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PR OL OGO

Con el deseo 4o elaborar un trabajo que sirva de guia
en la prictica de mi profesién y conocer la actitud que oe
debe asumir snue cuaplicacioneus o wccidentes transopereto-
rios; s2 2studid la Fforms méy adecuada de provenirlos, la-
mial es actuar ¢on pleno conocimiento, sfn tesor y sin va-

cilecién on 2] momento mis importante de la intervencidn,

La extraccidn dentaria es una Lntecvveneién quiclrgica

aparencemsants genclliie, peto que estd rodeada de una gran-
cantidud de camplicactonss y accldentes, qua verian tante
de nztursleza como de priavedad,

Lzn Czusas pueden sér onatémicas o patoidpicas, otras
veces gz daban a deficlenclas de las téenicas ampleadas, -
aet oacu a Los Aevimiantos truscos del paciente, producidos

por «1 doior o remor, elecutados en el mar=nto fie nuestya-
tatervencidn,

i.0 gran vaciedad y frecuencla de wos wceidentes, asf-
conG s congectenc ey desagradables y molestas y alpunca-
vesng peligresss, uon un verdadsvro problema para el Ciruja

ro Dentiuta, que estd obiigado a couocer los posibles acel

dantey oue so piedon presentar on 2l somento de ejacutar -

ta extraczidén, wntes o despudas 42 ents.

\Ira vez presentade ol accldenze, requerivd de maegtra

parte anz intervencidn o mis cépida posible.




Los peligros que se presentan en la.clrug{q de la ex-
traccién no son conunes a la de otra especlalidad odontold
glca, se requiere atencidn minuciosa en tndos los detalles
que suceden durante la fase cperatoria. Contamos en la ac-
tualidad con modernas técnicas, instrumental adecuado y -~
drogas tan eficaces que e¢n conjunto reducen enormemente las
problemiticas complicaclones que hacfan de la exodoncia un
riesgo injustificado,

Con este {in enumero aqui las esmplicaciones y su tra
tamiento para cada una de ellas, Y asi poder transmitiv la
ipportancia que reviste un buen estudio del paciente, y la
capacidad tanto redvica comv prictica para 1levar a calo -

ciprtos tratamientos sin poner en pelipgrn ¢l estade generul
del mismo.

Por lo tanto, es de suma impertan—ia para el Cirujan
Deptieta, el conocimiento dn la buera exodoncia, ya que os
te capfruie de [0 vida profesional, 4 de los mis frecusn-

tes en la prictica diaris de le odohtologia en general,

Y1 principal objetivo al elaberur reste trabale de

Tesis, mds que tratar de dar algo nueve sobre el tema; es

crear conetencia a todos aquellos futuros odontdlogos de -
los 1iesgos nue pueden contraer &l practioat 1a mds senci-
Lia de la eirugia c1al; la exodencia.




CONSTDERATIONES SOBRE LA IRENSION,
LUXACION Y EXTRAZTION,




Las indicuciones pora hacer una sxtracelén esthn deter
minadas por las alteracionns putoldglicas que se origineén en
ane ¢ varies Ajantss) v g2 efectuard del mods que se presen

ta las condindnnay alpuiomiesy

L.~ Cuande Yoy sefidon vecivos y 20n otros mis distantes ~-
pueden ser altepadoen por lg presencis 4w dientes en mal
serads de salud, ¥y la averaccidn 25 con frecanncia ol «
injeo nrtocedinients de aleiar esty €uepte de irritacidn.

.- La inileuncifa o supuracion pricedente de 1o iafecclién-
de un Hents, al ceal 1o paede o1 aliviado nl punde ser

CuTaun pot iTeice @ T aves del alsny,

encie 4o atcerae dn, neetdsis y otras lesiones -

axeihadas o dlentes enfermos 6 1a Lrrizieidn
Aivies Lonionts por dientes saaas S snlethos
51 ono ossa Jotiimente repurables pov tratamlinto o euaude
s dentie ol LiniT todn origen de lrritacid. iraediala oy

Pl a e,

Ce Damo BNY opelacion prelimiiec de Grras moycres, como frac
tove dod omenilar supoecior O de laomandibula; epiteliema -

que interasa ei s de la boud & aus proxiuidades,

o Pare bopsas espatio qui peInita ia nseneiracisn fe les ol
wenton, on algiios cac.s 4w et incidn petaanente de .-

1ag manditulas, o snquitesss de ta arvienalacadn

wendlar 7 {ractutas de loz marilaernr con fovaaa,




CONDICIONES DEL DIENIE,

1,~ Cuando hay fractura del diente y no responde a tratsalentos
por endodoncia o Férula, y cuando estin muy fracturados,

2,- Dientes mal erupcionidos.

3,- Dientes mbviles por absorcién ésea & radicular, & por destru
ceibn deea,

4,- Dientas afectos a psrodontitis crénica, en los cuales no ha-
dado resultado el tratamiento local ni general.

5.~ Cuando uno 6 més dientes quedan en los maxilaves y son por =

ta condlaidn & posicidn inspropiados para la vetencidn de
plozas artificlales,

£l diente afectado debe ger extraido en su totslidad con la-

menor leaidn positie de 1as partes que 1o rodean y con la rapidex
comparable con 13 salud del paciente,

El acto fundazmental, para luego hacer una buena extraccion,-

consiste an tomar la pleza dentaria en 1a mds perfecta forma posi
oL,

71 operador dehe slenpre trabajsar con toda la comodidad y con
el menot eatuerte, a fin de que se pueda xplicar la fuerza en for
ma do que se triduzca ¢n trabaje deil, la facilidad con que pug ~

den ser excrafdos ura gran mayoria de dlentes, es el ptimer engaho
que sufre ol principiance,

Yara ia ale.cidn del férceps a utilizar vamos a tomar en wuen
ta ol ninevc de ralces v forma del contorno radlcular, para esto-
sa han disefado féTceps que en sus bocadoz presenten bifurcaclo -

nes concavas pava adaptarse lo mds perfectonente poaible al mimme
dirdonos un bue : punto de sujeccidn.



PRENSION.

Se llama asf a 1a exacta colocacién de los bocados del
fércepa en la pieza por extraer sin que halla posible desl}
zamiento., El operador daberid de valerse de laz radlograffas

para apreciar la forms, tamafio, nimero de rafces y posicién
de egtas en su alveolo,

fn dientes monoradiculares no se necesitah las bifurca
cionzs en los bocados, aungue estos deben de tener un tama-
fic adecuade conforme la pleza que se va a extraer, La coloca
cidn de los bocados va a ir lo mds apical posible, donde ncs

permita hacer los siguientes movimlientos sin peligro de frac
tura,

En piezas con mas de una raiz, igualmente la colocacidn
va a ir con dircecidn apical hasta llegar a la bifurcacién -

radicnlar ¥ poder luxar la pieza sin peligro de fracturs,

Una exazta colocacibn de los bLncados dada 1a incurvacidn
no permicird que estos toguen la corona de la pleza dentaria,

salvo en el lugar de prensiéng solamente en la debilidad de -
ia prensidn hari que se apoye sobre la corona.

LUXACIOR,

Curante los movinientos de  luxseldn rrataremos en primer

lugar de vencer la Tesistencia que presenta el adosanicnto de-

las parwdes alveolares sobre las valces de los dientes,




El procediuients zconariente v mds eficaz para producir -
1a luxacidn de ua ciente, conalcta en efectuar dos asfuerzos-
en forma sisultdaes, Xl primero es tratar dz mantener el dien
te en su alveolo, conn si quisieramos evitar su extraceidn y-
el segundo consiste en la luxacidu preplamente dicho, un nuta
forma se efectuard un eafuerzo igual en potencla en tod ol -
largo de las vajces, desde o) cuelio del diente hasta los --
iplens y 8l misro tiempo se produce un eufuerzo igualmenty 15
ru4jo a lo largo de las paredes alveolaves, Si a¢ ctompe eute -
equilibrio de fuerzzs durante los moviemlentos de luxackén sa
exponen a ser frecturados lus bordes de las wablas alveolares
guisnes al ceder a la tuerza, gracltas a su Eractura z2 expone
tambidn a la fzita de reslastencys aivenlar,provocande un des-
iizanmiento de el férceps inclinando wxageradamente el dlentue-
y fracturando iz vaf. » su dplece,

La colocaciin di Lus dedos indice v pulgar de lz mano --

1
a

itre 4ol operadoer, solzae 21 process alveolar de la pleza por

CALYG, Va o tener toey flatlidades que s

1,- Cano protescidn s 1as tablas alveclsren, Cuando .e ha -
cen movinientos de iuxacidn muy coplins evivande la frag
ture,

2.~ Comd protsccian de lou teildus veclnos, er czyo de vn ==

deslizamtento dol fhresps elevatar, evitands heridas ene
tejidos blandos.
1, Come pucto da apo, s secundanis al e prensid,
Los primerns acviaienuos deban per lenter y de vy eota-
wa aoplitud, omenlendo geadualmenta: suncue aolo 1a priciica

copstante, aroyats oo un critarin inteligente i entuiava al=



operador cusndo es &l momento de continuar, los movimientos
si{n aumentar la amplitud o cuando se debe hacerlo con mayor

energia. Yor gque -las tablas alveolares van cediendo afn pa~-
ligro de fractura,

EXTRACCION,

Upa vez luxado el diunte se procede a 1a extraceién, -

debemos de counsiderar 1a direccidn que ha de sepuir la pie-

25 en su avulsidn y no dirigirla conira otrus dientes,

Solumgnte cuando se eatéd muy sesurs de que la luxacidn
es suficlentencrie grande como para creer que el diente sal

drd £in trabajo, s &l nomentu del Ultino usfucrzo,

Es obwio que el accese para la extraccion de los dien-

tes ne presenta problesas cuando €stos se hayan completamen

te erupcicnades y las estonas intactas, Sin awhargo en otras

circunstancing 21 accese puede ser diffcil, 1oy dientes pue
den encentravse retenldos total o parsia
puedan

mente, lag coronas
encontrarse fracturadas o debilitadas y las taices-

puwlen tener [oxma curva elareada o may diverpentes,

En estar civcunstancias 1a exiraccidn siraumdtica de -
agtos dlenloes rvequiere la sxpuuicién quirdrgice del dvea --
afectada para conseiuir el zernso suficiernte gue permita --
1z visién y aplinneron de los forcepn o wlevadozes, La obten
cidén del acceso requiere laz reflezidsn o reveision de colga-
jas da teilde blando y, en ocasiones, ia el iminaeidn de al-

gunar poreicnes del hueso adyacente,




for alguns Tazén muchos dentistas son refractarios s -
realizar colsijns de tojidos blandes, Estos dentistas no -
tienen ningin teparo an intervenir las estructuras durss «-
del orpanismo como lo son los dlentes y el huese, Pace cusn
dc sc trata dn practicer una inciridn en tefidos blandos ==
les invade una especie de tinidez. No hay razén pava tul te

mor, puesto que s muy poco el peligro en la prictica de (7]
te proceder.

