascripcibén de sedontes oli-
visn e) estado de aprehensiédn de) peaciente,
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El propfsito fundementl de oste tretimiento pre-
vio es obtener una sedacidn polauica, de modo tal, que -
el paclente se mantenga tranquilo, indiferente cuando ==
llega al consultorio. Algunaz de &stas deogas tienen la-
caracter{stica de reducir al minimo las secreclones del-

aparsto respiratorio y aumentasn la potencia del anesté--

sico.

Es de importancia seleccionar los paclentes que=--
tendrd&n beneficios con ésta forma de terapéutica antes -
de 1a visita, ya que no todos son candidatos a la prome-
dieacibn, aunque tados experimentan cierto grado de - -

aprehensidn.

For eso es necesario que el procesc de seleccidne-
se centre en aquellos individuos incepaces de controlar-
la intensidac de sus reaccinnes ante up estimulo psiqui-
co advercoj come por ajemplo 2l nifio y el adulto hipcte~-
sansibles o mentelmente deficicntes y Jos anclenos debi-

Jitadop y nfectedops dr dolopciun crénicns,

Fs de vital tmportoncin qu-r ¢} dentiote ohserve -
8l pschonts cnp uns congulta prelindnie, an 6l Cusl NO ww
Jrlo se enzrpintrd, rino cug deborl tntentor Yoyrrr un -
plto -rigc de o apannda con Yen pori rtee U otres rorsge-

L TLEPE R O | PR KPR -3 § RURE /RIS N B (N 4 N S S
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tratamiento a seguir y deberd detenerse en cualquier —--
consideracidn adicional sobre los problemas particulares
del paciente, ésto haré que los acompafiantes sigan 8l ==
ple de la letra las indicaciones que se para adminis

trar la droga.
DROGAS TRANGUILIZANTES , =

Drogas tranquilizantes son las que poseen un efec
to calmante do hiperemcitabilided nexviosa, sin enbota---
miento de la conciencia y sin tendencia al cuefo con la;
dégis usuales; son depresores selectivos del sistems nep
vioso, a diferencia de los sedantes depresoras no seleg-
tivos que causan up efecto contrario a los tranquilirzap-

tes.
CLASIFICACION o =

De scuerdo con sus acciones formacolégican se cla
sifican an dos grupos

1»» Nourolépticos o trapquilieantas mayores , = -
gon droges podorosas que actfan con oficiencid en 1o psf
conle y 8on copeces de dor lugar 3 monifestuciones neg--
viocas sombticos intensas y definidee, ¥y o un verdadero~

sindrome neuralégico. Eata €lase de drogas que nunca prg
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ducen dependencia comprende los grupos de las fenotisyi-

has, las butirofenosas y los alcaloides de 13 Rauwofia,

2,= Tranquilizentes menores ., - 50n menos poten=--
tes gue los anteriores, se aplicun especlalmente en est)
dos de neurosis sobre todo cuando existe tensifn o ansig
dad y no dan lugar al aindrome neurolb8cico de los‘neurgr
lépticos, sino algunas manifestaciones nerviosas sométi-
€38 especialmente relajacibn muscular. Algunas caractg-=-
risticas de los tranquilizentes menore s son iguales a =-
las drogos sedantes, por 1o que se 148 conoce tamblen ==
cémo tranquilo-sedantes, y son capaces de llevor 8 fend-
menos de dependenciaj comprenden principalmente los 8)--

quiloides y las benzodiarepinas.

Describiremos unicemente los tranquilizantos pos -
sor Jos medicementos que por sus propiedades utilivoremos

como premedicacidn en pacienteas ambulatorios,

Alquiloides , = 3u scchdén formacolbgice en o) hop
bre posee accidn tranquilizente, calma 12 ansiedod, tep~-
si6n, sprchonsibn, especisimente en los sujatos neurdty-
co6, faciliten y promusven e) suefo y son Gtiles en e} ~
insomnio por snsiaded, A dbsie elavadss son capsces de ~
procuciy somnolencie alin dursnta ol dis, pueden prodye--
edr deprosién de )a cepscidad intelectusl, desde luego -«
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mucho menor de la que provocan los barbitdricos, ademis-
el alcohol aumenta dicha depresibdn psfquica, poseen tam-
bien clertos efectos de relajecidn muscular no muy 1ntqg

808,

Intoxicacién . = Aunque son drogas un poco téxi--
cas, son capaces de producir relaciones adversas y depen
dencia. La intoxicecién aguda es poco frecuente y requis
re désis muy elevadas, 10 gramos o més, se mapifieste --
por insconciencis, depresién respiratoria, caida de 18 -
presibn anterial, todo lo cual puede llevar & la muerte,
Su tratamiento consiste en la supresién del medicamento-

o disminucién de 1a désis segin 1la gravecdad del caso,

£l Netrobanato, es capaz de ocasionar dependencia
del tipo barbitlrico por su uso continuado, pero requig-

re generalmente de désis elevadas,

Absorcibén y excrecién » = 3e obsorven con facil}-~
dad cuando se administra por vie bucol, rectal y psrente
rales. Lo shsorcién gestrointestinal as muy completa, ~-
spureciondo monos del 10 % de 1a désis en 1as heces fecs

los,

contraindicaclonan « = No se deben usar en pasiep-
tes con antecadoptes da deprepidn mental y deben empleay
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se con cuidade an loc enfcrmos alfrgicos.
pPreperados, via de administr. -18n y désis.

Meprobenato « ~ Se presentd en @) comercio en for
ma de tabletes de 400 mg., tres veces al die por via bLu-

cal.
Indicaciones terapluticas y plan de administracibn,

Constituyen las drogas de més uso, no solo por --
prescripcién mbdica, sino sobre todo por automedicaciédn-
en personas sonas y enfermose ts peligroso emplearlas on
neurdticos o sujetos ansiosos, sin realizar un diagnhsti
co correcto, con agravecidn consiguiente de los trastog-

nos emocionales del paciente,

Se indican en Yos cagos de tensibn emocinnial, =~~~
aprehenslédn, estedo de ansiedsd, teneidn premenstrual) ,--
Bon productos activos nanlu peicosief Lo raesultados cone

satisfoctorine en gonersl.,

Las Benzodiazepinos » ~ 3u acclédn fermacoldgico =
es tranguilizante apblogeé ol meprobunito, pero a) parg-=~
cor son mfe actives ap los getrdyp o nnslﬁdad, calman -

tambinp 1a tenaldn y elivinp el ipsomnio, y & ddpis 2igo
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elevadas provocan somnolencila, son potentes anticonvul -~
slonantes en los animales de experimentacidén, tienen tam
bien la propledad de estimﬁlar el apetito con aumento de

el consumo alimentario y el peso corporsl.,

Absorcibén y excresién . - Se absorben, con facili-
dad cuando se administran por via bucal, rectal o paren-
teral, La digestién en el tracto digestivo es muy répida
y todos estos compuestos aparecen ean la sangre en pocos-
minutos, Las drogas y sus metabolitos se éxcretan en su-
mayor parte en la.orina en un 90 %, y el resto en las ~--
heces, Esta excresién no es muy répida y de los niveles-
sanguincos se deduce que 1a vida media de las benzodiaze

pinas es alrededor de 48 horas.

Intoxicecién . - Son drogas poco téxices y de es-
te razgo derive 1a populeridad de su uso} sin embargo, -
son capaces de provocar menifestaciones nerviosss ( oomqg'
lencia, cofsles, trastornos que se exagersn en Los ap--~-
cienos ), trastornos gastrointustinalos, heméticos y ma-
nitestsciones elérgicas.,

Todos estos trastornos caden con 38 supresibén del
madicamento o 1o disminucibn de 15 46sis, L8 dopandencis-
es semajante & J& del meprobamato, pero al parecer de mg

nor frecuencis y can dbgis altoc,
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Contraindicaclones « = Siendo drogas relajantes--
musculares, no han de utllizarse en los casos en que exis

ta hipotonfa y en miastenia grave.
Preparados, vias de adninistrocibn y désis ,

oxazephn . - Se expende en tabletts de 10, 15 y -

30 mgs., désis usual 5 mgs., tres veces al dia, '

Las Benzodiazepinas . = Se emplean genersalmente -~
por via bucal, lus viass parentarales, instrsmusculares @
intravenosas, se utilizen en cotados intensos de deprg~-

eién psiquica,

Indicaciones terspluticas y plan de administra-~-
Clbno -

Su uso es muy amplio, harta llegér 8 sobrepeser =~
on nuestro pola al del meprokemnto, ee nacemario uthlie-
earloe con preéaucidn en Bgualles pareonse que deben de~
conducir vehiculos, especialmente 108 profesiondles y ==
no sdninistrarlas junto con babides slcohdlices, Los rg-

cultados obtenidos son excelentes,



Tombien se¢ emplea como medicocidn preanestésica,-
administrando 20 mgs., de diazepan por via bucal, la no--
che anterior a la operacibdn e igual dSsis una hora antes
de la misma, pudiendo inyectarse junto con ésta (ltima -

0.5 dc atropina.
C)e= CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL, =

Las condiciones del instrumental va s desempefar-
un papel fundamenta) en cualquier intervencién quirirgu-
ca, y8 gque con &stos vamos a efectuar incisiones en herids
expuesta, desgarres en un medio ambienteilrrtgndo, "o -~

excento de microbios y fécil aciento de infecciones,

Por consigulente, el instrumentsl debuo estar en ~
condiciones adecuadas tanto en su confogmacidn como en=~

su astoridiznciébn,

Bn cusnto a su conformacién los inatrumentos usp-
dos aen odontologia deben mar do scero inoxidebla, ya que
sus carocterictices hacen que presente resistencis » la-
corrosibn, con alto punto de fusdbn y gran duroga, Ko =
obstante al puso del tiempo, y& lar estaripizacionos ===
constepntes 1legar £ detepioraren e incluso quadar kgtos-
denryzs de una intervencidn, tal og ) ragn da cuchArfe-



llas prr. duntina, explorsdores, clevadores, etc, en ése
cas8o deben desecharse para evitar lesionar a los tejidos

blandos.

Lo mismo se hara con los instrumentos oxi@ados,=-
y8 que van a actuar como sembradores de infecciones, ori
ginando padeccimientos tales como t Tétanos, focos sépti-

cos, osteomielitis, etc.

ESTERILIZACION , ~ E8 un porcedimiento mediante el
cual se v& a mantener en estado de asepcia y antisepcle

el instrumental,

Es muy indispensable esterilizer siempre los ins-
trumentos que se van 8 usar en diversos pacientes, ya ~=-
que de no hacerse se originan el psso de enfermedades de
un enfermo s otro, o en su caso, el mismo operador conty
minsrse, asi enfermedades tales como hepatitis, herpue =

simplex, sifilis, tuberculosis, atc,

Pare que tods operacibn sea cuoroneds por el éxito,
se exige que todos Jos elementos que en ella intervienen
eatén libres do microbios, Jogrando ésto medlente el uso

de agentes fisicos 0 quimlcos,

Yne csterilirec.Bn incorrects, 2ynpadde 3 un rags e
inadecucdo ior parte del adontHlogo, s0p los resfonsables
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Agentes quimicos . - Constituyen los productés ~-
que en terapéutica se denominan antisépticos y desinfectap

tes.,

86lo citaremos a aquellos con relacibn con nuestro

objetivo, din estudiarlos desde el punto de vista quimico.
1.= Alcohol , =

Se emples pars antisepgia en las manos, del campo
opsratorio, pars conservar ciertos materiales, Teniendo-
en cuents el inconveniente de que se evapors répidamente

y oxide los instrumentos,
2,= Tintura de Yodo ,» ~

Es Yodo dilufdo en slcohal en partes igusles, no-
50 utilize mucho porque tiene propisdedes irctantes y -~
1as mucosas no soportan su reaccidn., Aplicéndose pere 1o
sneetesis, so utilize pars pincelar los espacios inter~~
dentarios, 108 capuchones del teréer molar, el sitio dom
de vé & aplicarse 18 incisibn,

o= Acido Fénico , =

Es solucibn slcohblica, se amplea pard esteribisar
2l punto de puneibn, ( tiene ademds, }igerap propledades
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anestésicas ). Diluido al 10 % sirve pers conservar mate

riales de sutura.

4.,=- Tintura de mekthiolato , =

Tiene 1as mismas propiedad. s de asplicacién que el

yodo.
5,= Cloruro de Bapgalconio € =~ .