Solanente existen dos dreas en las que pueden encontrar
se con alguna dificulvad, En la regidn molar del maxilar su-
perior, »l nevvie y los vasos sanguineos encrgon del agujuro
nalat ine posterjor, con lo gue al reflejer el colgajo de una
torse inielecunada podrian rescitar dadades, provotsnds una pa

restesia por dfas o por afios segln haya sido el traumatismo,

La sepunds drea, nos puede dar problemss; va a ser en -
o1 lade lingra) de tu mandfbula; ya que es una rona de ficil
wieato de infocciones, que pueden provoear la formacLan de-
e eelulitts o fiendn, ot oual se cacacteriza por sor d fue
<0 v osin Hnoit~s defini-loa, rlendo do peligro porque en su -
rrocimiento prade Nepor - oheoruly la garganta; por eute va
wng A procurst rrabajar (atcamente por vestivular. Por ortrva-
parte, el practicar un coluz 0 de aucosa s2 puede reaiizar -
en cualguier meaento tomasdo en considevacidn el entado de -
salud Jdel paciente y madiinte la cbuwsvacidén de une cuidado-
3a téenicn quirdreica,

Loy colgajos astin indicados cutndo con ello se consipue
aedorer ta visulivacifn del campo operatuorie, cusndo esté Ln
dicad? 1a eliwinacion 1e huéso, slempre que lor telidos blan-

dos puedan ser dshiadus en Las ntevvenclonss que realizamos -




sobre los tejidos blandos o en el hueso.

TIPOS DE COLGAJOS,

Se¢ puede emplear virios tipos de colgajos., Unos emplean
una incisién verticnl en un solo margen, otros utilizan inci
siones verticales en ambos mérgenes, mientras que otros pre=~
fieren hacer el colgajo sin incisiones previas, simplemente-
roflejan los tejidos blandos separindolos de los cuellos den
tatins como si se tratase de una envoltura,

REQUISITOS PARA UN COLGAJO CORRECTO.

1.~ El colgajo deberd ser lo suficientemente grande para

permitir una perfecta visualizacidn y un buen acceso

todas las porciones del hueso afectadn,

La basc del colgaje deberd ser lo suticientemente am

plia para asegurar un aporte sanguineo a los tejidos
teflejados,

L.os mdreenes del colgajo serdn redondeidos y no tener-
tordes agudos ni. angulos pronunciados; pudiendo propi-

ciar una npala irrigacidn del colgajo con la consigulen
to necrosis del mismo,

El colgajo debe incluir a todo el mucoperiostio del --
Area, este requisite es el que as viela <en mayor fre-
Cutnc iy, pPulEsto gue ed muy frecuente que no se incluya
el periostio, El periostio debe de quedar incluido, ya
que estn estructura tiene una potencialidad osteogtni-
ca y 95 un umortante fector on I roprracton dal de -

facto Gseo,




%o~ 51 @3 necasaris unz inclsidn vertical, se llevara a cabo
o en el drea interproximal.Pava procyrar menor contraceidn
de log puntoy de sutura por 1a tensidn en que queds,

[+
1

.= El colgajo sa efectuard da tal formn que, cuando se vuel

va 8 gu poslcidn primitiva, los mirgenes o bordes descan
sen sobra hueso sano, Para asepucsr la curacidn, por pqi
mera intencidn, lue roigajos daben ser Tepuestas ¢ inmo-
vilizador ep gu posieidn original,

Vespdes de reslizads ol colpgajo vamos a eliminar una por
cion suficiante de hueso pava que el diente pueda ser oxtrai-
do oo @l mener traumstismo posivie, El huesc se elimina nore
malmente a partiv de¢l 1ido bucal y de lag zonas lnterproxima-
ies ocon (resas quitdrgicas pare humso, 51 no ge eliminase qui
pdvgicanente ¢l hueso ¥y Se ertrajese ol Alernte mediante pre -
eldn wplicada vor wodlo de [irceps, que con tods prsbabilidad
s¢ produciri upa fractura e hueso subyacente, La pérdida de-
hueae Tesuitante de esty fractura, sin ninguns duds, serd

mryor que 1A que se derivar{a de su @llaiunacién gunrdrgica,

El sigplonte requisito de obtensr un cambio Libre consiy

tv on la alumigacidn del tadsaio del objeto que debe ser olimi
nardo,

Este ve consigue mediante el ueccinpeaiente contrelado -
del diente por nedle e fresas, Cuando ye ba producido 1a fra
ceuta de un dionte multivadicular, se facilitars, enovpenence
su extraceian diviticndn (as tailces de torma que puada nel X
rviafdia cada ura de Alas por oepevada. andtaveg fitenn de .S

ralens o aLevadores,



El tercer principio ¢s el empleo de fuerzas controladas,
Cuando on encuentre una resistencia anormal, el operador no -
incrementerd el esfuerzo apllicado con el férceps. La mayorfa-
de los operadores son capaces de aplicar upa fuerza suficien~
te para que literalmente se arranque un diente de sus anclajes
mediante la fuerza, sl esto ocurre se produce un Severo trau-

matisno con la Fractura del diente o de las estructuras dseas
adyacentes.

Slempre que se presente una anormal resistencia, es pre-

ferible dajar de lado el férceps y considerar 1os dos primeros
principios de la exodontia,

Estcs principios eliminarin 1a necesidad de aplicar una-
fuerza excesiva y permitirin la extraccidn de los dientes mas

dificiles con el minlmo de traumatismos y complicaciones post-
operaterias,
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HHVENCION DE ACCIDENTES

1) NESTURTA CLINICA

B) MEDICACION PREVIA

) CONDICTONES DEL INSTRUMENTAL



PREVENCION DE -ACCIDENTES

A.- HISTORIA CLINICA

A través de l1a historia clinica lopraremos conocer el prado de -

salud o enfermedad de los aparatos y slstemas que intopsan el

organisme de dichn paciente para as{ poder evitar situaciones de
sagradables que pueden poner en peligro la vida del mismo y adn

resultar de consecuencias funestas y ademan de elln dependerd en

muchas ocaciones el éxito o fracaso del travamiento qus en ese -

paciente, vayamos a realizar; pues al haber hecho uns histeria -

correcta y Mds o menos completa, podreros elepir correctanente

tanto los farmacos como ¢l anestésico nue habrdn de administrar-

se al paciente, asi como, normar nuestrs comlucta # sepulr v 14
secuencia del tratamiento a vealizar.

Minque 5e hat hecho un sin nimero de bistorias elivicas wtiliza=-

das para difeventes especialidades dentro de la medicingg o

TR

todas sipuen un otden definido con o1 fin de no oittiv o contun-

Ay los datos ogue <o quileren investignsy,

Asi tenenos gue una historia cliniea se puede dividir on;

AY FICHA LE TDENTUFICACYON
B) FICHA DE RAPLORACTON
CY DIAGROSTIOD

DY TRANOSTICO

Y VLAN DE TRATAMLENTO



G) EVOLUCION
H) OBSERVACIONES

A continuaclén se explicard con que fin se divide la historia

clinica en estas partes y que debe buscarse en cada una de
ellas,

A) FICHA DE IDENTIFICACION,- Esta parte de la historia-
nos va a servir para identificar al paciente, asi como para ~

recordar la secuencia del tratamiento del mismo, y se compon=
drd de los siguientes datoss

Nombre completo, sexo, edad, fecha y lugar de nacimiento, ep-
tado civil, ocupacidn, direccidn y teléfono particular, diru-

ceidn y teléfono oficial, actitud mental, fecha en que se rea
1izé la historia clinica.

La actitud mental también es importante anotarla y va a depen
der de las personas ya seant nerviosas, indiferentes, adapta-

bles, capaz con el diagndstico, prondstice y tratamiento,

B) FICHA DE EXPLORACION,- La inspeccidn de nuestro pa -
cientej se compondrd de una serie de datos, de los cuales unos

los referira el paciente y otros los obtendremos por la obuer

vacidn o la exploracion y los podemos dividir en:

1.~ ASPECTO FISICO DEIL PACIENTE
2.~ MOTIVO DE LA CONSULTA

3,- ESTUDIO DE 1A CABEZA, CARA Y CUELLC
A= EXPLORACTION DU LA CAVIDAD BUCAL

13



5.~ . ENFERMEDAD ACTUAL

6.~  ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

7.-  ANTECEDENTES PATOLOGILOS PERSONALES

8.~  ANTECEDENTES NO PATULOGICOS PERSONALLSG

9.~ REVISION DE LOS APARATOS Y SISTEMAS ORGANICOS
10,- PRUEBAS DLE LABORATORIO

11,- ESTUDIO RADIOGRAFICO

12,~ MODELOS DE ESTUDIO

1,- ASPECTO FISICO DEL PACIENTE

La observacién del paciente desde el momento en que llega al

consultorio es importante pues vamos a encontrar signos diver
sos como: nerviosismo, ansiedad, temor o depresidn, asi como

su estatura y peso aproximado, color de ojos y piel, marcha,

movimientos y reacciones; todo esto nos pucde dar un diagnds

tico de padecimicntos del enfermo,

2.- MOTIVO DE LA CONSULTA

Es el interrogatorio acerca de padecimientos que obligd al -
paciente a visitarnos anotando la naturaleza, aparicién y duy
racién de los sintomas del mismo,

3,- ESTUDIO DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO

Este punto es importante pot que podemos cncontrar anomaliaa
cono asimetrias, apgrandamiento o deformidad del crineo, la -~

presencia de lesiones v sefales de clicatrices en el cuero ca
belludo.



en la cara vamos a encontrar, la expresidén facial el color de
la plel y ojos, tics o muecas faclales, lesiones cutfneas, --
asimatr{as, hipertrdfias, parestésins) as{ come 1a explorsoién
de 1a articulacién temporomandibular y alguna ancaalis da sran
dulas zalivales ¢ ganglion linfiticos.

4,~ EXPLORACYON DE LA CAVIDAD BUCAL

Para que la exploracidn bucal se reallica con éxito debe hacer-

se en furma ordenada y total, expleramdo cada une de los ti}i-
dos que la integran espezando pors

LABINS,.~ Se hard la ingpeccién, palpacidn, gue dedberd de hacer
se del lade de la plel cumo del lado de la mucosa, presencis -

e lesiones, w ceras o infecciones; color y velimen,

MINIOSL BUCAL, - La coletreldn de esta puede estar duda plr enfor
medades enader nag, se palpord para apreclar su configuracidn,-

vblumen ¢ ¢aluy, Vaics a 1avisar lag inserciones musculures y -

srenilive buealey, Blicgues micotmeales,

PALADAF, -~ Tuspicetin v p2lpoeidn del paladar duro y blando, ani
soro dz la dwvila y tejldes faringcos anteriores, atotando anenth
1ias o hendiduzas, lLa incervecca pronunciacién de palabras come
¢ voz pargosa puedc ser un signo de pardlisis paretal o total-

del vein del piladar a excepeldn de un frendlle linguat corvo,



LENGUA,- Haremos que el paciente la mueva para los lados, hacia
afuera, arriba, apreciar el tamafio, si corresponde o no a su es

pacio o base, la presencia o no de papilas, tejidos linfoldes -
y lesiones.

P1S0 DE LA BOCA.- Es la regién que estd situada entre el cuerpo
del maxilar inferior en su parte interna y es la base de la len
gua, vamos a encontrar aqui las glindulas salivales submaxila -
res v sublinguales. El pisc de boca se encuentra formade por -~
mucosa delgada que contrasta con la fibromucosa de la encia, --
habri que palpar con los dedos este tejids, asi como la base de
ia ilengua y porcién ventral de 12 minsma,

ENCIA.~ Determinary coior, forma y configuraciéng hay que buscar

anomalias y lesiones como inflaraciones, hipertréfias retraccio-
nes y ylceraciones,

DYEHTES, ~ Exploracidn ariada para hacer ptuebas como des

Vitalidad, térmicas, movilidad, percusién horlzonral, vectical,-
inepeccidn pargdontal, carvies, dnfectos esttuctucales del esmal-
te, mal posiciones, anomalias de forma, tamafio, colar y nimero,-
viezas obturadas, tratarientos de endodoncia y tiempo de efectua
dos; anotar si el paciente he usado aparatos ortodénticos o pro-
tésicosy durante nué tiempo y con que resultados. 51 se obtuvie-
ron desgastes oclusales v 12 cauga de eston, sl se encuentri ano
duncle parcial o tetal, ver si es de origen copgénito, 2i las -—-
extrusiones se hicleron por cavrles, traumatisme o por olvas cau
gaay presencia de tirtaro dentario, safialando que superticie abar
ca.



5.~ ENFERMEDAD ACTUAL

-E3te aspectn a5 i

ottante ya qua nos va a dar un curse de pa
decimiento, el tiempo, la causa real o aparente que dusencade

n4 @l padecimlente, evolucidn, sinromatoloxfa, que. se lc¢ ha -
adtrinistrado, ai dicha molestia es constante o no si o8 prove
cads o enpontinea, ete,

ATTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARTS

Zats corprande la edad,salud, causa de fallecimienso de Yoa ~

famitiares cercanos, enfarmedad de predisposicidn familiac

{ gota, aAiabates, cdnver, 2tc, ) fque en un meosnto dade pueden
desencadornar sy mecanisme de accldn al transmiticse sor via -
sanguipen o gandsiza, Lo onal proeventaria stoblenag que pon -
drian en neligro 1z vida del paciente o bisn expandr{an al cpe
Tader a cantas oas,

F.o- SNTELEDFHTES PATCLELICHS PERESONALES

Son Aurns de astado o0 salul yoeaferaedad astericias de €1 -

pacienve, los astader alerpices y un vegistyn acorca de las -

intervencinne . ; ne

Sidar eateriores asf como ingTany 3 hospl-
taies o cilnicar, sdenis de aatucedentes pateldptuos que ven-

gen Telazidn onn el pidecimiento actual,

In esve pirralo,

én se podrd anotar ia cstabllidad neatal
del panienia,

2, - ANTECUDERTED K3 PAGIOGTL0S 3

vl

Lo dateguan Yreves aotas acecea ¢o )a vida pregente v opagada

4ol nachent e,



Anotar er que trabaja y con que tipo de materlales, ver si estd
expueste a productos industriales ( polvos o vapores ), ai ha -
vivido en un pais tropical, sus hébitos y costumbres tales como
ol furar, tomsr té o café y sus aficlones hacfa la ingestién de

bablidas alcoholicas en gredo extremo o bien adiciones a alguna-
droga.

9,- KEVISION DE APARATOS Y SISTEMAS

£l paciente nos ird ralatande los transtornos que glente y que-

nos harin sospechar de alpuna alreracién o desculrir alguna en-
fermedad latente,

dparato Cardlovascular.- Bn esta parte vanos a Tepistror: palpi
taciones, doler precerdial, cefzleas, marews, disneas, edeme de
tobilles { ronocicu como s2dema azil del cardiacu ), tecordando-g
que se presenti despuls Je que lx perssna he estado en movimien
to y por lo tanio serds vespertinoss lipotimis, oligiria ortosté
tica (panzs de orftuir al acoustarce ¥ que cesan al ponerse de pie)

frapilidayd canilar, srruerioesclerosis, tensidn arterial y pulso,

Aparaty tenal.~ Polidricy (necesidad fietuente de oviuw), nictu
ria (necegidad de orina urante la noche), edena palpebral --
(hinchazin ae lor phrpades), recordando gue pucde abarcar hasta-

ia meiille, asi como también sr presenta on las manos,

Este tiroe de etema se presenta dospuds que ol paslente ha estado
en reposs, edema geograficu, pitria (presencia de pus en la orinal,

disdria (dolor al ovinar), hemauiria (presencia 4c sangre en orina).
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Sistenn derviosc.< Sushio. Parestésias, pardlists, irvitabili-
dad, antecedentes de couvulsionas tipo epilépsia o coves, pro
blemas saocionsles, principslmente durante el tieago en que =
o8 supons el paclents se somsterf sl tratasiento,

Aparato digestivo,~ Dolor, antecedsntes de lesiones o enferme
dades hephticas, snovexis (pérdida de apetito), politifgia --
(necesidad de comer constantemente), dispepsis (dificultad en
1a digestién), distégia (dificultad al trager), metecrimmo ~-
(gases), dolor estomacal frecuente, estrefiimiento o disrrea -
frecuente, nauseas o vémitos frecuentes,

Aparato respiratorio,~ Tos frecuente, que tipo de tos y su --
origen, erpectoraciones sl son frecuentes, episthxis (hemorra
gias nasales) frecuentes, cianosis (falta de oxigeno eh 1a --
sangre con coloracidn azulosa en lablos y uiias), disneas, te-
niendo en cuenta que pueden ger por varias causas entre ellas

nervioso, urémicas, tabaquismo, asmiticas, digestivas, ete.

Aparato genitfl,- Investigar alguna slteracién observada por-
el paciente o tien alguna enfermedad padecida,

Estados fisloldégicos en 1a mujer:

MENSTRUACION, - En caso de ser paciente con edad entre los 12-
y 24 ados preguntar sobre la menarquin (lo, menstruacién) y -
en genkral sa preguntard sobre ritmo, volimen, dismenorreas -
(dolores o cflicos menstruales), leucorrea (presencia de moco

blanquecine en el flujo menstrual), condicicnes de 1a dltima,
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menstruacién y hace cuanto tiempo fué y si se encuentra mens-
trusndo en el momento de la consulta.

EMBARAZD,~ S§1 1a paciente en el momento de 1a consulta se en
cuentra embarazada, se deberd de preguntar sobre los embarazos
anteriores, complicaciones durante ellos, peso de las criatu-

ras, sbortos, anomalfas e¢n el actual y tiempo de el mismo,

LACTANCIA,~ Solo nos interesa 5i en ese mbinento s¢ encuentra
amanantando al nifio,

HENOPAUSIA,- Es importante por los cambios hormonales gue trae

como consecuencia,

El interrogatorio iré encaminado 3 conocer el e¢stado fisiolégl
co de la mujer ya que en muchos casos de padecimientos o alte-
raciones genitdles traen repercusiones bucales y as{ poderlas-

identificar como ol saber por que estdn o no presentes,

Sistema endécrino,- El principal padecimicnte de origen end ~
crino con el que nos vamos a encontrar, serd la diabetes y
acerca da la cual preguntarcnos:

Prosencia de polifagla, pérdida de peso, polidipsia (sed cons~
tante), polidria, antecedentes de diabetcs en la familia o ex—

ceso de pesv en criasturas al nacer cuando pesan mis de 4 kilos
nos hacen sospechar de diabetes,

Dabemua buscar en boca.- Hicroangiopatias (degeneracidn en las
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paredss de los poquefion vagos que se encuentran en las enclas,
sovilidad dentaria, aliento ceténico (vlor a manzana pansdas),
macroglosia (agrandsmienta d¢ la lengua)por lo que ge marcan -
los diontes en los bordes da 1a lengua, encias edematosan y -~

ssngrantes, presencia de volsas periocdontales, vesorcidn de -~
las crestos alveolares,

10r Pruehas de laboraturio.

Eatas se pedirin en caso de sospechar o aclarar nuestras dudas
y poder remirir al paciente al nédico de cabecera en caso de-
que necesite tratamiento. Tsmbién lag pruebas de laboratorio -
nos van & ayudar en el caso de gue al paclente ze le vaya a ~-

hacer un tratamlento de cirugfa; las pruebas de lavogateric --
que se¢ solicitan van a sort

Quimica sanguinea, biczetria nemitica, general de orina, curva

da tolerancia a la glucesa, tiempo de aangrado, tiempo de coa-
gulacién, tiempo de protosbina,

11, Estudio radiogrifico,

Serdn de una gran ayuds para completar nuestro plan de trata -
miento, pueden ger de dos tipos:

INTEAORALES Y EXTRAORALES

Los extraorales somt pancrimicas, laterales, psra cefalometrfas,
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1la antero posterior, la postero anterior, de hertz para arco
cigomitico, lo detonne para mandfbula, céndilo y éngulo,

Tenemos las radiograffae especiales que nos van a ayudar ¢n-

ceso de gte busquemos patologia en tejidos blandos o dures a
diveraas profundidades,

12. Hodelosn de estudio,

Se tomarén impresiones al llegar ¢l paclente pera estudiar -
que tipo da tratamientc se le apllcard; estos medelos se guar
darin paca comprobar loc avances del tratamiento,

C) Diagnéstico,~- Después de haier complietado la histerie
clinica nos daremos cienta de una forma general de todos los-

padecimientos y proyectarcmos un plan de trotamjento,

) Prondstico,- El prondstico 4e dari al paciente una --
voz se¢ hayo sacado el diagndstico, ya que a través do este va
moy a gsaber el grado de éxito ¢ fracayo que vamos a tener en-
el tratamiento que pensemos iluvar a cubo y el cual debemos -
comunicarselo al paciente, que deberd de firma: de entsrado,-
al final de su historia ciinica.

E) Plan de tratomiento.~ Va a nhavrcar desde la premedica
cidn, el procedimiento cperatorin, «l tipo de anestésia y tra

tamiento postoperatorio, que sarfs madicacidn y anzlpésia des
pués de la intervencién,
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F) Tratamiento,- Se ilavari a cabo de acuerdo con el plan
de tratamiento que nos hayamos trazado, el cual se deberd anotar

para no olvidarlo y tencerlo presente en el momento operatorio.

G) Evolucidén.- En csto espacio se ird anotande la evolucién

que vaya teniendo el paclente durante el tratamiento que se esté-
siguiendo,

H) Observaciones.- Se anotatdn los medicamentos que esté to
sando el pacicnte durante el tratamiento, el nombre de algin fami
al que pudiera avisarse en cane de emergencia asi como el nom

‘e ¢l nédico o institucidn que lo atiende, el tipo de sangre,
y i1ima con nombre completo del interesado. Adicionado a la histo
ri. riinica es bueno tener un cdontogrima para facilidad del tra-

taslento y comprobar que fue lo que ge atendid en la consulta pa-
sada,
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#. PREMEDICACION EN EL CONSULTORIO,

La prescripcién de agentes sedantes para alivim 1n aptchensidn
¢g, desde hace mucho tiempo, una ayuda valiosa pars la anestd -
sia, E1 proposito fundamental de este tratamlento previo oy obe
tener una sedacidn psiquica, de modo tal aque o) paciente se fan
tenga tranquilo, sin ansiedad e indifercnte, conndo Tleps al con

sultorio, Algunas de estas dropas, alu

LO cRACYOT AN por -
reducir al minimo las secreciones del aparara respiratorio y ==
por potenciar la anestésia.