( Zefirbn ) en solucidn de 1 por mil, requiese adi
tivo antioxidente ( nitrato de sodio ) y lergos perfodos
de immersidn ( 18 horss ),

6.~ Compuestos de Mexaclorofeno , -

( X1 ) psca esterilizar en frio se dice que éstos
sgentes quimicos esterilicen en tras hores instrumentos v
vulnersbies el color. Las materiss de $stos compuestos ~
probablemente matan todos las bacterias vegetstivas, pero
hey duda de que puedan obrar sobre 1os esporss y Los hom

gos.

Agentes fiaicos . « Loo agentes .fiebeos POrs le ef
tertigacién son el calor seco y el celor hlmedo,

1, Calor geco , -
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“e obtiene por medio de aparatosy consiste en ca
jas metélicas. Estufas secas, cuyo ambiente se calienta-
por medio de gas o de electricidad. ( Freferimos los apg

ratos electrédnicos.
2.~ Calor Himedo , -

Autoclave es el aparato de preferentis para la eg
tertllzaclén‘y generalmente destruye todos los Srganos -

que forman esporas y hongos.

rroporcinnan calor himedo en forma de yapor satu-
rado & presién, siendo &sta combinacién la mas eficle,-=
Los instrumentos y materiales esterilizados con pspel --
permangcen estéril dursnte dos o cuatro semanss, el tiep
po del asutoclave varia directamente con el tamafio del
quete, Los paquetes pequefios, utilizados para 1la cirujfa
bucsl, gencralmente requieren de 'treinta minutos a 12004
Coe y 15 libras de presibn,

3.~ Con el agus hirviendo » =

eneralmente Jos esterilizadores con sgus hicviep
do, no llegan & wuna temperatura mayor de 1009 C,, slgu~
nag de las esporas, bacterias resistentes al calor pueden
sobrevivir a ésta temperaturs afin durante largos pefiodos.

Con dato se rccomienda que se empleen productas quimicos,
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IV . - COMPLICACIONES DELA ANESTESIA . ~-

).~ LOCALES , =~

b)e~ GENERALES ., -
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COMPLICACIONES D LA ANESTESIA o =

La complicacion de la anestesia puede definirse--
como cualquier desviacidn de lo que normalmente se espera
durante o después de la administracién de la analgesia--

regiopal,

Cuando se inserta una aguja en los tejidos y se-
inyecta una solucién snestésica, el resultado debe ser -
1a ausencia del dolor en la zona inggwada por 108 ner=--
vios afectados, No debe haber efectos colatersles atri--
buidos & la solucién snéstesice o a la insercién dels a-
guja, Cubndo existe alguns desviacibn de lo normal, pese
s lo poco que sea, tenemos una complicacién de 1s anestal

sia,

El uso de anest esicos locsles en odontologfs ese
hoy en dia un procedimiento tqn rutinario en 1o mayorfe~
de los consultorios, que llegemos a olvidarnos de 'log ==
accidentes que puederprovocar su ompleo., Aparentemente,-
los snestésicos locales no prasentan ningjun peligro, =~
sungue 8lgunas veces surgen cumplicaciones debido & errg
res tecnicos o de juicios, asf coun 1o falts da osepcis
produciendo dasde un leve dolor post-operatorio haste ~-

una infeccibn grave,

Otro factor fmpprtentes c& el que dube tener e) QL
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rujano Dentista es la Anatomfd para poder llevar el anes--
tésico al lugar indicado, sin producir traumatismo muscu--
1'ar que podrfa acarrearnos alglin proceso patolégico mandi-
bular que puede producir dolor en el 6fdo o en la regién -
temporal, debido a los impulsos nerviosos que viajan por el
nervio dentario inferiax o el nervio lingual hacia la cueg
da del timpano y el facial, Este Gltimo y el nervio auditi
vo interno atraviesan el meato auditivo interno.y esté unj
dos por una rams d.l.gadi denominada nervio inte edior.los
impulsos aferentes pusden producir dolor referido al ofdo-
como consecuencia de §sta anastomosis entre ci nervio fa-~
cial y el auditivo, Bl dolor de la regiSn teaporal es pro-
ducido por la dietribucién de los nervios aurico-temporsl-
y dentazio inferior,

Otza medids preventive que debe tomar en cuente el --
cizujeno dentists es el calibre de 1as agujss y qué debe--
ser de preferencis del nimexo 27 delgeda, ye que siendo ~-
ol calibze menor, enor es el traumatismo que produce, 8sf
como temsbién menor probabilided de romperse tismen les =---
guszdes de las agujes.,

Bs muy recomendable también citar al peciente 24 § ~--
36 hoxas después de La operacién, ys que siempre hay 18 pg
eibilided da qgue exists mlguns gomplicacién por desconoceg

ne 1a virulencia de los géxmenas y Ia resistencia de lop tg

jidos.
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A . ~ COMPLICACIONES LOCALES , -

L achel




41--
TRASTORNOS TOXICOS , -

Todos los anes¥Bicos locales usados actualmehte-
en Odontologfa, con 18 posibpe excepcién de 1a Xilocai-
na y monocafna, son vadodilatadoras y como tal se ebsor-
ven rapidamente en el sistema circulatorio, sumentando-
la posibilidad de una sobredésis téxica. En realidad cu-
fndo es mas fuerte la concentracién, mayor es el efecto=
de 1a vasodilatacién, Esto se probs definitlvoﬁonte culp
do se introdujo la procaina en la préctics dental; sus -
propledades vasodilatadoras eran tan sefialadas gue suU ==
accibén era breve, porque era dificil para el vasocons=~-
trictor usado, vencer la vasodilataciédn y la répida ab--

sorcibn,

La idea de que s54 un pequefio vollimen es bueno, --
uno mayor serb mejor, no es exscto en cuento 8 las droe=
gos anestésicas locoles, May un vollmen 8ptimo que prody
ce uns snestepia satisfacturia; un mayor vollmen no me==-
jora la anestasia en cuanto & durscibén o profundidad, ==
s8lo aumente 1a posibilidad de uns sobredésis téxicad Es
mas convenainte majorsr 1o técnice propia que dependet -

de un volGman excesivo pora tener #xito,

Puesto que la cavidad bucal asté gravemente vescy
larigada, resulta fAct} qua el glrujano dentiste Introwe
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duzead accide talmente en un vaso sanguineo importonte o-
en algunas de sus remificaciones e Lnyecte la soluci’n -
anestgica por via intravenosa, aumentando asf{ la toxici-

dad del anestésico.

Fara impedir las reacrciones téxicas el Cirujano -
Dentista debe cumplir con loc #iguientes aspectos funda=

mentales 3

1.~ El peclente debe scr culdedosamente estudia~--

do antes de usar el anestésico.

2.~ Usar un enestésico que contengs vasoconstrice

tor.
3,~ .tilizar el menor volGmen posible,
4,~ Inycctar el anestésico muy lentamenta,

Bow Acplrar slempre pera eviter inyectar el inte=-

rlur de un vaso sanguine: ,

Ge= Colocer 81 paciento an popiclén reclinadi,

La intoxjcocibdn goneril 50 presentd mas f Fecuen=s
te a1 persanar ue tienc). muy pog tolerencie a 1o drogag
en hetos cascs, as necc.crl hacer 12 difereicla dv los =

e ety v Ya oo e ogde de Ya drage nuttbinfca, Le O?Plﬁs;
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frina acelera la frecuencla cardiaca y produce palpita--
ciones, lo cullagrave frecuentemente el choque psfquico-
que ,puede presentarse y cuya duraciin es de pocos miny

tos.

El efecto téxico sobre @l paciente no depends tan
to de la cantidad de droga usada como de 1& concentracibn
del anestésico en la sangre. Si se inyecta de 1 a 2 C,C.~
de una ‘solucién snestésica directamente en 1a vena, los -
efectos. sobre los centros vitales por los que pasa éste-
vollmen de la droga serén rbépidas e intensas, rasbn por-
1a cubl la solucibn snestésica debe inyectarse muy lenty
mente. Bs casi imposible separsr los sintomas producidos
por uns dosis téxica de procains, de los producidos por-
sincope; ya que son casi semsjantes. En cesso del sfnco-
pe cuslquier tratamiento debe cesar, bajar 1 cebezs del
paciente a un nivel inferior al resto del cuerpo y se le
sdninistrerb oxigeno para mantensr las funciones viteles;
ésto sencillo tratamiento basta generalmente y e} pécies

te recobra la sensacién normsl del conocimioto,

Cubndo se presentan los sintomas por sobredosis de
proceins que son més dursderos y se retiren mes lentsse-
mante, e) paciente manifiesta escolofrios, sudor shundep
te, dilctacién pupllar, nbuseas, cianocis o extreme palj
dé5, maweo, diepes, taquicardia, bradicapdia u otras errif
mia, pulso irregular y sl s imperceptible es mas gravie




440"'
que el sfincope y puede ocasionar 1la muerte si no es tra-

tado inmediatamente, aplicéndose inyecciones de adrenali
na o flebocortid y manteniendo oxigenado al paciente hag
ta gue recupere su estado normal. &n éstos casos se debe

solicitar ayuds al médico general.
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I .- INYECCION DE LA SOLUCION ANESTESICA EN LA -~

CIRCULACION SANGUINEA . =

La dosis de un anestésico administrado por vis --
subcuténea, es cuatr> veces mayor que la dosis letal por
via interarterial y diez y seis veces mayor que la dosis

letal por vi{a intravenosa.

Bn la inyeccién subcuténes se debilita el efecto-
téxico de la drogs en las células de los tejidos, de ma-
nera que ésta droga debilitada, lentamente abscrbida y -
gradualmente liberada a la circulacién esté précticamente

exenta de trastprnos téxicos.

34 la solucibén anestésica se inyecta en un vaso -
sanguineo, toda la solucién pasa inmediatamente a 18 ---
circulacién, sin salir de los vasos, es llevada sl cora-
zén y 8 los centros corebrales y produce frecuentemente~

graves Lrastornos psfquicos,

1,= E8 mucho mbs f8cll introducir la agujas en uns
vena que en und arteris; en &sts (ltima, la cepo muscu~=
Jor resistente y rusbalose, protege al vaso contrs 1o --
panetracibén de la aguja, por el contrario, 1a poied blap

da de la vena n.- ofrece resistencia apreclablo,

2,- hBpiracién con Ya jeringa, ~ La sap#racidn con
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la Jerings esun método que sirve para dettfiinlr sl la-
agufa se encuentra en el interior de un vaso sanguiineo,~

si Bsto sucede, al aspirar entra ls samgre en la jeringa.

3.- Lentitud en la inyeccién. La toxicidad de un-
anestésico aumenta en rasbn directs de la rapidés de la-
inyeccién; por lo tanto, )a anestesis por intiltracién -
como por blogueo deben spiicarse lentaments, de modo que
dure por lo menos un minuto liftnyo:clbn de 2 c.c» do‘--
ooluctén al 2%; con ésto no solo se eviten 108 efectos de
toxicidad, sino también el trasumatismo de los tejidos en
1os cubles se pone en contacto 1a sedwnssbn inyectads,

4,- Posicién del paciente , - Durante 18 inyeccién
sl paciente debe estsr en posicibén horisentsl o semi-recli
nado y cé6 do, El $4114n Odontolégice debe ejustarse lo -
nés & 1a pesicibn horisontsl, si se aplice Jo in ién -
con sl paciente en posicién erects debs inclinerse ifnmedip
tamente o1 04116n des o de introducir e} enestéeico.




INFECCION.

La infeccibén como factor que produce dolor no ng

cegita ger estudiada; es demasiado evidente.

Todo dentista debe estar constantemente aplican-
do todog los recursos a su alcance para prevenir las infeg
ciones. Todas las zonas, instrumentos, agujas y solucio--
nes han de estar lo més asfpticas posible. Las manos del-
profesional deben ser escrupulosaments lavadas antes de --
tratar a cada paciente. Las zonas pinceladas con un an~--
tisfptico adecuado antes de inssrtar la aguja., BSe tendrd-
cuidado de no insertar la aguja en monas infectadss. Tam-
poco debe hacerse la inyeccién en los tejidos blandos de--
la cara lingual de los tercexros molares; para extraer agu-
jas o cuerpos extrafios, puede ser necesario la infiltra---
cién de esta Grea; sin embargo, debs usarse anestesia ge
ral o por blogqueo siempre que ses posible) esta regién ee~
muy peligrosa, ya que inmediatamente detrfie del tercer mo-
lar y on la onxra lingual de 1 mendfbula existe un espacio
que tiens muy poco tejido conjuntivo) si penetra en el in-
terior de este sspacio algo de substancia purulenta se de-

sarrolla une infecoibn aguda diffcil de dominar,
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No solo es peligroso inyectar en la cara lingual-
del tercer molar en condiciones normales, sino que esté ---
francamente contraindicado en los casos de pericoronitis,--
casos en los que existe pus, ademfs existe la posibilidad--
de lesionar el nervio lingual, debido a su situacién super-
ficial debajo de la mucosa. Por lo anterior siempre que---
sea posible debemos abstenernos de hacer inyecciones sobre-

la cars lingual de los molares inferiores.