La odontologia se encuentra en una posizidn euwcial cou respee
to a la premedicacidn en pacientes smbasizton tom,

Nuestro especial interes ¢s seleccionar sl naciente: gques-
obtendran benelicios cou alguny folne di teraptstica antes de -
la visita, Aungue tode paciente experizenta cicte vl de ee
aprehensidn antes o durante ol tratasiento oo tode. .on candids

tos a ia propedicacidn.

En lineas penerales el proceso de selecr 1dn oo conttari en ague
1los individuos inespaces de controlar 1a intensiiad de osus vea
ceciones ante un estisulo psiquico adverta, Bjomto de esty  ne-
rian el adulte y el nino hipersensidblas, el adulee v ol nifo --
rentalmente detficientes, v los anclanes dehiiitados v oafectados

de dolencins crénicas,

Tales enfermos merecen ba misma consddel acion qu. tou ¢aeiontes



de cirugfa, vy que en ellos la anestésia gere -1 no ¢p ia inica
solucion,

El dentista deberd ver al paciente en una conpulta preliminar,
en 1a cual no solo 1lo examinard gino que intentard también de
alcanzar un maximo de armonia con los parientes u otras perso-
nas responsables, Durante esta visita podrd explicar claramen-
te el procedimiento a seguir y detenerse en cualquier conside-
racién adicional sobre los problemas particulares del paciente,

Esto hard que los acompafiantes cooperen mis, cuando se den las
indicaciones para administrar la droga.

DROGAS TRANQUILIZANTES,

Con el nombre de drogas tranquilizantes o atarxicas, se desig
nan las que poseen un efecto calmante de 1a hiperexitabilidad-
nerviosa, sin embotamiento de la conciencia y sin tendencia al
suefio con las désis usuales, Se trata de depresorcs selectivos
del sistema nervioso, a diferencia de los sedantes, depresores

no selectivos, que poseen justamente las dos propledades clita-
das en Gltimo término en forma positiva,

CLASIFICACION.

Las iregas tranquilizantes de acuerdo cen sus acclones farmaco

16gicas se pueden clasificar en dos grupos,

El primero corresponde a los neurcolépticos o tranquilizantes -

mayores, que son drogas poderosan que actian con eficiencia en
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las psicdsis y son copaces, ademds, de dar lugar a manifestacio
nes nerviosas somaticas intensas y definidas, a un verdadarn wm
sindrome neurolépico,

Esta clase de drogas, que munca producen dependennsia comproende-

los grupos de las fenotiazinas, las Lutirofoenonas y lon aleulol

des de 1a vauwolfia,

La segunda clase corresponde a los tranquilizantes menores o -~

tranquilizantes propiamente diches, Henos potentes que las ante

riores, aplicables especiaimente a las neurésis, solre todo cuap
do existen tensién y ansiedad y que no dan Tugsr al sindrome -~
neurolépticos, sino a algunas manifestactonos nerviosas somdti-
cas, especialmente relajacidn museulavy poseen alpupas caracte~
risticas de las dropas sedantes, por lo.mie 5o jow denomina L
bién tranquilosedantes y son capaves de Tlevar a fendmenos de ~
dependenciay comprenden principalmente los algquildioles y las -

benzodinzepinas,
1

Buseribivones dnlcamente los tranquilesedantos por ser los medi
camentos que por sus prepiedades wiilizatenos coro premeilcacion
on pacientes ambulatories, indiendose clegir entire los dos pru-

pos el que mas convenga PATa BU U0 en un tratamn ento,

LOS ALOUILDIOIES, Su accidn farnacoldpicn ve ol bombre pogee -~

acridn tranquilizante; ealpa la duniedad, tensidn apt ehension,-
gapeciatico nte on ios sujelnt nentdticos, facilivan v promueven
o} suefin y sen Griles en ol insumlo pen oapuledad, A $651s rleva
dan

son capaces de producit somnolencia adn dur cute el dia, pue



dﬁn‘p:oducit depresidn de 1o capscidad intelectual, Desdg Lusgo

pucho menor de 1 que provecan los barbitiricos. Ademds ol s] -

¢uhol sumenta dicha depresidn psinsice, poseen también clartos-
_efectos relajontes musculares, Ro muy intensgos,

Intoxicacién. - Aunque son drogas poce téxican, son capacas de ~
producir reacclionas sdversas y dependencia,

ta intoxicaclién agudas es poco frecusnte y requiste ddsls muy -
elovatas 10 g. Y mds, so manifiesta por inconsiencia, depresidn

veepiratorta, cafda de 1n presidn acverial, todo lo cual puede~
eyt a la miavee,

Siotratanlento conslste un 12 supraaidn del mediesnento o digmi
foaten Jdu la désis 7adn La glavedad del caso,
TUonqoabenate, es Capaz de ocaslonar dependencia del tipo bar~

A0t tee pot u use continuado, pere requiere generalmente ddsic
2ign olvadan

Absoreldn y wecrecisn,-  S¢ scsorben con factlidad cuando se -

viintatran por via tuesl, reetal y parentersles, La absorcidn-

pasireintestinal 3 nuy comwpleta, yaraciende menos del 10X de~

i1 ddsis en las heoen,

tonttaincicasionrs.~ No se han de urar en paclentes con anteco-

dvnces dr depresian mental, y dehen esplearse con cuidado sn losg
wntermos alér gicon,

Srepatatdon, via de administraviédn v dbata, -

Meptohndto,~ Se presents en el comercio en foruna de tabletas -
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de 400 mg. 3 veces por dia, via bucal,

Indicaciones terapéuticas y plan de administracién,- conutitg
yen las drogas de ms uso, no solo por prescripcién médica,--
sino sobre todo por automedicacién en personas sanas y enfer-
mas, Es peligroso emplosrlas cn neurdticos o sujetos ansidaon.
sin realizar un diagndstico correcto, con.agravacién consi -
gulente de los transtornos emocionales del paciente,

Se indican en los casos de tensién emocional, aprchensidn, es

tadcs de ansiedad, tensidn premenstrual, son poco activas en-
las psicosis,

Los resultados son satisfacvorins en general,

LAS BENSODIAZEPINAS.-

Su aceidn farniacolégica es tranquilizan
te aniloga al meprobamato, pero al parecer son mis activos en-
los estados de ansiedad, calman también la temsidén y alivian -
el ingomion, v a dosis algo elevadas provecando somnolencia y -
a&n ataxia, son potentes anticonvilsivantes an los animales de
experimentacién, tambidin en ol hombre se aprecia sobre todo el
mal ¢pliléptico, tienen también 1a propiedad de estimular el -~

apatito cnn awsento del consume alimentario y el peso corporal,

Absorcidn ¥

excrecidn.- Se absorben con {acilidad cuando se
adninistran por via bucal, vectal y parenterales, La absorcidn
aen el tracto digestivo es muy ripida y todos estos compuestog~
apavecen on la sangre a los pocos sinuton, Las diogas y sug -
metabolitos se excretan en su mayor parts en la ordina un 907 -

y el resto en las heces, Egta excrecion no es muy ridpida y de-
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1os niveles sanguinaos se deduce que 1a vida media de lag benzo
{azapinis 4 zlredador de 48 hovas,

1t oxicachhn, - Son drogss poco toxicas y de este rasgo dariva

ta populpridad de #u uno; sfn embargo son capaces de provacar

ranitestazionas netviosas (soanolencia, staxia, ceialea,tvany

tarnns que 3@ exaghran en los anciaros), transtornos gastroin -

restinales, hemdtico: y mantfestaciones aldrgicas. Todes estog-
rranstorpos ceden con la supresidn del medicanento o la disming
cién de 1a dosis, La deperdencia es semejante a la del nopraba-
rato pezo al parecer de peatr frecuencia ¥y con dosis altas,

Contraindiciweiioe g~ Sleado drovas telijantes pustiiares, N ~-

an 4e wgdtizarsy en los cas0% en que exiata hipotonfa pusoular

v o1 be miastenia grave,
eraparamlas vie de adnialstricién y désis.- Clorhidrato de clov-
diarzerdx:ido, Ge vncaentra en £l comerclo #n focma de Rrageas

d2 %, 10 v 25 mp. Y oen tabletas de 5oy 10 mg. Dosis usualy 10 -

Lge 3 vacas pnrodras,

Dearupin, Se coperds en tabieiay da 10, 1% v 0 mg. Dosly usual

13 #g. 3 wezes pur din,

Dazepén, Se eapernly an vedlacns de 2.3 v 0 kg, Y on dupulas -

Qe 2 ml, con 1D wg, Denil ousuals 5 omge 3 veces pov dfe,

Lis tenzddiazepinas se emplesn geaerslrente por via bucal; las-
visg paventsrvales, latzamusouler y a0n intravennys, se utilizan

a6 »stados intensud de aszitecién pofguten,

Iotteaciones rerapboricas y plan de aandnistracidn,- S¢ usc ag-



muy amplio, heosta llegar a sobrepasar en nuestro pafs al del -
meprobamsto, Es necesario utilizar con precaucién en aquellas—
personas que deben cenducir vehiculos, especialmente los profe

sicnzles, y no administrorlus junto con tebldas alcohdlicas.

Loy resulrados obrenidos son excelentes.

Taabién se emplea como medicacidn preanestésicas, administvan~
do 20 mg, U= dizzepin por boca la noche anterior a la operacidn

e {eual ¢dsis una hora antes de la misma pudlendo inyectarse -
junto con esta Witima 0.5 de atvopina.



(. CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL,

Las condiciones del lnstrumental van a desempefiat up papel fun-
damental en la intervencidn. Ya que con estos vamod a efectuat-
incisiones, heridas expuestas, desgarres en un medio ampliamen-

te irrigado, no eveento de microbics y Ficil asiento de infe -
rciones,

for 1o tanto el instrumental debe encontrvarse an optimas condi-

cioues tanto del metal que lo forma como de su esterilizacidn.

El metal que Teune todos los reguisitos para su Utilizacidén en-
odontologdi es el acero inoxidabley el cual contiene una alu_."_x_ -
cidn eyomo y acero, las caracter{nticas del acero independiente
sonte, presenta resistencia a la corrosidn, con alto punto de -
fusién v pran dureza, El metal crame en su aleacidn al acero, -
1o proporciona una capa protectora con un acabado brillante ti-

pc eepeeing haciends al acero mir resistente a la corroston,

P bano de cromo 2 instrumentos no ge utiliza por que, con un -

Pigero polpe, ne cnpieza o desprender del metal, no sirviende -

dooesta manera; por 1a facilidad con que podeia oxidarse,

No obstante los ingtrumentos de acero inoxidable con el tiempo-
1legan a deterioravse u oxidarse con el dse y con asterilizacie

nos constantes, Muchos instrumenton como elevadores, cucharillas

dentarias, uvxploradores ete., pueden quedar sensiblaes o rotos -
despuds de una intervencidn, deliendose de deshechar ; canbiar-
POT Leves instrumentos ¥ Nno, Favorecer a que se rompan o incly

yan en la mucosa oral,
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Asi mismo los instrumentos oxidados se deben de deshechiar por
que van a actuar como sembradores de infecciones, originando-

padecimientos comos tétanes, un foco séptice, osteomelitiy, -
osteitis, etc,

Esterilizacidn.~ La esterilizacidn os la serie de procedimien
tos en caminados a mantener la asépuia y antisdpsia del tng -
trumental,

La esrerilizacidn e¢s indlspensable en instraventos nue se van

a utilizar en diversos paclentes; ya que so oripinam iz el paso
de enfermedades de un enfermo a otra o Lian a1 misgn aperador
asi tenemos: heparitis, herpes, sifilis, eriva, ote,

Por tanto toda intervencidn para ser coronads por el Svito -

exine que todes los elumentos en ddependencis con la oreracidn
estén libres de mictobios, v para lograrle vwvios a valernos -
de agentes quinicos v {{sicos,

Una esterilizacidn incorrecta v en ospe

cial de las apuijasy ==

fjunto con o1 manejo inadecuado por parte del odontélopgn v osus

auxiliares son lon {actores vespotnables de los diversoes gra=
dos de conr:

. o
s on,

Arentes Quimicos. - Constituyen lus productos gque en terapdutd

ca se denerinan antisdpticos y deanisctantes.

Selo citavenos o, amuellos en Telacion con mestio nbjetn, --
Lin estudiarlos deste ol punto de viats guimics.

.- AU;DHUL

Se empied piara Yo antisépsia de das maios, del catpu operato-



rio, para conservar clertos materiales, Teniendo en cuenta o1 -

inconveniente de que se evapors répidamente 'y oxida los instru
nentos.

2.~ TINTURA DE YODO,

Es vodo diluldo en alcohol en partes iguales, no se utiliza ny -
cho, por que tiene propledades irritantes y todas las mucosas -
no soportan sin reaccién. Aplicandose para la antisépsia en el -
punto de punsién de 1a aguja en las distintas anestésias, se ur._i_
liza para pincelar los espacios interdentarios, los capuchones ~

fel tercer molar, el sitio donde va a practicarse la incisién,
AMT1D0 FENICO.

=n 15 solucidén alcoholica, se emplea para esterilizar el punto -

de punsidén (tiene ademds ligeras propiedades anestésicas).

Diluido al 10% sirve para conservar materiales de sutura,

A, » TINTURA DE MERTIOLATO,

Tiene las mismas propledades en su aplicacidn que el yodo,

5.- CLORURO DE BENZALCONIO,

(Zefirdn) en solucibn del uno por mil, requiere aditivo antioxi-

dante (nitrato de sodio) y larpos periodos de inmersidn ( 18 ho-

6, - COMPUESTOS DE VEXACLOROIERL,

«G-11) para esterilizar en frio se dice que estos agentes quimi-

cos esterilizan en 3 boras instrumentos vulnerables a1 calor, La




mayoria de estos compuestos probpablemente matan todas las baold-

rias vegetativas, pero hay duda d¢ que puedan obrar sobre las s
pooras y los hongos,

Agentes fisicos,- Los agentes fisicos para 1a esterilizacidn son
el calor séco y el calor himedo,

1.~ CALOR SECO,

Se obtiene por medio de 4paratos que consisten en cajas metélicas
(estufas sécas) cuyo anbiente se calienta por medic del gas o de-

1a electricidad (preferimos los aparatos eléetricos),

Ha temperatura elevadas durante lavgos periodos se utilizan rara-

vez en cirugfa. Su mayor indicacidn es la esterilizacidn de polvos,

aceites (petrolato) cevas para hueso y otros materiales que no --

pueden esterilizarse en agua hirviendo con vapor o a presidn,

2.~ CALOR HUMEDO,

Autoclave es ¢l aparato de preferencia para la esterilizacién y -

generalmente destruye todos loy organismos que forman esporas y -
los hongos,

Proporciona calor himedo en fouma de vapor saturado a presién, --
siendo esta combinacidn la nis eficaz,

Los instrusentos v materiales pars esterilicar en el autoclave --
se envuelven en nuselinn, que es veonomica y se puede cortar a --
cualquier tamafiv, Se utiliza en duble prosor, :1itimamente se em -

plea para lon paquetes quindrgicoes, papel en vez de muselina,
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Los materisles ssterilizadas con papel permanecen estérilas duran.
te 2 4 6 uenanas.

El tiempo on el aucoclavae varfa divectamente con el tematio del P
quete, Los paguetes pequefios, utilizsdos para 12 ciregila Weal, -
genet almente requieren 30 minutos a 179 grados centigrados y 15 -
libras de presibn,

3,~ LON AGUA HIRVIENLO,

Gunetulmente los esterilizadores con agua hirviendo, no liegan -

4 una temperatura mayor 2 100 grados cenvigeados, algunas de las
veporag bacrerianas resistantes al ealer pusden sobreviviy a aasta
tempuratura durante jarges periodes,

5voaw ariliza agua hirviendo se razeomlend. guo ni emplean medios~

slntens pars olevar el poato de chullicion de o

1, aumentando
T poder beevericida, Foesnlta eficrs 1 auloeifn al 20% de --

vatbonata da audio

o livros de seany o0 vrpncs Ay carbonato -

1o aodio con woua destilada wisalivsde, vednoe ei tlempo de egte-

b e tdn v e conteninn det oviness on o) wgia; Looque disminge

0 laoacetdn eovrosiva guure lon dnst

nAT umentog,

1 vapor a presidn de 1L 4 70 Libran Jlepa s una temperatura de -
120 grados centigrades, La mayaris ce los autores estdn de asuardo
enogque niogun, orerniome vivieata puede cobrevivit o la ewposicién
divecta dorants 10 a 1o nipeves 21 vapor saturidn a esa tenperaty

va,

ONSFRVACIONES MENERALES

2

1.~ Loz mayore  enatigos de L3 asteritizscidn son ios aceites y -

I
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grasas. Los instrumentos expuestos a los aceites deben limpiaras
con un solvente y luego cepillarse con fuerza con agua y jabdn =
antes de ser esterilizados.

2.~ Losg instrumentos no se oxidan si estdn completamente sumer -
gidos en el apua hirviendo. Esto se¢ debe a quse el oxigeno disuel

to es expedido de 1a solucién por el calor ¥ ne puede tener

accién corrosiva, Por el contrario, los instiumentos mojados see
oxidarin si se exponen al aire durante mucho riompo. Despuds dew

1a esterilizacidn con agua caliente y antes ¢ enfriarse los ing

trumentos deben secarse con una toalla estéril,

3.~ Los instrumentos con partes moviles requicren tienos lubrica~
cidn, si se esterilizan en autoclave y no en apun hirviendo,Esto
es auf particularmente en los casos en que se atiliza apua de la
1lave en el esterilizader, ya que ésta contione una pran coneepns
tracidn de sales calcareas que se deposiran o lo. instrunentos-

durante la ebullicidn.

4= Para esterilizar jeringas v oapuisn hipoddirnicas delion de te-
nerae muchas pre

—

ones. Las inyetclones con cquipos contaminia
dos pueden dar lugar ¢

&

transmitic enfermedardes o infecclones de-
un paciente a otro. Asi como en infecciones con un periodo largo
de incubacidn, como la hepatitisy el paciente infrotado puede ~-

presentar hepatitis meses despuds de el

z contario, S¢ recomienda-
particularmente que 1as apuias sean deshechabien, e ya vienen-

seterilizadas v se vtilizan para wn selo paciente. En dade o

30—
e s enteriiieen tas jerinpas y osmian Lipedfinscas se oduben -
enteriliyar de preforencia on el antasiove

yoen sepundn bérming

en apua hirviendo,




Es de dudar que tenga eficecls la estexilizaciédn on frio,

ESTERTLIZACION DE LA wCOSS,

fn cualovliay tipo da anestésla intraoral dete de asterilizer
s¢ 1a mucosa, en el lugzr de la pupcidn, Previamegnte se hace
erjuagar 1a boca al paciente, o se proyecta con el atomizador
el equipo una solucisde antiedptica, Se pincela el lugar ele
gido con una torunda mojida de yodo v aleotol, tlnturz de yo

d0 y slicerina o tintura de mertiolatoe,



COMPLICACIONES DEBIDAS A LA %LICION

ANESTESICA,
A~  GENERALES

B~ LOCALES



TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

A~ COMPLICACIONES GENERALES,

INTOLERANCIA.

No todas las reacciones que ocutran durante ol uso de anesté

son debidas a la droga, o a la administracidn do --
drogas excealvas, Algunes paclentes son intolerantes a clertos --

sicos locales

firmacos y los anestéaices locales no constituyen la excepcién,

El fendmeno de la intolerancia, bastante frecusntey ac carac
terize uor 1a dosis terapbutica promedia o adn mucha menorg produ
¢¢ una respuesta que si bicn corresponde a la ordinaria de la drg
ga, ©s mucho mis intensa, En el caso de los anestésicos locxles,-
después del usc de dosis muy inferloren'n las ugalas ordiuarlmnqg
te, puede observarse depresién circulatoria o excitucién del sig-

tema nervioso central, los sintomas son idénticos a los causados-
por excase del medicamento,

En general las teacciones congecutivas & intelerancia se atri
buyen errdéncamente a idioslnerisia o alergla,

REACCIONES ALERGICAS,

Sc observan veacciones alérgicas daspués de sensibilizacidn-
resultante de la exposicién reiterada a la droga, la respuesta es
de tipo antigeno-anticuerpo,

La droga actda como un hapténo y se combina con las protainas
dul organismo, comblnacién que di origen a un antigeno, Por virvtud,

de que ol anrigeno que se forma es perjudicial para el organismo,-
e califica como alergéno,
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Después de el contacto con el agente nocivo pueden

arecer
lesiones cutédneas, urticaria, edema laringeo, infiamacion de la-

lengua o espasmo bronquial; los médlcos y dentistas desm rollan~
a menudo reacciones alérpgicas como enfermedad profesionsl, Gene=
ralmente son necesarias exposiclones repetidas pera la sensibili
zacién de un sujeto, Rara vez se observa sensibilizacidn en suje

tos sometidos, tan solo una o dos veces a los anestésicos loca -
les,

Ciertos individuos manifiestan un tipo de veacuidn aue & -«
falta de mejor término se ha llamado anafilactdide, por fortunha-
este tipo de vespuesta es raro, ¢n nstos casos, una cantidad mi
nima de droga causa sincope bruscuv, detencidn respiratoria y =
asistdlia, Puede ocurrir que el suirto no haya sido expuesto ng

ca antes a la droga, Es dificil previsar la o

1 ode este ting -
de Tespuesta, aunque se ha atrivuido a litera idn brusce de can-
tidades excesivas de histamina, Se insite @ oo en Yo conve -
niencia de practicar pruebas de sensibilidad o ros anesténicoy -
locales, El uso de la roncha intradérgica o

Voo predenilt ane fes-
puesta anormal a un anestésico lecal, es un pedtodo blen conocide
pero de valor dudoso, siendo Yo manera mis sencilla de provocar-

sensibilidad,por tanto ne se practica esta prueba,

Se ha observado intolerancla incluso en casus de prueba in-
tradérmica nepativa, y por OLTH parte a veces no se produce Tesge

ceidn, cuando se vmplea la dropa en sujetos con prueha positiva,

Aunque se  carece dnouna explicacidy exacta pars earas aparenres
anosnliag, se cree que las protefinas de la piel quind ne uean =
idonticas a aquellas con 14g cualen so combina Ta droga coaands ~

citeuta en el plessa. Ea ovaabidn posibie que Ta dueia propde:

dicha, no sea e agente que se combing con l1as provilyae en el

plasmi, ¥ oque sean sus productos de depradacion el agente pw
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forma el alergéno; pusde explicarse de esta -nim'a, 13 Tespuas
ta demorada, tan frecucnte después de adeinistrar un anosténi-
co local 8 un pacliente gl‘tslco. 1os sujetos con historis clf-
nica de aiargla, deben ser sometidos s interrogatorios y estu-

dios muy cuidsdosos, sodre todo si tisnen antecedentes de aler
gia medicamentosa,

Los pacientes con historia de sincope después de la inye-
ccién de aneatdsico local, deben estudiarae con el mayor cuida
do, antes de la adninistracién de nuevan drogas de aste tipo.