Los sintomas de una infeccién producida por una--
inysccifn en las sonas antes descritas se presentan en un--

plazo de uno a diex Adfas presentando el siguiente cuadro:

Inflamacibn de diversos grados segln la duracién-

de la infeccién,

Dalor,
Triemus parcial o total.
Piebre intermitente.

Distagia,

Una forma & de eviter este tipo de infecciones-
es cambiar la jeringa que se utilizé a} inyeotar una sona--
si se quiere anestesioar otra sona, asf miamo, eath contraip

dicado utilimar los remhnentes de soluciln, ya que se pue~-~
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den presentar (lceras producidas por bacterias que se adhi-
rieron a la aguja en la primera inyeccifn y fueran llevadas

a otros tejidos por la segunda inyeccibn.

También al infiltrar tejidos densos con una solu-~
cibn concentrada que contenga gran cantidad de epinefrina, -
no debe hacerse presién; el Cirujano debe tener cuidado de-
no producir una &rea completamente blanca en el sitio de la
inyecci6n. Siempre que sea posible debe evitaree la inyec-
ci6én por debajo del periostio y siempre debe hacerse la in-
yeccién lentamente para no producir traumatismo a los teji-
dos que se infiltran. Muchos casos de infeccibn se evita--

rfan si se hiciera siempre un tratamiento prsoperatorio de-

las encias y dientes,
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INYECCION DE SOLUCIONES IRRITANTES NO ISOTONICAS.

L& inyeccibn de cualquier sclucién que no sea =--
igotbnica con la sangre y los tejidos puede producir lesio

nes.

Cuandc se inyecta una solucidn hipert6ni.ca, ejer
ce una accién osmética m&s intensa que la solucibn isot6ni
ca, y en virtud de ello absorve el agua de las células, --
que continfia hasta que la solucién hiperténica inyectada--
es reducida a la solucibn isot6nica por este proceso. Es-
tos cambios producen dolor post-operatorio. Cuando se in-
yecta una solucién hipoténica, se produce el efecto contra
rio al producido por la solucién hiperténica, esto es, se-

dilatan las células de los tejidos.

La inyeccoién de soluciones irritantes, es una ~-
causa muy frecuente de dolor post-anestésico; las solucio-~
nes anestésicas que contienen antisépticos poderosos, ger~
micidas, preservativos o cualquier otro ingrediente, tien-
den & producir frritacién de las células de low# tejidos y~
a retardas el proceso de granulacién para la cicatrizacién
do los mismos. 6§ los germicidas se encuentran en upa cop

cantracibn suficientemente grande para matar bacterias, =~
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destruyen también las c§1u1as. La tendencia moderna es su
primir los germicidas y los antisépticos poderosos en el -
tratamiento de las heridas confiando en los leucocitos pa-
ra combatir la infecci6n. La insistencia en aplicar solu-
ciones antisépticas a una herida puede retrasar la cicatri

zacién,

Las soluciones isot6nicas previensn cualquier a}
teracién del metabolismo celular normal y de las funciones
fisiolégicas normales. Las soluciones fuertemente hipert$
nicas tienden a destruir las células después de su inyec--
cién. Las solucionss fuertemente hipotOnicas impiden la--

cicatrizacién, aungue en menor grado.

El dolor pueds ser producido también por la in--
feccibn de soluciones deterioradas que contienen preserva-
tivos tales como 8cidos, timol, etc,, o por ser inyectadas
muy calientes o frfes. Una diferencis marcada eon 1a tempg
ratura de la solucidén produce dolor) cuando se inyecta una

#0luci6n debe estar a una tempersturs préxima a la corporal,

Rl dolor post-operatorio pusde dtl'm'u s ls vang
dilstacién arteriolar que se presenta despuls de que desa~

parece la accién vasaconstrictora de 1a epinefrinay dicha~
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dilatacién se acompafia en muchas ocasiones de exudado plag
mético, a veces aumentado por el escape de eritrocitos de-

los vasos.

Si la solucién contiene una cantidad adecuada de
epinefrina, el tejido conjuntivo de la regibn la absorve:;-
si hay exceso de dicha droga, su absorcién se efect(a muy-
lentamente, lo qus pusde ser causa de edema, inflamacién,- .

disfagia, trissusy dolor.



INYECCION EN EL INTERIOR DE UN MUSCULO.

La inyecci6n en el interior de un msculo produ-
ce casi siempre dolor, que puede persistir por varias ho--
ras o aGn dfas. La absorcifn de la solucién a partir del-
mGsculo se hace muy lentamente, y la presencia en el de un

cuerpo extrafio produce dolor.

Consecutivamente a una inyeccién se pnedo presen
tar irritaci6n debida a la inyeccifén en el interior del tg
jido muscular o de un ligamento. Es posible que la solu--
cién anestésica sea inyectada en el lugar correcto aunque
no haya seguido una técnica correcta, y es posible obtensr
una anestesia profunda y sin embargo producir dolor post--

anestésico.

NUBCULO MABETERO., - Bl mGsculo masetero puede ser
inyectado cuando se hace una introduccién alta de la aguja,
a través de la parte inferior de la sscotadura mandibular-

y puede producir dolor, edema y trismus,

MUSCULO PTRRIGOIDSO INTEBRND.~ Cuando se dirige -
l1a aguja al espacio pterigo-mandibular y se topa con el =~
hueso, el cirujano debe asegurarse de que estd inyectando~

1a solucién en el sitio adecuado y no en el interior de un
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mGsculo, Si se hace la introduccifén de la aguja muy pro--
fundamente y hacia abajo, o cuando la boca no se encuentra
suficientemente abierta, la aguja puede penetrar en el més
culo pterigoideo interno. La inyeccién en este mGsculo --

produce edema, dolor post-operatorio y trismus.

MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERND.- Cuando se hace la-
inyeccién muy atrés y muy arriba de la tuberosidad, la agy

ja puede penstrar en este mdsculo.

MUBCULOS CANINOS Y EBLEVADOR DEL LABIO SUPEBRIOR. -
Cuando se hace una inyeccifn suborbitaria debe evitarse 1lg
sionar los m@sculos caninos (elevador del fngulo ds 1a bo-
ca) y elevador del labio superior,

8i se introduce la aguja muy cercana al hueso, -
puede hacerse la infiltracifn del mGeculo canino; si'se hy
ce muy hacia afuera, entonces puede introducirse 1a aguje-

en sl mdsculo elevador d.ol labio superior,




TRAUMA.

El trauma puede ser producido por la operacién y
por la inyeccién y generalmente ocasiona dolor; debe evi--
tarse el deasgarre de los tejidos, .ya que la mutilacién de-
éstos produce esfacelo (tejido gangrenado) y dolor que peg

siste varios dfas y aGn semanas.

El trauma es producido por la inyeccién en teji-
dos inflamados. Frecuentemente ss produce una lesifn tray
mtica porque la aguja penstra en los msculos o choca fuer

temente con el periostio.

También puede producirse trauma por la inyeccibn
rdpida de la solucién ansstésica, que causa distensién ce-
lular répida y el edema consiguiente, La inyeccién répida
no solo aumenta el grado de toxicidad, sino que también---
hace que las delicadas células de los tejidos sean incapa-
ces de acomodarse & la distensién y se produce la lesifn--
de las mismas. Las inyecciones lentas dan tiempo & que~--
1ll.c0101ll se adapten al nuevo medio sin que se Bltere~--
su funcién fisiolOgica normal, Dehe establecerse 1a regla

de que para inyectar uns solucibn de 2 c,c, de uns solu~~~

c¢i6n ansaténica, deberd emplearse un minuto de duracibn -~
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aproximadamente.

Cuando se inyecta a presién alguna cantidad de-
solucién anestésica, por debajo del periostio, se produce
la separaci6én de 6ste y la consiguiente lesién. También-

la aguja es causa de trauma peribstico.

Origina trauma también las punciones méltiples--
Yy los movimientos de retirar y avanear -la aguja para cam-
biar su posicién, finalmente el masaje exagerado de los -
tejidos en el sitio de la inyeccibn es también una causa-

de trauma.
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DOLOR PERSISTENTE.

Es muy comin el dolor durante o después de la --
administracién de un anestésico regional. Es mucho més co
mGn de lo necesario y en muchos casos se dsbe a negligen--
cia o indiferencia del cirujano dentista. Deben tomarse--
todas las precauciones para que sean lo més indoloras posj

ble las maniobras asociadas a 1la nnu_tuia.

8¢ deben usar agujas desschables y la zona des pg
netracién se pincela con un anestésico tépico. La inyec--
" ci6n de 1a aguja serd lenta y lo menos traumtica posible,
como ya dijimos, deben evitarse mdltiples insercionss en--

18 misma zoma.

Las soluciones inyscta o deben ser estériles y-
compatibles con el tejido., Deben ser inysctadas muy lenty.
mente y con Ja menos preeifn posible., 8¢ evitarén vollme-
nee excesivos en sonks limitades. Se usaré la concentracién

racional de vasoconstrictores.

Las eoluciones inyectadas deben estar 1o més prf
ximo posible a la tempersturs del cusrpo, aungue por regla

general causs y poca dificultad.



Poniendo especial atencién en lo anteriormente -
dicho, se puede evitar el dolor persistente despubs de la-
inyeccién de un anestésico local, acompafiado siempre de --

UNR O Vvarias cCausas como:

Infeccibn
Trauma
Inysccién de soluciones irritantes no isoténicas

tnyoccion en el interior de un mdsculo.
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PARESTESIA O ANESTESIA PERSISTENTE.

La mayorfa de los casos de anestesia prolongada-
se deben a soluciones contaminadas gon alcohol u otros me
dios esterilizantes. 8Sin embargo, no todos los casos de--
anestesia prolongada pueden atribuirse a las soluciones ~--

usadas.

La causa més probable,: asociada a la inyeccibn--
de la aguja, es la hemorragis en la vaina neural que origji
na presifn y anestesia subsiguiente, La hemorragia resul-
tante es reabsorbida muy lentamente por la pobre circula--
cién en la gona, Bsta presién prolongada puede en muchos-

canos llevar a una degeneraciln de las fibras 'nerviosas,

Bl traums y la inflammcifn en la proximidad de--
un nervio pueden producir transformacionss gque causan una-
di  nucién de sensibilidad, Como en el caso del nervio -
dentario inferioxr que pass por un conducto entrs las raf~--
ces do los molares inferiores, Cuando se hace uns extrac~
cién en esta parte y se raspa al alveblo o se extirps teji
do patolégico es muy posible lesionar el mervios rasén por
1a que se recomienda, que sl el proceso patolégico es de-~

gran magnitud, conviens hacer un colgajo psxa que el olru-
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jano tenga visién completa sobre el campo operatorio y evi

te asf{ este tipo de a~cidente.

La parestesia de un lado y de la punta de la lepn
gua también puede producirse como resultado de irritacibn-
0 lesibn en el nervio lingual por extraccifn del tercer mQ
lar inferior inclinado hacia la cara lingual o durante opg
raciones en la vecindad de dicho molar. Bata puutuu-‘-
8¢ localiza en los dos tercios anteriores de la lemgua 0--

en los tejidos blandos del suelo de la boca.

Se conocen casos en los cuales el nervio ha ei-
do lesionado, comprimido o seccionado, después 1o cual-
8o presentd parestesia mis o menos duradera; generalmente-
88 obtuvo recuperacién al cabo de unos meses o un afio; en-

MUy Faros casos 1a parestesia permaneciéd indefinidamente,

La ansstesia persistente en ol labio superior y
cars lsteral de 18 naris consecutivamente & uns inyeccifn-
suborbitaria es relativamente rara y pusde deberse & le~-:
#i6n producides por la punta de l1a agujs en el nervio subog
bitario, antes de que se ramifique en 108 nervios nassl, »»
palpebral y labial, En esta’forma quedan blogueados en ==
8l sitio de 1a lesibn todos los impulsom procedentens del -
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labio y la parfz. Cuando se hace una inyeccibn -ubqrbita-
ria debe tenerse cuidado de no tocar con la punta de la --
aguja la cara inferior de la cresta infraorbitaria. La --
anestesia persistente en esta regifén desaparece hasta que-

se completa la regeneracibn nervioea.