Los individuos intolerantes a una droga determinada, por-
ejemple; un derivado del &cido para-amino-tenzoice como tetra-
caina, puede demostrar también, intoleranciz a otros derivades
de la nlsme familia quimics de compuestos, asi como 1a butaca_g
na y procefna, que derivan ambas del dcido anterior, y un suje
to podria desarrollar alergia cruzada a anbas, si no'nlérg‘.co-
a 1a totvacafna,

5{n embargo los paclentas intolerantes a drogas de up £ry
po quinico cone la procafina, pueden tolerar las de otro grupo-
distinto cumo 1a iidecaina, En oposicién a las reicclones con-
secarivns a la prasencia de valores pismiticcs circulantes muy
elevados, las dependientes de alergin no son on general morta-
les, Los afntoinas 2uelen ser terdfos y perfecramente diferen ~
ciables de los causadoa por ¢l emplec de doslg excwsivas, Pro-
cede recordar que algunas vescciones no guardan relacidn algu-
aa con 1o droga utilizada, Las acclonns colateralen de slyunos
nedicagentos, comn la advenaling, espleada a menudo con log --
aniestédalcos locales para revardar la absorcién, pueden confun-

dirse errdnewnente con la reaccldn dn un anestéales local,
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As{ por ajemplo: la palider, taquicardia, temblores y exci
tacién caugadas por la adrenalina pueden confundirse con lus ~-
signos prodonémicos de la fase de estimulacidn de una reaccidn-
del sistena nervioso, la diferenciacidn no es diffeil ya que la
adrenalina no produce convulsiones, contracturas o desorienta -

cién, y ademds, sucle comprobarse taquicardia e hipertensién,

Puede ocurrir emboliz gaseosa, pulmonar o grasosa, obstru-
ccidn coronaria o acecidentes cerebro vasculares simulténeamente
con el uso dc el anestésico local, y atribuirse al anestésico,-
El cuadro ciinizc resultante se confunde a menudo con reaccidn-

medicamentoss por los clinicos no familiarizados con el compor-
tamienta de los anestésizos locales,

LIPOTIMIA,

También se le conome con los nowbres de s{ncope y desmayo,
Puede definirse como la pérdida repentina y temporul del conoct
miento y la sensibllidad, como consecuencia de In anemia cerg -

bral consecutiva al descensc ripido de la tensidn sanguinea o -
vagupresién excaesiva,

Etilogia,- Bs comnlejny un algpunas ocactones el accidente-

es nourogénico, siendy o) niedo la cansa origineria,

La adrenalina de la solucién anestéaica tiene en otras cir
cunstanciac un papal importante, entre o ne on juepo 1a patolo-
gfa cavidiaca dal paciente,, Ls un uccldente frucuente, durante-
la realizacidn de la ancsiénis o alyuron nimtes despuls, el --
pacliente trazi el cuadro eldsive ya deserivor Palides, taguicar
dia, sudores frins, nariz afvlada v resplracidn anslosa, De ene
te estado, el paciente puede veouperarse ¢n pocos minulon o ¢n=

trar en un cuadro mis serio, felizmente poeo comini El sincepe,
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En el sincope el pulso se hace imperceptible, 1a vupirg
‘cién angustiosa o entrecortada. Il fendmeno pueds producirse-
durante 1a adeinistracién de cusiquier tipo de anestesia 10 -
csl, pero es nds coaln on el curso de la troncular,

La inyeccién del 1{quido snestésico en un vaso sanguineo
hace ués isportants la gravedad del cusdro.

Tratamiento de 1a Lipotimia,~ Podenmos considerar dos ti-

pos de rrataniento; El que llamaresos bteventtvo y el del acci
dente,

El tratamisnto preventivo se encuadra en este concepto;-
debemos pensar que con cualquier paclente puede originarse la
1ipotimia o el sincope, debiendo tomar en cada caso las medi-
das de precaucién necesarias para evitar el accidente como lo
son el septar cémodamente al paciente, aflojande sus prendas,
para favorecer la circulacién; comprobar ﬁue 18 aguja no ha -
interesado un vaso; inyectar lentasente (sobre todo en troncu
1ar) siguiendc estas normas se evitarén muchos disgustos, Por
lo general, nt conocenos el estado del aparato circulatorlo -

de nuestro paciente, o solo tenemos una 1den vaga por 1a hig-
torin clinica,

Serd una gabia redida de precaucidn la inyeccién de dos-
0 tres gotas de anestesia y cuperar dos o tres minutos antes-
4e realizar 1: inyeceidn completa, Muchns peraunas cardiacas-
pueden ser ancstesiados hactendo muy lentamente una inyeccidn
s{n adrenalinm; hay pacientes sensibles o alérgicos a la no -
vocaine que necesitan unas gotas provian para comprobar si se
dogencadenan los sintoman de afeccién,
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El trataniento del accidente depende de su tipog las lipotf-
alas fugaces desaparecen recostando al paciente con la cabeza mia
baja que su cuerpo (posicién de trendelenburg), administrando una
taza de café, unas gotas de amoniaco (porclidn tood), o haciendole

aspirar sales aromdricas, Los casos graves requieren inyectar ca-
feina, aceite alcanforado o coramina.

En pacientes nerviosos, pusildnimes o con antecedentes de ~-
accidentes de este tipo, en el curso de una inyeccidn ancstésica,
gerd Gtil y recomendable la narcosedacidn hasal.

CRISIS CONVULSIVAS RECURRENTES

La aparicién de crisis convulsivas, ¢n un tipo de reaccién -
que se presenta con la rapidez en ¢l aumento de valores plasmiti-
cos: As{ una elevacidn ripida, como la que ocurriria cuando se --
introduce una droga ripidamente en el sistema vascular, puede pro
ducir depresidn del miocardio, sin convulsiones, mientras que una
elevacion mis gradual causa a veces excitacién central y convul -
siones con escasas manifestaclones cardlovasculares, s posible -
observar ambos tipos de reacclones simultidneamente,

As{ mismo, una crisis convulsiva, se puade presentar durante
una reaceibn atérglea, casi siempre son pasajeras, sobre todo cuan
do se emplean drogas que son rapidamente hidvol izadas por las es-
terasas del plasma, como procaina y ciovnprocaina., Sin embargo --
pueden persistir cuando se recurre a lidecaina o dibucaina que no
s¢ desintoxifican rdpidamente por el plasma,

Loy efectos cardiovasculares, la depresidn respirateria o la
seni~asfixia debida » ventilacidn inadecuada, consecutiva a las -

corvulsiones; pueden ser causa de muerie y por tal motivo us im -
portante tratarlas,
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Procede en estos casos adninistrar un barditirico de accidén
ultra-corta a dosis paquefias por vis intravenosa, con lentitud, de-
jando transcurrir tiempo suficiente entra las fracclones, para que-
18 droga haga afecto, Los barbdbitirices como otros Joprasores del «--
sistema nervioso central, deprimsn el misculo cardiaco cusndo ce -
usan en cantidades excesivas, y 2 veces ge olvita 1a posibilidad de

efectos aditivos, con los correspondlentes a los unestésicos loca -
les sobra el miocardln,

No deben emplesrse nunca en ausencia de convulsiones o en -
casore de asistélia, ronz, Lnsuficiencia vespiratoria o hipotensidn,
ya que farmacolfgicamente no presentan beneficio alpuno, en estas -
circunstoneias y en definitiva emproran la sicuacida, Losg barbitdr}
cos contrarrestan las convulsiones al deprimir las nwutonas afecta-
das v no por neutralizacién del anestésico local.

basis,- Habitualmente se recurre al pentobarbital o al seco
barbital =n concentcaciones de S0mg/ml. Que se itayectan de la BL -

guiente nanetar adeinistrar 1 ml, (50 mg,) lentamente por’via intra

venosa, Luezo esperac de 1 a 2 minutos, tismpo an el cual debe de -

ponera: en manifiesto la accidén mixima del sedante. So repite esta-
manfobrs {50 mg. mis, con una mueva espera de 1

1,5 a 2 minutos) hasta
alcanzur el efecto deseada.

SHOCK,

Definfcidn.- ¥s una condicién circulatoria en la cual el vo
limen minmuto

cardlaco es cemasiado balo para los vequerimienton de-
los tejidos,

aungue el individuo se encuentre en veposo,

Esto nue Indica que, dedido a una alteraciéa eon el slstema-
citculatorio, lcs Srgnanes y tejidos no alvanzan a recibir Lo vanti-
dad de ox{genn gue necasitang los fantoras causantes son aquellos -

45



que aumentan la capacidad de volimen, los que disminuyen ). vélg
men tocal de eangte, o anbos,

Clinicamente ge va a dividir eng

Shock neurogénico, alérgico, hipovoldmico, infeccioso, car-
diogénico y metatdlico,

Describiresos mis ampliamente el shock neuropénico y el alés

plco o anafildctico, por ser 1os que con mayor {recuencia se pre
sentan en el consultorio dental,

SHOCY. WEUROGENICO.- Es el resultado de unn vasotilatanidn del -

jecho vascular de crigen neuvdgeno, pasande gran cantidad de san
gre de la circulacion general hacia los cajalares y vénulas drla

tadag de lag drears viscerales, ESL2 resceién nedrnvasou)ar se o=

asemeja a 1a del sincope o desmayc. Apncece irmediatapente des -

pués de una lecisn trivii) o grave, causada psr o) dolor o por -
impnluurn nerviesos no sensoriales que s originan en el reido -
traunslizado; adenis pucde desencadenar4e por reucciones crocio-
nales (cumo miedo, angustia y por 1o fque se produce al ver san -
gre o una herida),

Muchos de los Factorus etielégicon de este tipe de shock --

pueden evitarse creando un clima de simpatia y compresidn en el-
pacicnte, con el fin de allviat <l temov v ja ansicdad, ol iqg -

irar la confianza necesaria. La presedicacion para  calmar la -
|2 ¥

ansiedad y el temor, nos ayudstid grandesente,

Con frecueneia el paciente vresenta wignos de postracién --

inconciencia, palidez, pulso ripldo y débil e hipotensién.
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1.~ Cuando ya se ha establecido, se deba colocsr al paciente en

posicidn de trendelenturg (con 1a cabeza ligeramente por de
bsjo del resto del cucrpo).

2.~ Mantener una adecusds ventilacién de las viag aereas (reti-~

rar placas y puentea removibles paru evitar su paso a lg la-

ringe),

3.~ Limplar ce liquidos (sangre, ealiva) la boes, nackz y farin
ge.

4,-

54 hay hipoxia administrar oxigeno por via nasal o wecal, -
Tegistro y controi de preeidn y pulso,

5.~ Temperatura ambiente adecuada (enfermo cublerto).

Hedicacidrn,- Inyectar sulfato de efedrina, una ampolleta -

intvanuscular o subcutinea; utilizdndone coms vosoronstrictor en

dusie fraccionadae de 15 a 20 og., corrige la hipotension.
51 hay dolor inyecrar analgdsicess,

AL elegir wna droga para el trataniento de shock, la sele -
2eidn del 2gente nds aproplado de 1a dosis, v de la via da admi-

nireranidn, deferd ajustarse o ceds caso en partioular,

51 €l shock 2o mejora despuds de aplicer estas nedidas, o

51 ¢l pacienta ne reacciona de manera satisiacteria, es imperati
v consultar con un médico.

SHOCK ANAFILACIICE. -

) shock alérgico, Eu la tearcidn violenta-
deoan indiviciee que ha gida sensibilizado previemente a un anc{-

geno y se sxpote 2 ¢l, pudlendo ser ads o menos grave,
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Entre las drogas de ugo habitual, la penicilina parece ser
1a causante mds comin de reacciones anafildcticas graves,

Los anestésicos locales también nos pueden dar reaccloties-

de intolerancia o reacciones alérgicas, como ya se menciond an-
ter iormente,

El cuadro clinico de la anafilaxia, depende de la sensibi-
1idad del individuo, de la naturaleza del ant{geno, y de la via
de administracifn, Puede haber vémitos, debilidad, pérdida de -
1a conciencia, relajacidn de los esfinteres y descenso motable~
de la presidén arterial; la nuerte puede subrevenir ripidamente,
si no se instituye un tratamiento inmediatn y adecuadso, En la -
payoria de los casos, las reacclenes no mun tan gravesy pero el
paciente puede presentar prurito, urticaria, erupciones cutdneas
disnea y degcensc de la presidn arterial, Estos casos requieren

una vigilancia continua, para evitar que aparezean wanifestacio
nes Maa graves,

HYedieacifn,- La inspeccién, que permite a veces ocscubric-
los sipgnoa tipicon de hipersensibilidad cutdneay sugiere la ne-

cesidad de dar antihistamfuicos como nedida de prevencidn,

Asi tenemos ol maleato de clorfenivamina de 10 & 20 ag. o-

2 1a difenhidramina de 25-50 mg,, ambos por via parentecal,

En los episedies graves, se Lace 1 tratumiento general pa
ra schiock que consiste

1,~ Posicidn de trendelentuny woderada,

2,- Y5a asrea canallzada,
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3.- §1i hay hipoxia, colecar vaperes e auoniago bajo s nariz

del paclente, 3% ny hay mejorfa, se recurrs

al oxfiuno in
halado,

4.~ Temperatura ambiente adecuada,

5.- S3 hay dolov, aiminiatracién de analgdsices o barbiuiricos.

Alivie de 11 aprenensidn, Palabras -y acclones estimulantes,
7.- Contiol de la presion arverixl,

Los pasos sigulantes irdn @ acuerds al tipo de shock v es-
tado del pocieute,
TRATAMIENTS, & arpge de 2leccifn en gheok anafildetico, es ia -
adrenaiine enbeutinez o intramusesloav on dosds de 0.2 a, en go-
lucidn de 11000 ¢hnd

ana

o642 CTRS ACCION:S, nue 30N: @4 VALOPTLHoT, -

tiene efecros antinhiaraainleus ¥ aothia onna oroncoditatador y o ~-
.

actia

répidaacute, woaiendere en ctenra 1as prosgaciones hidbitua

e

©§ ParA A5TE Ulps do -nentes, 5iope wrodnes s rordida A2l pul-

30 u prezion oriarial, se debe dar mosaoe o dtalo v orospiracion

arsificial,

SHOCK MIPOVOLEMICH, ~ ‘Laxbin LDusude lipeléalco, besorzdrica, -
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ciretlante de nangre o plasas, que han side perdidos per una he-
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ales o plasmy, uelio «h und gquenadula, que Al perderae la plel ge
exudan grandes cantidrdes de Liquido e re Jdete de Taponer, pues

el cuerpo e va secands paulatinamente.
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SHOCK METABOLICO.- Los padecimientos que causen lee trsmstornos
merabdlicos, y que disturbisn los metabolitos y los 1iquidos en =
el organimmo, pusden provnoar ¢l estado de shock, como en 1a sol- '
dosis diabltica, como el hipo adremalo corttcnlio, Y on 1a ure-
sia; qué predisponen o provecan el shock,

Por asto, un tratamiento a tiempo, evita grandes complicacio
nes y no spaceceri en estado de shock,

B, - COMPLICACIONES LOCALXS

HEMATOMA.

Es 1la ruptura accidental de un vaso, originada por uns inye-
ccién dentaria, en donde la aguja ha llevado a cabo la puncién de
los vasos pequefion y, originando la extravasacidn de sangre en los

intersticios de los tejidos de intensidad variable, sobre la re -
gidén inyectada,

l.as agujaz agudas y delgadas, pueden uatravessr arterias, ous
culos y tendonas con tacilidad, Y predisponer a la aparicién de -
henatomas y de trismus: pudiéndose originar también con los sepa-
rvadores de heridas al hacer un desgarte de la mucosa, con Tuptura
de vasos profundos, dando un hematoua poatoperatorio, Esta compli
cacidn no es muv frecuante, ya que los vasos se desplazan y no -
son puncionzdos; sicndo més comin en inyecciones a nivel de los -
agujeros infraocbitaric y mentoniano, sobre todo 2l se introdyce-
1a aguja en el conducto éseo, '

Sa caracteriza por un aumento de volimen y camblo de colora-
clén,



Sintcﬁatologia.~ Palidez, enfri.ziento, clanosis, sudoracidn,
taquicardia de 120,140,160 y pulso imperceptible,

Medicacidn,~ Transfusicn asanguinea  Toposicibn de liquiden-

lo mas rapido posille, Al avanzar el proceso apatia, estupor,
coha y muerte,

SHOCK IXFECUTOS0, Se le llama asi por 1a presencia de endotoe-

xinas en los grandes infecciones sepricémics

L.

Hay enoriana nantidades de Liheracidp de exorswijas, y asi mis
@0, la dustruceidn e grandes cantidales de bacterias con en-

dotoxinas, Egtz aceion de téxizo puedc ser acpirado o por vi

Y

digestiva, provocandese una vascdilataeldn {ranca; yo estabtle

cida, al agente £ xico no s6Y0 VA 5 2{e01UAr [ENGKIONDS VASC-

lares, sing que divgotasoente atacs a la flhra cardieca y a -

centroa nervioses vitales Wdbarwy, Tiene un 7% de mortali -
dad, no se wtilizardn Sndizorinincdasente ior antitadticos, -
se deby de hacer un herecultive, un cuitive de exudado farin-
geo, narodental, Fz decir un 2ultien sepdn el jugar nue non -
astd dapde la sinteazoclopia, para registrar 1is bacterias -~

chusantes, ¢nn su antibloprams fuspentive,

SHOCK LARDIOGENICO, La accidn 4a) migenlo cardiaco es inade -
cyada, llevando a inzuficiencia cardiaca, y el corazdn no pue
de enviur suficiente samgre 3 les tejldos, sumentando la ur -

gencia de ozigeno y de sxpgre. Efectuando una gran taquicardia.

A veccy, en estos enfermos, hay arritmias praves,

El shock por infarte al wiocardic,con alguna otra cardiopatfa

grave, tiene up indice de mortalidad elevudo.



Zate casbio de coloraciéa va & seguir las variaciénes de
transformecién sanguines y do 1a descomposicién de 1a hemoglo
bins, con una durscidn sproximada de 8 dfas, Este accidente -
no tiene ningin consecuencia s senos de que se infecte; prody
ciéndose dolor local, rubor, fiebre, y Tesccién ganglionar,

Cusndo es perceptible 1a produccién de un hematoma, con~
la répida tumefaccidn, con coloracién azulada de 1a plel, o -
sin ésta, lo mejor es intentar detener la hemorragia, en el -
seno de los tejidos y el aumento del derrame sanguineo por la
compresidn manual sostenida, con regularidad durante 5 minutos

hasta que cese el sangrado, Si sigue un gurao normal, no hay-
tratamiento posterior.

El peligro de qus se infecte un hematoma en el curso de-
una anestesia local es, en extremo raro; y el hecho se debe a
que la miama aguja de inyecclén hsya arrastrado gérmenes a la
profundidad, que encuentran precisamente en la sangre derrama
da, condiciones de vida ideales y excelentes posibilidades de
propagacidén, Ya que ¢l hematoma por si solo no se infecta, Pa
ra su trataniento en caso de dolor e Lnflamacién, se coloca -
rén bolsas de hiclo sobre el lado de la cnin afectado, en ==
otras ocaslones serd necesario hacer una incisién quirdrgica-
en el foco de infeccién, y hacer un drenaje de el pus, Des ~

pués se colncard un trozo de gasa estéril yodoformada que man
tendra 1ibre 1s via de drenaje,

Las posibilidades de que supure un hematoma, son mayores
cuando ha sido postoperatorio con un transtorno de la herida-

y una infeccidén progresiva de la miema. For lo tanto en un ca
80 de hematoma post-operatorio, se deben de disponer medidas-
que pravengan transtornos e infecciones de las heridas; con -
administracidn profildctica de antibidticos y mantener libre~



de restos alimenticios la cavidad oral,
ZONAS ISQ_E_HICAS.