El nervio mentoniano puede ser lesionado en la--
extraccién de premolares inferiores, particularmente cuan-
do se encuentran impactados, BEn tales casos #olo se pro--

duce parestesia Gnicamente en sl lado afectado.

Las inyecciones en el maxilar superior no produ-
cen parestesia tan frecuentemente como las inyecciones en-

1a mandibula,

Aungue en los casos graves el pronSstico favora-
ble depende del establecimiento de un tratamisnto precos, -
1a sensibilidad ee recupers gradualmente: el tiempo que se
requiere para la recuperacién completa de la sensibilidad~
depends en gran parte del tipo de 1a lenibn nexvioss; la~~
snestesia puede durar desde unas cuantas semanas & un Mo~
o ms, cuando la regeneracién del tejido nervioso es com=~
pleto, se presenta una sensacifn particular de hormigueo ~

en ol labjo y en la mapdfhuls, que desaparece al completaf
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se la recuperacidn.

Un nervio seccionado se regenera si los dos ex--
tremos quedan -en aposicién., 8i esto no suceds se puede -
forsar un neuroma. B8i sxiste una gufa entre ambos cabos--
para controlar la direccién del crecimiento. Las fibras--
no formadas crecen en direccifn al otro extremo y se unsn-
con 81, tal c suceds en el conducto mandibular oon el--

nervio dentario inferior.

Trat ento: Se dshen aplicar diatermias himedas
O secas, aunque la mayorfa de pacientes se recuperan con--
el tiempo sin ningGn tratamiento; sélo algunos casos raros
que se presentan en los cuales ni las diatermiap haocen -+-

efscto,
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TRISMUS MUSCULAR.

Cualquier afeccién de tipo muscular o limitacién
de movimientos se califica de trismus. Es una complica---
cién comGn de la analgesia o anestesia regional, especial-

mente después de bloquebs del nervio alveolar inferior.

La causa mfs gensralizada por la que se produce-
trismus es el trauma a un mdsculo durante la insercién de-
la aguja. Las solucionss irritantes, la hemorragia o una-
infeccifn en el m@sculo son también causas de trismus de--

distinto grado.

Los si{ntomas de trismus son muy evidentes y el~--

dentista determina la causa y el tratamiento a seguir,

Gensralmente no se necesita tratamiento a base -
de antibibticos, sino a base de pjercicios y masajes, eolo
cuando el dolor es intenso se administran drogas que ali-~
vien dicho dolor,
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PARALISIS FACIAL.

La par8lisis facial permanente no se produce por
inyeccién para .el bloqueo de un nervio; se debe a alguna--
lesibén grave del nervio facial que blogquea los impulsos --

eferentes que van a los mGsculos de la expresibn.

Parflisis facial temporal que frecuentemente ocu
rre después de la anestesia por bloqueo. KEste tipo de pa-
r8lisis desaparece en unas horas; en casos excepcionales--

puede prolongarse en un dfa o dos.

La inyeccién suborbitaria produce frecuentemente
ptosis (cafda) notable del labio superior del mismo lado--
de la inyeccifn, lo que se debe a la anestesia de plexo --
suborbitario y por consiguiente de la rama del facial que-

inerva el labio superior,

Consecutivamente 8 und inyeccién pterigomandibu~
lar puede ocurrir anestesis ligers y dolor intenso que in-
capacita al paciente para hajar el labio de ese lado) esto
pusde deberse a que le aguja pasbé més allé del surco, peng
tré en la gléndula pardtida y anestesiéd el nervio faciale~
O #U rama qarvicotacial,‘lg que impide que el paciente pug

da reirse, Cuando la inyecoiép pterigomandibular se prac-
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tica a un nivel muy alto, puede anestesiarse la rama cer-
vicofacial que provee de fibras motoras al p8&rpado infe--
rior y esto impide el cierre de los pfrpados del lado de-

la inyeccién,

También puede producirse parfligis por el alco-
hol usado por muchos cirujanos dentistas para esterilizar

jeringas y agujas.

Algunas veces se producen @reas de anestesia o-
parestesia més o menos molestas como consecuencia de la--
lesién que produce la aguja sobre algunas fibras del ner-
vio trigémino, el agujero suborbitario y en el agujero -~
mentoniano. Rsta complicacifn generalmente desaparece en
al término de seis meses en virtud de la regensracién neg

viosa,
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EDEMA, ENFISEMA, EQUIMOSIS Y HEMATOMA.

EL EDEMA o hinchazén de los tejidos es general--
mente un sintoma y raramente una entidad. El trauma, la--
infeccibn, la alergfa, la hemorragia y otros factores pue-
den producir edema. Cada causa de edema se considera cla;

sificada para la prevencifn y el tratamiento.

BL ENFISEMA es una complicacifn rara de la inyeg
ci6n., Se ha obssrvado en pacientes que después de recibir .
una inyeccién alveolar inferior sufran tumefaccién homola-
teral y crepitacién el trifngulo anterior del cuello y de-
la cara, debido a penetracién de aire en los tejidos o por

trauma operatorio,

Cuando se presentan casos de edema 0 enfisema --
considerables se debe hacer una incisidn intrabucal inme--
diatamente sobre los tejidos blandos, exactamente donde se
introdujo la sgujs, aplicar compresas frias y calientes en

forma alternads sobre 1a cara,

EQUIMOBIS (alteracitdn hemorrégica).~ Be produce~
cuando hay trombocitopenia (plaguetas dieminufdas) o como~=~
consecuancis de la aatfisia (detoncién) sanguinea que se -~

produce cuando se pincha una vena y hay derrame venoso, o=
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produce cuando se pincha una vena y hay derrame venoso, o-
cuando se penetra con la aguja en el interior de un m@scu-
lo y se crea una inflamacib6n traumética; con eato ge deri-
va mds sangre al &rea de la inflamacién para combatir la--

amenaza de la infeccién.

La eguimosis puede ocurrir, aGn gin ningupa in--
yeccifn, por el traumatismo inherente a la intervencibn, -
En tal estado las fases son la inflamacibn, la .lt‘lll‘lln
gufnea y, por Gltimo, el retorno a la normalidad por la --

resolucién del exudado.

HEMATOMA el hematoma es una complicacién comGn -
de la analgesia regional intraoral. Generalmente esté asg

ciada al bloqueo cigomético e infraorbitario,

s una efusibn de sangre en los tejidos, como rg
sultado de punzer un vago, Précticamente todos los hematg

mas son resultado do una' téonica inadecuada,

S8 caracterica por un aumento de voldmen y came-
bio de coloracibn que sigue la variacifn de la transforms~
ciln sanguines y de 1a descomposicién de 1s hemoglobina, =
durando aproximadamente 8 dias o un paco mAe, Generalmen=

te los henatomas a consecuencia da la agquja, no tienan mis



secuela que inconvenientes para el paciente y molestias pa
ra el dentista., Raras veces se infectan produciendo dolor
local, rubor, fiebre y reaccién ganglionar; &ste hecho se-
debe a que la misma aguja arrastro gérmenes en el transcur
80 de la insercién, gérmenes que hayan en la sangre derra-
mada, condiciones excelentes de vida y propagacién. La ip
fecciédn por hematoma, se trata colocando bolsas de hielo--
sobre el lado afectado de la cara, o en su caso drenando--
el pus, colocando después un trozo de gasa yodoformada esté-

ril que mantendrd libre la vi{a de drenaje.

También se puede provocar hematoma post-operato-
rio, con los separadores de heridas al desgarrar éstos la-
mucosa, con la consiguiente ruptura de vasos profundos. En
estos casos la posibilidad de que supure soh mayores, por
tanto, en caso ds hematoma post-operatorio se deben admi--
nistxar antibiSticosy mantensr libre de restos alimenticios

l1a cavidad bucal,

20 6 IBQUEMICAS
'A causa de la anestesia, algunas veces se obser
va en la piel del paciente zonas de intenss palidez, pro--

vocadas por fsquemia. Betas son provocadas por la pepetrpg
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cién de la solucibén anestésica en la luz de alglGn vaso san
gufneo, ocasionando una vasoconstriccién la adrenalina que

se encuentra en la solucién.

La vaso constriccién que se presenta es de ori--
gen reflejo y desaparece a los pocos minutos o cuando més-

a las horas de haber sido aplicada la anestesia.

 La isguemia en el paladar se produce al inyectar
una cantidad exagerada de anestésico en un tejido duro y--
firme, con poca irrigacién en comparacién con la mucosa---
oral, Se aconscja que para obtensr ansstesia de esta som,
se emplean unas cuantas gotas y no cantidades excesivas, -

gue nos pueden producir isquemia y aGh monas necr8ticas, --
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NECROSIS.

La necrosis es causada por traumatismo o infec--
ciones como la osteomielitis, periostitis, etc., as{ como-

ciertas substancias qufmicas como el mercurio, fésforo, --

etc.

Se presenta en ocasionss ‘como el resultado ds la
aplicacién de la solucibn anestésica en la mucosa ds 1a bp
ca, principalmente en la filwomucosa palatina dsbido a su-
estructura anatémica que estd formada por su lémina propia,
situada bajo Ja tdnica de epitslio pavimentoso, unids .l -
periostio por fusrtes tractos de tejido conjuntivo, y por-
tanto, el tejido submucoso solo deja infiltrar entre 1f -~

tes modsrados y bajo el leo de cierta presién.

Por lo tamto es menester evitar condiciona  mte
todo o leo de U presién oxco.uvu on la inyeccién palat}i
Ny el uso de gt @ cantidades ansstésioco, ys que -~
,uUnds cuantas gotap supri n el dolor en ls regifn 1 dieg
te. Cuando se trata suprimic el dolor en la regibn -
pr  lares y molares, ee aconsejs pars reducir el peligro-
fo neczosis, ol emplec de 1a anestesia de conduccitén & ni-

vel del agujero paletino pomsterior, en lugar de practicar-




71 o«

la anestesia terminal mediante varias punciones, que es -
mucho menos peligroso, por motivos de grosor relativo de-
la mucosa en la zona de dicho agujero, que en cualquier--

otro sitio del paladar duro.

El exceso de adrenslina en las soluciones anes-
tésicas pueden causar una isquemia necrotizante y un trag
torno circulatorio, como también los vestigios de substap
cias qd!mical que quedan en las agujas despulis de la estg
rilizaci6n y de la ebullicién con sales. Rstas llegan a-
los tejidos e intensifican el riesgo de nncroniohll apli-

carse la ansstesia por infiltracién en el paladar,

La necrosis se presenta como una coloracién blap

quesina pasando a rojo azulado, es de contornos limitados.

Tras 1la secuestracién de 1a parte afectads de ~
1a mucosa, se presenta la ulceracién de bordes cortantes-
superficiales, pero en ocasiones llega a ser tan profunda

que alcanza el hueso, siendo a) principio muy dolorosa,

Cuando la ulceracibn es superficisl, su fondo--
as presenta cubierto de granulaciones, mientras que cuan-

do es profunda su fondo puade estar constitufdo por e} -~
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plano 6seo subyacente de coloraciédn pardogrisdceo, que de-

nota la aparicién de la necrosis.

El tratamiento de la necrosis y de las ulceracip
nes originadas por anestesia, es conservador: se proteje--
la secuestracién de las partes blandas y en determinados -
casos de partes 6seas, como proteccién frente a los dolo--
res por agentes mecknicos contaminantes o al masticar, em-
pledndoss un apésito de placa plavit con una capa de gasa-
estéril que se cambia cada 2 o 3 dfas para limpieza; y de-
be ser llevada hasta la epitelizacifn de la superficie del

drea de granulacién.

Las necrosis observadas en la mucosa de la cavi-
dad oral después de la anestesia, pusden estar condiciona-
das & veces por enfermedades tales como leucemia, agrunolg
citosin, eto,, N0 e8 Xaro gue una necrosis de s mucosa---
de 1o o*cll condusca a) reconocimient 0 de una de estas ep
fermedades, ayudindose o asegurfndolo luego mediante un -~

exémen de cuadro hemético,
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B) . ~ COMPLICACIONES GENERALES.

Las reacciones alérgicas son sumamente raras. La
anafilaxia representa para el dentista un problema de suma
gravedad, puesto que la oportunidad de salvar al enfermo--
es tan efimera que pusde ocurrir la muerte. Afortunadamen
te el choque anafiléctico que puede ser provocado por la--
inyecci6n de solucionss anestésicas es, por lo gensral, ~-
uns rareza. En algunos casos la alergia puede manifestar-

se por erupciones cuténeas,

REBACCION TOXICAS.

Las reacciones tOxicas aparecen cuando uma cantji
dad excesiva de anestésico es absorbida répidamente por el
organismo, La absorci6n aumsnta cuando se inyectan a gran
velocidad cantidades excesivas de 1la solucién en los teji~-
dos peribucales muy vascularisados, Adends oi o) dentista
inyecta accidentalmente un cartucho de procains por via ip
travenoss en 5 segundos, eets velocidad es 15 veces supe--
rior a 1a que susle considerarse como segura o bién 200 vg
ces mBs tOxice. Adrisni y Cambell observaron que el efec~
to producido por los anestésicos pulverisados no son ms-~
eficaces para inducir la anestesia que los que se aplican-

con esgobillém pero 1a pulverisacifn presenta algunas deg
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ventajas que introducen un riesgo inGtil en su empleo. Bn-
cualquier caso, la secuencia de la reaccién téxica toma la

forma de excitacién, convulsiones y depresifn.

REACCIONES ALERGICAS.

Las reacciones alérgicas son observadas después-
de la exposicién reiterada a la droga, la respuesta es de-
tipo antfgeno anticuerpo. La droga act@a como un heptano-
Yy se combina con las protefnas del organismo, combinncién;
que da orfgen a un antfgeno. Rste antigenc es perjudicial
para el orxganismo, razén por la que se califica de alérge-

no,

Después del contacto con el agente nocivo pusden
aparecer lesionss cuténeas, urticaria, edema laringeo, in-
flamaciones de la lengua; algunos médicos y dentistas desy

rrollan reacciones alérgicas como enfermeded profesional.

Hay individuos que manifiestan un tipo de reac--
oi6n anafilactoide, por fortuna sste tipo de respuestas es
raro) una cantidad minima de drogh causa sincompe brusco, -

dentencion respiratoria y asistolia,

la causs es diffci) de preciesr, sunque se hd ==

atribufdo a liberacifn hrusca de cantidades excesivas de-~-
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histamina.

Los sujetos con historia clfnica de alergfa de-
ber&n ser sometidos a interrogatorios y estudios muy cui-
dadosos, sobre todo si tienen antecedentes de alergfa me-
dicamentosa. 8in embargo, si se preaentaia un paciente -
con intolerancia a la procafna.es factible que pueda tolg
rar una de un grupo distinto como la lidocafna., En oposj
cién a las reacciones consecutivas a la pressncia de valg
res plasmiticos circulantes muy elevados, las dependien--
tes de alergfa no son en general mortales. Los sfntomas-
por lo ragular son tardfos y perfectamente diferenciales-

a las casusadas por el de dosis excesivas.

Es recomsndable no confundir las reacciones que
se presentan con medicamentos tales como la adrenalina de
anestésicos locales, con la rescoifn de un anestéeico lo-
cal, ejemplo: palidéx, taquiocardia, temblores y excitpe=--
cién causads por la adrenalina, pueden confundirse con a}
guna reaccidn del sistems nervioso, su diferenciacién es-
dificil ya que l» adrenaline no produce convulsiones, cop

tracturas o desorientacibn.

Puede ocurrir embolia pulmonar, oclusifn corong
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ria o accidentes cerebro-valcular, simultaneamente con el
uso del anestésico local. El cuadro clinico resultante--

se confunds a menudo con reaccién medicamentosa,
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LIPOTIMIA.

Lipotimia es la pérdida sGbita y pasajera del mepn
tido y del movimiento causada por una anemia cerebral pasa-
jera, debida a trastornos nerviosos, en pacientes impresio-
nables o alc6holicos, también se presenta en pacientes débi

les ya sea por enfermedad o desnutricién.

Los sintomas Que presenta el paciente son los si-
guientes: malestar, mareos, palidez, sudor frfo, pulso dé--
bil, l\umonto y disminucién de la presién arterial, sofoca-~
cifén, respiracifn lenta, dilatacién pupilar, relaja ento--

del cuerpo y pérdida de conocimiento.

Bste accidente es pasajero y benigno, solo en ca-

808 raros sobreviens sl shock.

TRATANI BNTO,

8o debe reclinar el 8ill6n hasta quedar en posi~~
cién de trendelemburg (la cabesa mis baja que los pies) con
el ohjeto que hays mayor irrigacién ssnguines, se afloja la
ropa y se rocia la carsa con agua fria, ademés de dar s oler

sl paciente & niaco y alcohol,
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PARO' CARDIACO.
Es la detencién de las contracciones cardiacas y
que ocasiona en el plazo de 3 a 5 minutos la destruccibdn -

del tejido nervioso y al cabo de un perfodo variable sobrg

viene la muerte del paciente.

Después de haber dejado de latir el corazén, no-
hay pulso, respiracién, ni presién arterial, al cesar la--
circulacién los tejidos dejan de oxigenarse, rasfn por la-
cual se sigue el tratamiento siguiente:

Administracién de oxfgeno.

Desfibrilacién (uso de electrocardibgrafo)

Masaje cardiaco

Tratamiento farmacolégico.

Bs ente ou}m trataniento la adremalina ayuds a-
poner eh marcha la contraccién cardiaca, Se inyectan de )~
a 5 on? directamente sl corssén Yy oi @0 necessrio, 88 inw-

yoota también cierta cantidad por vis subcuténes.
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SINCOPE.

Es tal vez la complicacién mé&s frecuente asocia-
da a la anestesia local en el consultorio dental. Es una-
forma de shock neurégeno causado por anemia cerebral, se--
cundaria a una vasodilatacifn o incremento del lecho vascu
lar con el correspondiente descenso de la tensién sanguf--

Esta complicacién dsbe tratarse ni ‘principio, ap
tes que el paciente haya pardido el conocimiento, Bn la -
mayoria de los casos es posible advertir un cambio on.el -
aspecto del paciente, como palidez, pueds quejarse de sen-
tirse raro. Al presentarse sstos sintomas debe cesar cua}l
quier tratamiento y recostar al pacientes con la posicién -
de 1» cabesa mie baja que los pies. Bste sencillo trata--

miento basta para que el paciente recobre su estado normal,
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SHOCK.

Shock es un término usado en la clinica para deg
cribir un sindrome caracterizado por postracién duradera e
hipotensién y que generalmente se acompafia de palidez, =~~~
frialdad y humedad de la piel, colapso de venas superficia

les, alteraciones mentales y faltas de excrecibn urinaria,

Los signos clinicos del shock suelen enmascarar-
la enfermedad principal, pero es indispensable conocer la-
causa subyacente para poder comprender totalmente la fisip

logfa y el tratamiento de un paciente sn estado de choque.

Clinicamente se divide en: Shock Hipovolémico, =~

Neurogénico, Bacteriano, Metab8lico y Bhock Anafillictico,

S8HOCK HIPOVOLEMICO,

Bete tipo de shock también es llamado hemorrégi-
co, traumbtico o quirGrgico, AQui la pérdida de eangre, -~
plasma y agua son las causse mhe frecuentes del shock, ==
Las pérdidas externas de sengre y plasma se presentan des~
pués de traumatismos fisicos, quemaduras o intervenciones-
quirGrgicas. Otros mecanismos importantes son las pérdi--
dae externas de liquidos caumados por disrres, vémito y por

intoxicaciones alimenticias, También hay pérdidas del 1{-
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quidos por volGmen de éstos confinados en cavidades corpo--

rales como el hemotérax, hemoperitbneo, etc.

SINTOMATOLOGIA.~ Palidez, enfriamiénto, cianosis,

sudoracibn, taquicardia. pulso imperceptible.

MEDICACION. - Transfusién sanguinea y reposicibébn--
de lfquidos lo més r8&pido posible. Al avanzar el proceso--

aparecen: Apatfa, estupor, coma y muerte.

SHOCK NEUROGENICO.

La alteracién de la funcién nerviosa por corte fi
siolégico transversal de la médula espinal se pueds acompa-
flar de u.n profundo descenso de la presién arterial y pueden
presentarse caracterss clinicos de Bhock, como consecusncia

de la depresifn vasomotora,

Bl shock neurogénico es un colapso vagomotor, la~-
insuficiencia ciroculatoris no proviens de la pérdida del tg
no arterial o arteriolar, sino de ls desproporcibn entre el
volGmen circulatorio y la cepacidad vascular, Bl vollmen ~
intravascular es normal pero el tesmafic del lecho vascular, -
sobre todo el venoso, auments notablemente,y por tanto el =~

volfimen normal contenido en el lecho venoso también,
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Causas psicolfgicas suclen desencadenar este tipo
de shock, lo mismo que un tratamiento ffsico o la exposi---

cién ante elevadas temperaturas.

TRATAMIENTO.

l.- Al presentarse el Bhock se debe colocar al -~
paciente en posicifn de trendelemburg.

2.~ Mantener una adecuada ventilacién de las vias
adreas (retirar pusntes removibles y placas para evitsr quc‘
pasen a la laringe).

3.~ Li iar de 1lfquidos la boca, nari{m y faringe.

4.~ 81 oo presentas hipoxia, administrar oxfgeno--
por via nasal o bucal. Be dsbe también controlar la presibn
y el pulso.

5.~ Bl enfermo debs estar en temperatura ambiente
8 ocuada,

CACION.~ fe inyecta sulfato de efedrina por-~-
vis intramuscular o subcuténes en d6sis de 15 a 20 miligra-

@08 pars corregir 1a hipotensifn.

81 el shock no cede después de splicer sstas me~~
dides, es necessrio.copsultar con un médico gensral inmedip

temente.
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SHOCK CARDIOGENICO.
Aquf la causa principal es la insuficiencia car-
diaca y el coraz6n no puede enviar suficiente sangre a los

tejidos aumentando la urgencia de oxfigeno en la sangre.

Un ejemplo muy com(n es el infarto al miocardio. -
El déficit mioc8rdico causa una serie caracterfstica de --
reacciones hemodinimicas, especialmente en la reduccién --
del éauto cardiaco, lo que @n parte explica este tipo de--

shock.

La profunda disminucién del gasto cardiaco y las
manifestacionss del shock acompafian a las diversas altera-
ciones del coramén, tales como braditardia y taguicardia -

extrema,

SHOCK MACTERIA .
Bs un tipo de shock muy frecuente, solo superado
en frecuencia por el Shock Hipovolémico,

La causa mis frecuente es la infeccibn de la co-~
rriente sanguines por bagterias entéricas gram-negativas, -
ne prasenta con miis frecuencia en ancianos con infecciones
genito~urinarias o bién con complicacién de colecistitis =

que sigue a lom Akortos s8pticos,
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Actualmente se atribuye a la accién nociva en-
los vagos sangufneos de endotoxinas liberadas por la pa--
red celular de las bacterias gram-negativas., Hay descen-

so de la presién arterial y reduccién del flujo sangufneo

SHOCK METABOLICO.

Los padecimientos que causan los trastornos me-
tabblicos y los 1lfquidos en el organismo pueden provocar-
el estado de shock, como en la acidosis diabética, como--
hipoadrenalo corticalismo, en la uremia, que predisponen-

o provocan el shock.

SHOCK AMAFILACTICO.

La caracterfstica principal de este tipo de ---
shock es la reacoifn violenta de un individuo que ha sido
sensibilizgado previaments a un antfgeno y se expone a 81},

teniendo en ocasiones consecuencias graves,

Entre las drogas que se usan més comGnmente, la
penicilina, puede ser la causante mayor de reacciones ~--
anafiléicticas. Los anestésicos locales también nos pue--
den dar reacciones de intolerancia o alérgicas ta) como-~

se menciond anteriormente.

E)l cuadro clfpico de 1a apafilaxia depende de ~
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la gensibilidad del individuo, de la naturaleza del antige
no y de la vfa administracién. Al presentarse la anafila-
xia puede haber vémito, debilidad, pérdida de la con;cien-
cia, relajacién de los esfinteres y descensc notable de la
presién arterial. 8ino se realiza inmediatamente un trata

miento adecuado puede sobrevenir rfpidamente la muertes.

Cuando las reacciones no son graves, el paciente
presenta pruritourticaria, erupciones cuténsas, disnea y~--:
;lolconno de la presién arterial. Bn estos casos se debe--
viqiinr continuamente &l enfermo para evitar que aparescan

manifestacionss mis graves.

Como medida preventiva sn este tipo de shock, es
necesario dar antihistaminicos tales como maleato ds clor-
feniramina de 10 a 20 mgs, o la difenhidiamina de 25 @ 50~

mge, por via intramuscular o endovenoss,

Bn 108 casos graves se sigue el tratsmiento ge

ral para shocki
1.~ Posicibn de trondtluburlq.
2.~ Vias afreas canalizadas,
3.~ 84 s» presenta hipoxia, colocar vaporss de~~

amoninco bajo la nar{s del paciente. 84 no Nay reaqcilne«
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recurrir al oxfgeno inhalado.

4. - Tener al paciente en una temperatura ambien
te adecuada.

5.~ 8i hay dolor, administracién de analgésicos
o barbit@rgicos.

6.~ Alivio de la aprehensién con .palabras y ac
ciones estimulantes.

7.- Control de la presifn arterial,

TRATAMIBNTO,

La droga de eleccién en shock anafiléctico, es~
la adrenalina subcut@inea o intramuscular en ddsis de Inmgs,
eh soluciones de 1,100, La adrenalina produce ) sfectos:
vasopresor, efectos antihistamfnicos y vasodilatador., 8u

accién es rlpida en comparacién con otros medicsmentos,

84 wse produce la pérdida del pulso o presién s
terinl se debe dar masaje cardiaco externo y respiracién-

artificial,



V.- ACCIDENTES INMEDIATOS.

A) .- RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL.

B) . - RELACIONADOS CON EL DIENTE O DIENTES VECINOS.
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A) . - RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL

RUPTURAS DE AGUJAS.

La ruptura de agujas es una de las complicacio--
nes més enojosas y deprimentes de la anestesia, as{ como--
es una de las mis fécil de evitar, es también una de las-~
menos frecuentes debido al uso de las nuevas agujas de acg
ro inoxidable. Pero adn estas agujas no son infalibles y-
los dentistas no deben violar los principios fundamentales

cuando las emplean.

Para evitar la posibilidad de que se rompa la ~--
agujas

l.- v se debs intentar vencer una resistencia--
con la aguja, Bstas no son fabricadas para penetrar en el
hueso o bajo el periostio, La menor resistencia ha de ser-
advertencis para terminar la insercién,

3~ intentar cambiar la direccién de ls aguja
miontras esté dentro del tejido, Siempre se retira 1a agy
ja hasta bajo de las cepas su ucosas y luego se cambia la
direccibn. .

3.~ Usar agujas de celibre 25 o0 37 desechables.

4.~ Mo debe hacerse ninguna fuersa sobre 1a agu-~
\

’.’
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5.- No se debe intentar anestesiar si no est8 -
seguro de las técnicas empleadas por la anatomfa de la 2o
na.

6.- No se inserte la aguja tanto que desaparez-
ca en el tejido. En la mayorfa de las oportunidades, la-
ruptura accidental se hace cerca del cono. Esto permite-
retirar la aguja rota, aferrando la parte visible, Por--
norma se debe tener a la vista por lo menos un tercio de-
la aguja.

7.~ No se debe sorprender al paciente con una -
sGbita e inesperada insercién de la aguja, siempre se de-

be decir al paciente lo que se va a hacer,

Bl dentista al estar haciendo una punsién debe-
estar muy alerta con los movimientos bruscos de cabesa en

pacientes nerviosos e hipersensibles.

Bn caso de ruptura de aguja, el cirujano debe --
hacer palpacién de los tejidos blandos en 1a regibn que ~
quedt ls aguja en ol mismo Acto, ya que este procedimien~
to nos indicer8 e) sitio del accidente y proceder s intep
venir para la extraccién del fragmento de la agujs, pues~

nunca se dejarf que un paciente se vays con un pedaso de-
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aguja en el interior de sus tejidos, a menos que no se pue-

da intervenir por desconocer las técnicas, se le enviard a-

una persona con m&s experiencia para que realice la extrac-

cibn.
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ACCIDENTES RELACIONADOS CON I.OS MAXILARES.

Las fracturas de los maxilares se presentan por-
afecciones patolSgicas o traumfticas, Las fracturas pato-
1l6gicas se originan por padecimientos locales tales como:-
Tumores malignos, tumores benignos, enfermedades infeccio-
sa"y quistes, o también por padecimientos generales tales
como: Hipsrparatiroidismo, enfermedad de Paget, raquitismo,
s{filis terciaria, ostiomielitis, ostiogénesis imperfecta-

y atrofia,

Las fracturas se pressntan con mayor frecuencia-
en el maxilar que en la mandibula, debido a la constitu---
cién del hueso compacto de ésta que es mis fhcil de frac--
tursr que ) aesponjoso. Las fracturas en la mandfbula se-
presentan debido generalmentepor su exposicién a los tra

tismos por su movilidad,

Bl tener un conocimiento de las enfermedades de~
la hoca es indispensable para poder hacer un diagnbstico~-
sdecuado en las fracturas, ya gus al conocerse la presen~~
cia de una lesién patolbgica potencial se puede predecire~
Ia fractura del hueso al menor traumatismo o bién al map-~

ticar algfn alimento duro,
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En su tratamiento la eliminacién de la causa es-
el factor determinante para la curacién, especialmente --
cuando se trata de sifilis, raquitismo, etc; en todas las-
-enfermedades en donde estd indicado un tratamiento gensral,

as{ mismo en fracturas causadas por lesiones locales.

Las fracturas trauméticas son aquellas que se -~
presentan en un tejido sano, originalmente causadas por: -
rifia, accidente automovil{stico o también pusds ser causa-
da por el dentista durante el transcurso de una extraccién
traumdtica, debido al emplec de una técnica inadecuada, --
trayendo como congecusncia la fractura dental u 6ssa y el-

desgarre ds la mucosa adyacsnte.
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FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR.

Ocasionalmente durante la extraccifén de un molar-
superior se siente que se mueve el hueso de soporte y la tu
berosidad del maxilar con el diente. Este accidente gene--
ralmente se debe a la invasién de la tuberosidad por el se-
no, que es com@n cuando se presenta un molar superior aisla
do, especialmente si el diente estd sobreerupcionado. La--
qormiinomn patolbgica entre un segundo oriupcionldo y un --
tercer molar superior no erupcionado es una causs predispo-
nente aungue poco usual. Cuando se presenta fractura se ~--
debe eliminar el fOrceps y levantar un colgajo bucal mucopg
ri6stico grande. La tuberosidad fracturads y el diente de-
ben ser liberados de los tejidos blandos palatinos por di--
seccifn xoma, levantados de la herida. Los colgajos de te-
jidos blandos me aposicionan con sutura de colchonero, que-

voltea 108 bordes y se deja en su luger por 1o menos 10 dfas,

81 ests complicacién se presenta en un maxiler se
le debe advertir al paciente que es muy probable que se prp
sente una complicacién en el otro lado de la hocs cuando se
realice una extraccitn similar. Solo cuando una radiogra-~
£6a preoperatoris revela la posibilidad de fractura de la--
tuberosidad se puade reducir este riesgo extrayendo el diep

14
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te por medio de una diseccibn cuidadosa.
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LUXACION DE LA MANDIBULA.

Se presenta frecuentemente en algunos pacientes
y no debe hacerse caso omiso de dislocaciones recurrentes,
Esta complicacién durante extracciones en dientes inferio
res generalmente se puede prevenir si se sostiene la man-
dfbula durante la extraccién. El soporte dado a la mandf{
bula por la mano izquierda del operador debe ser suplemepn
tada por la presifén ejercida hacia arriba con ambas manos
por debajo de los &ngulos de la mandfbula dada por el ---

asistente.

La dislocacién del c6ndilo de la cavidad glenoj
dea también puede ser causada por el uso incorrecto de ~-
loms abrebocas. 8i se presenta la dislocacién ésta debe~-
ser reducids inmediatamente, Kl operador se para enfren-
te del paciente y colooa sus dedos pulgares. intrabucalmen
te on la linea oblicua externa lateralmente a los molares
inferiores presentes y con sus dedos extrabucalmente por-
dehajo del horde inferior de la mandfbula, La presién =~
sjercida hacia abajo con los dedos reduce la dislocacibn)
#i el tratamiento se retrasa, el espasmo muscular puede~~
hacer imposible la reduccién, excepto bajo anestasia geng

ral, @80 debe advertir al paciente que no abra mucho su~-
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boca durante varios dfas post-operatorios, y debe colocar-
se un soporte extrabucal que debe utilizarse hasta que la-

sengibilidad de la articulacién afectada cese.
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FRACTURA DE HUESO ALVEQLAR.

Es una complicacién comGn de la extraccién den-
tal y la inspeccibn de dientes extrafdos revela la adhe--
rencia de fragmentos alveolares a un nGmero de ellas. Es
to puede ser debido a la inclusibn accidental del hueso -
alveolar entre los bocados del fbrceps o a la configura--
cifn de las rafces, la forma del alvéolo, o a cambios pa-
tolégicos del hueso en sf. La extraccifén de caninos geng
ralmente se ve complicada por la fractura de la tabla ex-
terna, especialmente si el huesp alveolar ha sido debili-
tado por la extraccidn del incisivo lateral y de] primer-
premolar previo a la extraccién del canino. 8i estos tres
dientes van a ser extrafdos en una visita, se reduce la -
incidencia de fractura de la tabla externa si el canino--

80 extrae primero,

Bs aconsejable remover cualquier fragmento al-~
veolar que haya pexrdido més de la mitad de su fijaociébn -~
periletica, sujeténdols por medio de una pinza hemostéti-
ch y disecando e] tejido blando con un elevador peribeti-
co para despubs limar los hordes cortentes y lavar e}l al-

véolo con suero tibio y suturar,
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LESION DEL SENO MAXILAR.

La perforacién del piso del seno durante la ex--
traccién de los molares y premolares superiores es un ac--
cidente que puede adquirir dos formas: Accidental o instru
mental. BEn el primer caso, y por razones anatlmicas de --
vecindad del molar con el piso del seno al efectuarse la--
extracci6n puede quedar la comunicacién, la cual i diata
mente se advierte porque el agua pasa al seno y sale por -

1a naris.

Bn el otro caso, los instrumentos de exodoncia, -
cucharillas, elevadores, budon perforar el piso efmusal -
adelgaséndolo, desgérrando la ucosa antral, establecibn--
dose por este procedimiento una comunicacién, Tembién =~-
pusde ser la rafis palatine que al querer extrasria fiwade-

el seono,

TRATANE 1O IA WICACION O TOREA. Bn -
.18 mayorfia de los casos, cuando is perforacién obedece a--
rasones anatomiceas o es reslisa por instrumentos, el cof
gulo se encarga de obtursr ls comunicacién. Basta en esos
casos unk torunds de gass que favoresca 1a hemomtasis o un

punto da suturs gue acercando Jos hordes establexca mejow«
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res condiciones para la contencibén del codgulo. Algunas-
veces el codgulo, principalmente en alveolos grandes y que
han sido traumatizados, se retrae y se desprende, pero ---
otras veces este cofgulo act@a como elemento obturador, ha
bré otros casos en que tendremos que realizar una psguefia-

plastfa para reintegrar la disposicién normal.
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PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR.

, Una rafz de un molar superior, al fugarse del --
alvéolo es empujada por las maniobras que se hacen para---
extraerla, puede comportarse de distintas maneras en rela-
cién con el seno maxilar, unas veces la rafz penetra en el
antro desgarrando la mucosa sinusal y se sit@a en el piso
de la cavidad, esta rafz se desliza entre la mucosa del se
no y el piso 6seo, quedando por lo tanto cubierta por la--
mucosa y a la vez sin dar ninguna reaccibén, la cual se en-
quista, Otras veces esta rifz cae dentro de una cavidad--
patolégica por debajo del seno y en ella queda alojada ac~-

tuando como cuerpo extrafio, razén por la que se deber& in-

tervenir.

EXTRACCION DE UNA RAIZ EN EL BEND MAXILAR, - Un ~-
exdmen radiogrfico previo nos revelarf exactamente la po-
sicién de la rafz, la cual se intentard extraer en la mis-

ma seccibn o posteriormente por via vestibular,

La operacibén se haré en la forma siguientes Se -
trazgan dos incisionas convergentes desde el surco vestibue~
lar al borde lihre de la encfa, esta incieién coincidirfes

con las longﬁetas meaial y distal del alvéolo que eatamos~
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considerando. Se desprende el colgajo y expuesto el hueso,
se calcula por el ex&men radiogrdfico la altura a que se--
encuentra el piso del seno y por lo tanto la rafz que se--
quiere extraer y se practica la osteotomfa de la tabla ex-

terna con fresa quirfrgica,

Por esta maniobra generalmente la mucosa sinusal
queda desgarrada; en caso contrario, se hace una incisibn-

con bistur{, para poder llegar al interior del antro.

Abierto el seno y proyectando la lugz hacia el ip
terior de su cavidad se busca la rafz y una vez localizada
se le toma con una pinza larga o bi#n se elimina con una--
cucharilla con el objeto de que la perforaciébn vestibular-
operatoria y la trans-alveolar traumética se obture, recu-
rriendo a una sencilla maniobra pléstica, La boca del al~-
véolo debe ser cubierta con tejido gingival, tal como se ~
procede en caso simple de perforacibn, B8e disminuye la a}
tura de) borde 6mec alveolar y se desprende el colgajo pa~
latino, Be puede alargar el teldn vestibular, practicando
8 bioturf{ la seccibn del periostio, con lo cual se logra=--
alargar el colgajo para que llene su propbsito, Una sutu~

ra conjunta, los hordes del alvéolo y otros dos puntos ==~
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afrontan los labios de la encia hacia distal y mesial. Pue
de también realizarse una plastia por deslizamiento del --
colgajo vestibular, en el caso de que la rafz esté situada

por debajo de la mucosa sinusal.

Un accidente poco frecuente, pero que se nos pue
de presentar, es la introduccifn total de un molar, gene--
ralmente el tercero, en el seno maxilar haciéndose la ex--
traccién de dicho molar mediante una técnica semsjante a -

la operacién caldwell-luc.

FRACTURA DEL I TRU NTAL EBMPLRADO

BN EXODONCIA,

Bl gque las pinzas de curaciébn, olovadﬁton. explg
radores o algln otro instrumento se fracturen durante el--
acto quirGrgico no es nada raro, principalmente cuando #o-
bre ellos se splican fuerzas excesivas, pudiendo asf herir
las partes Oseas 0 blandas donde quedd alojado el instru-~

' meNnto,

Cuando este accidente ocurre se retiraré la par-
te fracturada durante el acto quirfrgico, solo que presen-

te dificultad, se tomars una o mAs radiograffas hasta loc
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lizar el instrumento y de acuerdo con ella se retirarf en

otra intervencién.

B) . - RELACIONADO CON EL DIENTE.

Fractura del diente.- Los accidentes que pueden
presentarse durante la extraccién dental, son muchos y de
gran variedad. Uno de los mi&s comunes es la fractura del
diente o de los dientes vecinos, ya sea por caries exten-
sa;, por restauraciones amplias o por una técnica inadecua

da.

Un estudio radiogréfico adacuado del diente por
extrasrse, impone la técnica adecuada, (colocacifn del --
forceps, movimientos correctos, etc.). B8610 en lap ex~--
tracciones efactuadas sin el conocimiento y dipomicién de
la forma radicular puede tensr explicacifn la fractura,

0 eh su caso, los dientes debilitados por procescs de ca~-

ries, anomalfas radiculares o por hipercementosis,

conducta & sequir en ceme _ LERCEUED!

1.~ Producida la fractura, todos nuestros cuidg
dos deben dirigirse a extraer la porcibn radicular que «-
quada en el alvBolos para ello se deben realigar maniochras

previas, que salven el error cometido procurando no lemio-
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nar demasiado los tejidos adyacentes.,

2.- Ex&men radiogr&fico.- Si la extraccién fué -
intentada sin el ex&men radiogr&fico previo, después de -~
producida la fractura se tomari una radiograffa que nos in

dicar& la posici6bn, forma y disposicién radicular.
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FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS,

Este tipo de accidente puede ser evitado. Un exd
men preoperatorio cuidadoso revelari si el diente o los ---
dientes vecinos estfn muy cariados, ampliamente restaura---

dos o en la lfnea de extraccibn.

La presi6n ejercida sobre el fdrceps de extrac---
cién o sobre los elevadores puede ser transmitida a los -~
dientes vecinos, provocando la fractura de su corona o lu--
xando el diente cuando las dispomiciones radiculares lo fa-
ciliten. B8i pasara este accidente, el diente puede ser --
reimplantado en su alvéolo, ipmoviliefndolo con alambre or-

todéncico del nGmero 0,38 0Z.

Este diente debe ser examinado dempuéms de 4 0 6 -
semanan de efectuada la inmovilizacibn, tratando de ver ei~-
hay movilidad, vitalidad, dolor a la percusibn y principal=

mente si existe rechaso al tratamiento.
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ACCIDENTES SOBRE LAS PARTES BLANDAS.

Desgarramientos de las encfas.- Generalmente es-
te accidente ocurre debido a que el odont6logo no hace un-
desbridamiento adecuado antes de efectuar la extraccibn, =
&ésto ocurre principalmente en la cara distal de la mandfbu
la donde la mucosa se encuentra fuertemente adherida al --
diente. E1l uso incorrecto de los fOSrceps, as{ como de los
elevadores, por operadores inexpertos, es otra de las cau-
sas del desgarramiento de encfa. Cuando éste es bastante-
grande, es necesario colocar unos puntos de sutura en la--

parte afectada,

Cuando el desgarramiento es pequefio se corta el-
colgajo con tijeras curvas y se pons sobre &1, una solucibn
de mercurio cromo al 10%. También se le recomienda al pa~

ciente colutorios de antiméotico bucal,

Heride en labios, caxrillos o lengua,~ Existen =~
dos tipos de heridas en estos accidentes: la herida cortep
te producida por el bistur{ y la herida punzante que es ~=-
ocasionada por el deslizamiento hrusco del elevador ») es~
tarse haciendo la extraccitbn de alguna rafe. En la prime-

ra me puedan interesar vasos, venas capilares, arterias o=
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arteriolas, la hemorragia debe contenerse por medios fisi-
cos y mecdnicos. Este tipo de heridas casi siempre cie---
rran de primera intensién, raz6n por la cual no se deben -
usar substancias antisépticas, basta con hacer la asepsia-

de la regién, extirpar los codgulos y buen aseo.

El segundo tipo de herida que se puede producir-
afecta el paladar, piso de la boca, carrillos o en los la-
bios. Gsneralmente la herida es minima, el dolor variable
as{ como poca hemorragfa; se trata desinfectando la herida

con algGn antiséptico bhucal,

Contusi6én de los labios.~ Es una lesifn traumdtj
ca producida por accidentes al efectuar una extraccién en-
el maxilar superior, gensralmente en dientes unirradicula-
res, debido a que las ramas del fOrceps quedan perpendicu-
lares al plano de oclusién, lo que facilita comprimiv el ~
labio inferior contra 1a arcada, Kete sccidente llegs a~-
desgarrar Gnicamente los capilares de la plel, produciendo
una equimosis, ya que el dolor lo manifiesta el paciente -
inmediatamente, esto nos ayuds a no seguir comprimiendo.Bg
te accidente se trata con compresas calientes cuando se -~

produjo Gnicamante eguimogis, cuando hay hematoma we apli~
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can compresas h@medas calientes que son muy eficaces, -~
Cuando hay derrames muy grandes con demasiado contenido--

1lfquido se debe hacer una puncibn aspiradora.
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HEMORRAGIA

Cuando en el curso de una extraccibédn dentaria se
necesita cohibir la hemorragia, ésta segfin su origen tiene
distinta importancia, en general, no hay trascendencia y-~-
la hemorragfa casi siempre se cohibe espontfneamente o ce-
de con los primeros tratamientos que pueden ser: la com--
presi6n digital, por medio de electrocoagulacifén, materia-
les de curacién como: gelfoam, oxycel y fibrina. Bn diti-
mo instancia debemos recurrir a la hemostasia por medio de
la sutura, ligaduial de grandes y pequefios vasos, pudiendo

ser efectuada la hemostasia localmente o a distancia,

Cuando hubiera necesidad de mayor hemostasia por
que la hemorragfa continfa o por tratarse de vasos mayores

habrf necesidad de ligar Jos vasos involucrados,

En ¢) aspecto quirdrgico hay que distinguirs

1. - Hemorragiams por lewifn de grandes VEIOI do ~
todo género o de arterias medianas o menores, que incluso-
en organismos sanos en gemnsral no cohiben o lo hacen tras~
una gran pérdids de sangres tiensn que resolverse por me-~-

dios mecAnicom (operatoriaos).
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2.- Hemorragias por lesién de venas medianas o -
menores, y de pequefias arterias en las cuales se produce--
normalmente la hemostasia esponténea; son caracterf{stica--
de trastornos en la coagulaci6n sangufnea; (coagulopatfas),
las hemorragias secundarias de tales heridas, se presenta-
eventualmente después de una intervencién quirfrgica) Uma
reaccién vascular y trombocftica provoca entonces una he--
mostasis pasajera, pero el trastorno de la coagulacién no-.
produce obturacién persistente por medio del cofigulo. -
canbio la abundante trombina consumida, por ejemplo: en --
las hemorragias gingivales en una hemofilia, corrige el
fecto ds coagulacién in-sitv(transitoriaments), pero la ~--
sangre (poco coagulable) arrastra répidamente los wiezo --

cofigulos formados,

Basta esta breve consideracibn para sefialar
fimalidad del tratamiento, en todas las didtesis hemorsagi
cee con grandes pérdidas de sangre, la combinacifn de ume-
cuidadosa hemostesia local (puntos de suturas colgsjos mug
culares, tapona entos, etc.) oon un sumento genersl 1o

coagulabil 4 1a sangre.

J.as causas mis comunes que dan lugar a hemopra==
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gias en exodoncia son:

1.- Laceraciones de la encfa y tejidos blandos.

2.- Retencién de rafces fracturadas y 8pices ra-
diculares.

3.~ Retenciébn de tejido granulomatoso que debe -
removerse por curetaje.

4, - Buturas demasiado tensas que rompen los bor-
des de la herida o que se desprenden répidamente.

5. - Desintegracifn del cofigulo debido a upa in--
feccibn,

6.~ Traumatismo del alvéolo por curetaje excesivo.

7.~ Buccibn del cofigulo por el paciente.

8.~ El uso inmoderado de colutorios inmediatos -

a la extraccién.

La Hemorragis para su estudio se divide enm
Hemorragia Mecénica o Primarin
Hemorragia Intermedia o Hemorragia Recurrente
Hemoxragia Becundaria

Hemorragia por slteraciones en la Hemostasia

La hemorragin meclnica o primaria, Results de la
severa accién sobre los vasos de cumlquier tamafio 0 cali~~

bre, el nGmero de pequefios vasoa involucrados en al trauma
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operatorio y ademfs, la accién de la velocidad de la san-
gre (venas o arterias), sobre las paredes de vaso involu-

crado.

Algunos de los factores que intervienen para --
inhibir la hemorragia en los traumatismos de un vaso son:
La contractilidad de las paredes vasculares y la coagula-

cién de la sangre.

!idnornqin intermedia o recurxente. BEsta h -~

rragia ocurre durante 24 horas siguientes a la extraccién.

Gensralmente el origen de esta hemorragia es la
modificacibn de la presifn sanguinea, dado que se presen-
ta en ol perfodo operatorio un cambio en ella, esto pueds
debsrse a estados de angustis, dolor, lipotimias, etc. o~
distunciones sist cas; que ciertos autores 11 n esta-
do de semi ehock: que &)l recuperarse el psciente, las pr
siones srterial y venosa llegsn al nivel normsl ocontopqn
do un aumento de ellas en el sitio operado y como conse=-

'cuoncta puede presentarss )8 hemorragis. Habiendose prag
ticado I1a intervencifn diante el uso de anestésicos, se
presents una vasoconstriccidn de los tejidos provoca e==~

por el estimulo del propio vasoconstrictor del anestésico
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empleado; y que al cesar esta accibén se presenta un aflujo-

mayor de sangre en la.regién intervenida.

Hemorragia secundaria., Esta hemorragia puede ocu
rrir como en el caso anterior en el perfodo de las 24 horas
después de haber efectuado la extraccifén; es gensralmente--
el resultado de la alteracién del cofgulo; atencién domici~-
liaria inadecuada, lavado excesivo de la boca, con arrastre
y desprendimiento de la misma inf‘ccidn y hemorragia como-~

consecuencia de esto.

Hemorragin por alteracionss onh la Homostasia. Bg
te tipo de hemorragia es debido a la aussncia ds uno o mis-
de los factores necesarios para el mscanismo normal de la--

coagulacién,

La alteracién pusde obedever a desérdenss heredi-
taxios o ser adguirids como resultado de la administracibn-
de droges que deprimen o alteran la formacién de elementos-

necesarios para la coagulsoién.

La meyorin de las sustancias que interviensn en -
el mecanismo de 18 coagulacién son complejos proteinicos, ~-
Yy no todas eatas sustanciss han sido debidamente identifiocg
dos,
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Se da a continuacifn una indicacién de los compo

nentes m&s comunes o identificables.

Trombocinaza. Llamada también tromboplastina, -
trombocina, trombocinema, es una lipo-protefna que convier
te la protrombina en trombina; la alteracién de ésta produ
ce formacién reducida de trombina y escaso consumo de pro-

trombina.

Globulina Antihemofilica (AHG), La ausencia de-
este factor produce la hemofilia clfisica, es una altera---
cién hereditaria la cual es trasmitida por el sexo femeni-
no, pero que Gnicamente ss manifiesta en el sexo masculino,
y es un padecimiento poco frecuente, sus efectos carencia-
les producen formacifn nula o reducida de trombocinaza, -~

(cofgulo) ,

Componente plasma Tromboplastine (PPC) La ausen=
cima de #ste, puede producir L8 enfermedad de Christman que es
hexeditaria y clinicamente es parecids s la oclésica hemotfji
lia, BSus efectos carencisles, es la formacién retardada--
de trombocinasa, debido » lesiones del parénquime heplticor

efecto farmacolégico por administracidn de cumarina,

Antecadantes Plasma Tromboplatina (PTA) La ausep
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cia de éste produce condiciones semejantes a la hemofilia-

Yy que se presenta en ambos 8exos.

Factor de Hageman (HF) La ausencia de éste no es

asociado con ninguna hemorragfa clinica.

'rromboplﬁntina. Est8 formada por la interaccién
de sustancias o elementos marcados de el 1 al 5 més la pre

gsencia del calcio.

Protrombina. Es un complejo protefnico sinteti-
zado en el hfigado y que requiere para la produccién de vi-

tamina K. Cualquier interferencia de trombina,

Esta lesifén puede presentarse en afeccionss hepp
tocfticas, ictericia por obstruccibn, etc, Pueds ser por-
una inadecuada absorcifn de) organismo ejsm:

Alimentaci6n deficiente, alteracifn del tracto ~
gastrointaestinal pars la absorcifn de la misms, por ejems -

Ohstruccitén intestinal o fistula hephtica, etc,

Pactor (V) Proscelerina. Bs la conversidn de ~-
protrombhina: da como efecto carencial ls formacién retar~--
dada de trombina, la aumencia de éste factor causm parshe-

mofilia,
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Factor (VII) Procombertina. Este factor produce
la conversién de protombina a trombina, que puede ulte;ar-
se con cierto tipo de drogas, anticoagulantes (dicumarol):
los efectos carenciales, conducen a la formaci6én retardada

de trombina.

calcio. Indispensable. en forma ionizada para di
versas reacciones de coagulacién, sl efecto carencial de -

éste nos da incoagulabilidad de la sangre.

Trombina, Formada por la conversién de protrombj
na mis tromboplastina ms factor V y factor VII, es un prg

ducto intermedio de la coagulacién sangufnea.

Fibrinogeno, Bs una globulina producida por el-
higado, coagulable a 56°, la gus durante el fenSmeno ds 1a
congulacién se desdobla en una sustancis que queda disuel~
ta on o) plosma y otra que o0 une & 1a f£ibrina, actuslmen~
te su indicacién especifics es unicemente para la terspis-
con £ibrinbgenos el efecto carencial de éste, es la inco
gulabilidad de la sangre (limite orftico igual & 100 mili~-

gremo por ciento).

Pibrinolfcina, Bs una sustancia activads de la~

profibrinociiina que causs lisis en el coflgulo sanguineo,~
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La fibrinolisis estd incrementada en ciertos estados pato-
16gicos, como el carcinoma prostftico, la leucemia mielocf

tica, estados de shock, etc.
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ALVEOLITIS.

Es una inflamacién de las paredes del alvé&olo que
se presenta frecuentemente después de la extracciédn denta--
ri; cuando la rafz esta infectada. Se caracteriza por dolo
res lacerantes. 8e conocen dos tipos de alveolitis:

1.- Alveolitis seca

2. - Alveolitis granulomatosa huseda.

Bn la alveolitis seca se produce un dolor extra-
ordinario y retrasa bastante la cicatrizacién, se presenta
adends dolor intenso y constante que a veces se convierte-
en dolor neurflgico intermitente, se necross el tejido 6seo

que forma el alvéolo o una parte de la aisma,

Beta neurfsis esta localizada a la altura la~

Llemina compacts y rar nte la rebash.

Bl exmen 01fnioo no presents tumefaccién de los
tejidos blan s o cusndo Ssta existe es muy ligera la su~--
.pecticie interna de) slvéolo, esta desprovists de tejido~-
cicatrisal, el hueso quada al descubierto por leto re-
sultendo un aspecto necrbtico, el muco-periostio presenta-
tendencin a polifersr normalmente, esta ves ofrece un bor~

de libre ligeramente inflamado e irreqular permaneciendo««



separado al hueso, la regidén no se observa totalmente seca
pues a menudo hay supuracién llendndose de pus la cavidad,
asi como también de tejidos descompuestos y otros residuos

que junto con la saliva dan olor desagradable.

ALVEOLITIS GRANULOMATOSA HUMEDA.

Es una inflamaci6n crénica diferente a la alveo-
litis seca, es muy diffcil que cure espont@nsamente, por -
lo regular se hace necesaria la intervencibn quirGrgica --
para que mediante previa anestesia el Cirujano haga un rag

pido Yy limpieza del alvéolo, asf como el taponamiento del-

mismo.

RTIOLOGIA,

1.~ Ausencia del Colgulo

2.~ Vasoconstriccién Bxcesiva

3.~ Entrada de Bacterias en el Momento de la In-
tervenaidn,

4.~ Esclerosis Omen

5,~ Bxtenei6én de Infecciones Pre-Existentes
6,~ Traumatismo

7.=- Cuerpos Extrafios

8,~ Factorea Bistdmicon
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1.~ Ausencia del Co&gulo.

La prictica del lavado alveolar durante o des--~-
pués de la intervencién diasminuye la formaciébn del cofgulo,
la hemorragfa primaria tiende a cohibirse entre dos y cin-
co minutos después de la rotura de los vasos de la membra-
na peridental. Comunmente el cofgulo ya formado puede s;;

desprendido por el paciente en la gasa que se coloca des--

pués de hecha la extraccién para proteger el alvéolo.

2.~ Vasocontriccién Bxcesiva.

dNo es aconsejable el elevado uso de concentracig
nes de adrenalina ya que ésta produce severa interrupcibn-
de la irrigacibn sanguinea que como consecushcia evita es-
te importante canismo de defensa, as{ puss la ausencia--
de cofgulo va 8 producir la alveolitis al miemo ti de-
1a 1ntotvonoton'. por lo que se hace recomsndable el uso
s0luciones que contengan concentraciones no menores de 1, -

100, 000 unidades de adrenalina,

3.~ Bntrads de Bacterias en el Momento de la Imtervencidn,

La causs mas comGn de la infeccién producids en~ -
Ia herida o en coligulo recién formado, pusde ser debido ~~
8 una deficiente esterilivacién del instrumental, gasas o~

las manos de) cirujano., Por lo que se aconsejn seguir las
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las normas de asepsia mas rigidas para poder evitar la en-

trada de bacterias a la boca.

4. - Bsclerosis Osea,

Se considera a ésta como uno de los factores de-
mayor importancia en la predisposicibn a lavalveolitil. ya
que la presencia de una pared 6sea alveolar excepcionalmen
te densa, consecuentemente tendré& un riesgo sangufneo dis~-

mi n“i&) .

5.~ Extensién de Infecciones Pre-Existentes.

Bl cofgulo recién formado puede ser invadido por:
microorganismos ya existentes en los tejidos, asf{ pueden--
ser lesiones como granulomas pariapicales, holsas periodop
tales, pericoronitis o una infeccién mas severa, Bastas ~-
ofxecen una posibilidad para 1la inoculacién de una grave--

variedad de microorganismos patégenos en el colgulo,

6.~ Traumatiomo,

Debe evitarse la excesiva o inspropisda instru=~~
mentacién, ya que el traumatismo mechnico y 18 infeccién -
se encugntran sismpre en el desarrollo de complicaciones=-
post-operatorias., Tanto el hueso como los tejidos blandos

que al servir de apoyo se necrosan contribuyendo a 1a des~




122.-

composicién del codqulo sangufineo por lo que es recomenda-
ble que el operador ejecute los procedimientos en el menor

tiempo posible.

7.~ Cuerpos Extrafios.

Estos pueden ser fragmentos de dientes, partficu-
las de material de obturacién que contribuyen al retardo -
de la cicatrizaciébn, debido a la reaccién del organismo-~--
al efecto desl cuerpo extrafio. Los granulomas apicales, -
el tejido de granulacién infectado adyacente al diente que
va a ser extrafdo, deben ser retrafdos con excepciébn cuan-

do existe una infeccifén aguda pre-existente.

8.~ Factores Sistemicos.

Bntre $stos tenemos la insuficisncia cardifcs --
que debido a la gxignnncldn del riesgo sangufneo en los t
jidos es imadecuado, por 1o que la cicatrisacién de estos-
miomos pusde ser tardia; las anemias también pueden influir
eh e} retardo de ls cicetrizaciOn por la disminucién 1 ~
oxigeno de 1a hemoglobina,

Las deficiencies vitaminicas son predisponentes-
8 )a infeccién particularmente cuando se trata de vitemi~

na 'C', la diabetes miellitus tamhién eata asociada a los~




123 o™

retardos de cicatrizacién. Cualquier discracia sarnguinea-
que se caracteriza por retardo del tiempo de sangrado y =--
coagulacién influye notablemente en la répida formacibn ~-

del codgulo.

TRATAMIENTO.

Se debe colocar primeramente anestesia infilt;a-
tiva o troncular, una vez anestesiado el paciente, se efec
tda el curetaje del alvéolo para eliminar el cofigulo infeg
tado, uquf:lu éseas pressntes, cuerpos extrafios. Des---
pués de esto se hace un lavado del alvéolo que pusde ser--
con una soluci6n fisiol6gica tibia, esto se repite dos o -
tres veces, Con gasa estéril se seca perfectamente el al-
véolo y se coloca el medicamento slegido, que puede ser ~--

Wonder Pack, vidaseptal o algGn otro compussto.a base de--

6xido de sinc y augenol,

$i el paciente presenta aumento de vollmen wse le
Rrescribe un anti-inflamatorio en combinacién con un anti-

bibtico,
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES QUE DEBE SEGUIR EL

DENTISTA.

La finalidad de este trabajo es dar un tipo de --
tratamiento para las complicaciones tanto por induccién del
anestésico local, como por accidentes inmediatos, los cua--
les nos ayudarén a -obtener buenos resultados, siempre y ---
cuando se tenga pleno conocimiento de las causas qQue origi-

naron dicho accidente y las condiciones de salud del paciep
te.

1).~ 8o debe tensr presente que corresponds al --
operador el deseo de enmendar el error comstido, no dején--

dolo como algo sin importancia,

2) .- Tener conocimiento y destresa necesaris para

tratar cualquier tipo ds accidente,

3).~ Calmar al paciente y darle confiansa para -~

que coopere en el'nuevo tratamiento.

4)= Tener 1os instrumentos y medicamentos necesa-
rios para el tratamiento del acoidente y aplicarlos en el--
momento necesario, como no deben faltar los aparatos mecénf

cos existentes pars cuslquier emergencia, como el oxfgeno, -
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eyector quirGrgico y estar debidamente familiarizado con -

8u uso.

5).- El instrumental utilizado debe ser de buena
calidad y encontrarse en Sptimas condiciones, para evitar-

la fractura del mismo.

6) .~ Blegir un tipo de tratamiento respaldado por

especialistas o por las experiencias anteriores de otros - '

Casos,

Muchas de las complicaciones pueden estar previg
tas desde el momento de llegar al diagnSstico y po s ~--
estar prevenidos en el momento que se presente, formando--

parte del miswo tratamiento,

Tomando eh cuenta estos principios, serf la me-~~

jor manera de trabajar con el menor riesgo y yor efica--

cie,




CONCLUSIONES

Se debe tener presente que corresponde al opera-
dor la pronta atencidn a todo accidente presentado. Que ---
del conocimiento y el manejo adecuado para tratar cualquier
tipo de complicaciones dependerf el éxito profesional del -
Cirujano Dentista, ya que tiene el riesgo de enfrentarlos--

durante su préctica diaria.

La experiencia puede ser bfsica, ya que cada or--
ganismo responde de diferente manera, de ah{ la importancia
dsl conocimiento clinico del enfermo mediants su historia -

clindca,

En sf puedo resumir qgue la finalidad de este tra-
bajo es dar un tipo de tratamiento adecuado y pronta aten--
cibn paxa cuslquier accidente o complicacién, mediats o in-
medista como por la induccién del anestésico gue se pucdan-
presentar tanto en el oparatoxrio como en el post-opsratorio
y Gus dela resolucién pronta dependerf La salud del pacien-

te,
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