A csusa de 1la anestesia, algunas veces se observa e¢n la plel
del paciente, zonaz de intensa palidez, provocadss por isquenia,

Fataz son provocadas por 1a penctracidn de solucidén annaté-
sica an la luz de algdn vaso sanguivwo, La adcenalina que $4 en-

cuentra @n 1a solucidn, otaslena una vasoconatriceiédr.,

Diche transtorno cuando se presenta, ey de ovigan teflejo,~
dpsapareciendo a los pocos mimiton o cusndo mas a lag horas dg -
haber sido aplicada la anastesia, N

En lu cavidsd bucal se produce con facilidad izquemla, ya -
sna por la campresidn digital de un pequefo tronco =rterial, o -
por la lnyeceidn subrucosa de substanciag vasoccnstrictorves, aneg

tésicas principalnunie, cumnde entra en su compogicidn la adrens
1ina,

La tsquzmia en el valadar de produse al fnyestsr sna canti-
dnd exagerzdn de anestdsizo, en un tejido duro y £irms, con yorsk
frrigacidn en comparacidn ceu 13 muconn oral, Aconse jandoss fua-
piara obtener oaestesic de euta 2ona, la vimoy A lograr Con uhaa-
cuantag gotas, y ne cantidades excarlvay,

605 puedan prody .
clr inquemia, y min zonen necrdtican,

NECRQSIS,

1.a necrdsia puede ser causade prt iraumatisuen o por infe -

colones como la osteomelitis, periosticis, erc, Asf crio por

cirvcas nuustanciss galiicay cuwno el marc.rio, fonteze, atc,



Se presenta en ocaziones como resultado de la aplicacién de
1a solucidn anestésica en la mucosa de la boca, principalmente -
en la fibromucosa palatina, debido a su estructura anaténics que-
eytd formada por su lémina propia, situada bajo la tinica del -~
opitelio pavimentoso, unida al perlostio por fuertes tractos de-
tejido conjuntivo, y por tanto el tejido submucoso solo se deja~

{nfiltrar entre 1{nites moderados y bajo el empleo de una clorta
prosidn.

Por lo tanto as menéster evitar incondicionalmente todo em-
pleo de una presidn excesiva en la inyeccidn pelatina, y que so~
lo ze deben aplicar pequeii{simis cantidades de colucién, y con -
bastante lentitud, lo que es suficlente pava suprimir el dolor -
en la region de el diente, Cuando se trata de suptimir el dolor-
en la regidn de premolares y molares, es de aconsejar,para redu-
cir el peligro de necrosls, el empleo de la anestesia de condy -
ceidén a nivel del agujero palatino mayor, en lugar de practicar-
la anestesia terminal mediante varias punciones, que es mucho --
menos poligreosa, por motivo del grosor relativo de la nucosa en~

la zonn de dicho agujero, que en cuazlquiera de los otros sitloes-
del paladar duvro,

Las condiciones anatémicas de laa partes %landas que Tecy -~
bren el paladar duro, permiten comprender, as{ minmo, que toda -~
degviacién de la compusicién éptira de respeto para los tejidosg
de 13 solucidén anestésica, determine leslones adicionales y fa
vorazca ia presentacidn de npecrosis en 1a anestesia por inyeccidn
en @l paladar duro, E1 exceso de adrenalina en las soluciones -
snastésicag, pueden causar una fsquemia necrotizante, y un trang

torno circulatorio, como también los vestiplos de substanciag --
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quiniess que quedan en las agujas daspuls de 1a esteriliszscidn-
Y 1a stullicién con saless 1legan & los tejidos con la solucién

inyectada, intensifican sl riesgo de necrosis en la anestesia -
por infiltracién en el palader,

Las necrosis se amuncia ante todo, por uns ocolotacidn blan-
quecina, pasando & rojo y arulads de la mucoss, de Gontornos 1y
aitados, o por la sparicién de vesfculas, Tras ls secuesstracién
de la parte afectads de 1a RUCOSA, 80 presents una ulcerscidn -
de bordes cortantes, superficial pero a veces profunda y 1legan
do hasta o hueso, siendo al principlo muy dolorosa, Cuando la-
ulceracién es superficial, su fondo se presenta cublerto de =
mulaciones, mientras que cuando es profunda, su fondo puede es-
tar constituf{do por el plano Sseo sulyscente ée coloradidén par~
do griséceo, que denota 1a aparicién de la necrosis.

Casi slenpre despuds de la eliminacién de un secuestro en-
forma de ciscara, se dejan ver granulaclones recientes, que ge-
recubren bien pronto de una cubjerta epitelial, En casos xraros,

se 1lega a producir una pérdida de substancia que perfora la ~-
béveda palatina,

El trataniento de las necrdsis texturales y de las ulcera-
clones originadac por anestesia es congervador:; se aguarda la -
secuestracidn de las partes blandas, y en determinados casos de
partes dseas; como proteccidn frente a los dolores por agenteg-
mecdnicos, coataminantes, o al masticar, Se emplea un apésito -
de placa plavit, conm una capa de gasa que se cambia cada dos o

tres dias para limpicza, y debe gser llevada hasta la epiteliza-
cidn de la sunerficie de granulacién,
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.Las nectdsis obeervadas en 1a mucosa de 1a boca, daspuds
de 1a anestesis por inyecciém, pusden estar condicionsdas tem
bién, a vocn; por enfermedades del sistema hematopoyético -
(leucemia, agranulocitis, etc,). No es raro que una de taleg~
nectésis de 1a mucoss de la encfa, conduzca al reconocimiento
de una de estas enfermedades hasta entonces irreconocidas, oy

yo diagnéstico se asegurs luego por el exkmen del cuadro hemd
tico.

TRISMUS,

Es la contractura mapdibular por lesidn muscular,

La imposibilidad de hacer contraer la mandibula, se pre-
senta como fendmeno en diferentes tipos de complicaciones con
secutivos a la anestesia por inyeccidn, como la necrosis y en
1a infeccién, No es raro, sin embargo, que se presente en pri
mer plano una dificultad a los movimientos de la mandibula --
que se ha instalado en conexién inmediata con una anestesia -
mandibular practicada por via oral y que casi siempre se acom
pafia de escaso dolor, ﬂay que atribuir este transtorno a que-
se ha daszarrollado un hematoma para o intramuscular, o a que
1a inyeccidn ha sido realizada en el seno del misculo pteri -
goldeo interno, a favor de una técnics defoctuosa, En este --
error, ge incurre gobre todo, on el método indirecto del blo~
queo intraoral ‘del nervio alveolar inferior, cuando se hace -
avanzar la aguja, no sin perder contacto con la cara interna-
de la rama ascendente, sino demnsiado en sentido medial, Es -
mids raro que la inyeccién en el misculo pterigoideo interno -
se produzca por una introduccidn demasiado slta de la aguja,-
de modo que por el déficit funclonal de tal misculo, queda ay
primido el movimiento de propuluidn de la mandibula, y, al --

abrir la boca, La 1{nea media del maxilar inferior sc desvia-
hacia el lado atectado,
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El impedimento de los movimientos de 12 mandibdula, puede
scentuarse sin mis, en los dfas siguientes por una blanda in-
f\unactéh reaccional, pero suele disminuir en poco tiempo cusn
do no gse ha lnyectado una solucidn dewasiado cide, y no se -
afinde ninguna infeccidn consecutiva, Sin embargo, cuando la -
lesidn traumaAtics es més intensa; se puede prescntar inoluso,
sin infeccidn sobresdadida una perturbacién funcional més pro
longada, se puade hacer necesarias las aplicaciones callentes,
para acelerar 1a resorcién y también en ocasionesy los ejerci-
clos de distensién para corregir 1a contractura cicatrizal,

Infeccidn como consecuencia da la anestesia por inyecclién,

En toda clase de sneatesiar por inyeccidn, gsobre todo en ~
la anestesia por conduccldén, y an esta, a su vez, en particular
en 21 bloque intracral del nervio alveolar inferior, se puede -

producir una infeceidn por arrastres de gérmenes, originada --
por:

1.~ Degsuldo en 1a aplicacién de los principlos asépticos,

2,- In=uticiente atencidn a L esterilizacidny conserva ~

ai6n aréprica del inastrumental para las inyecciones,

3.- Empleo de snlucliones contaminadas,

Las faltas de asépaka, cuando ge practica la suprecién de-
dolur con fines quirirgicos, producen una infeccién que o8 diff
c31 enjuiciar, cuando hay una infeccidn en la herida, y que se-

puede extender en ocasiones hacia al lugar en que sc ha practi-
cado 1a inyecclon,



Sin embargo, cusndo se presenta la infecclién en una extra
ceién dentaris, practicada en anestesia de conduccién sobre -
un dionte sanc y surge durante la curacidn no complicada do -
la herida de la extraccidn, ¢s cuando se explics que 1a infe-
ceién ha sido congecuencia de la inyeccidn,

Su tratamiento consiste en la supuracién de 1a causa, si-
es necesario tu hace la inciaién y canalizacidn del abscwso,-

y un tratamianto ptofiléctice con antibidticos para contrarres
tar la infeccién,

PARALISIS FACIAL,

También llamada pardlisis de bell, ey causada en ocasio-
nes por lesiones trauniticas o téxicas, La mayoria de las ve-
ces se presenta sibitamente, como resultado de un enfrianien-
to o de una infeccién dental, Este accidente oCurte en la anes
tesis troncular del dentarlo inferior, cuando por mala téeni-
ca ¢ por anomalias anatémicas se inyeata el ligquide anestésico

en plens glindula pardtida, donde se encuentran las dos ramas
del nervio facial,

Los s{ntomas que se cmcuzntran sont calda del paArpade e-
incapacidad de cerrar el ojo, niemds de cafda y desviacién --
del lablo afectado,

La parflisis es pasajera v no requiere ningin tratanmien-

to, va disminuyendo al ser absorbidn la anestesia.

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE LA ANESTESLA,

Este hecho e¢s raro en la anestesia, y , en cambio, es fre
cuentemente observade en la anestesia de conduccién, las cau-

sns estén casl alempre en errores de técnica; menos veces, en
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La ineficiencia de 1a solucién anestésica, y todavia en

casos excepcionales y raros, en condiclones anatémicas anor-
males,

Se puede contar con el fracaso de la ancstesis, cuando-
después de transcurride el tlempo ordinario de espera, ne se
presenta ningdin signo de accidn anestésica en el diente, el-

maxilar o en las partes blandas circunvecinasy teniendo que-
tomarse ¢n consideracidn que la ancstesia en los tejidos y -

6rganos inervados por el trigdmine, se presenta en una deter
minada sucesidn temporal, que se puede obgervar con regulari
dad en cada anestesia de conduceidn: primero se instalan «-

ciertas parestesias y ausencia de sensibilidad en la piel -
del labio y, por dltimo, cuando ya estd plena la accidn del-
anestésico, aparece también 1a anestesia de la pulpa, emplean

dose un tiempo aproximade de 1% minutos,

En particular, la duracidn del riempo de espera depende,
an toda anestesia de conducs iin, de Va nuturaleza del -anestéd
sico y dv su concentracidn en la zolucién en que estd conte~

ido, Si 1a analgésia de 1a wurona y de 1a plel no se ha pre
sentado 1o mds tarde a los 19 ninutos, se trata de un fraca-

1

0, v st debe dn vepetiv ia fuveeridn en la que es preciso -
poner particular ateacidn @n ovitar los errores técnicoy, En
caso de que se tensa la sospechae de que el fracaso puede o=
pender de una solucidn anesténicy inadecuada (envejecida o -
acidificada), lo mejor es tosmar para la segunda inyeccidn la

contenida en otra ampolleta, doe o envase nuevo,

Despuds de 1a inyecceidn practicada en ol suwreo del cue-

110, para 1a suestesie de condaceian del nervio alveolar in-

ferior, pueden persistiv adn dmpreciones sensitivas, a pesar
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de apreclarse todos los réstantes fendmenos de una .anestesia 1o
grada, y a pesar de una inyeccién bucal complementaria, Esto sa
explica por que no han sido aloanzados por la inyeccidn las ra-
mas alveolares posteriores que inervan los terceros molares, ya
que se separan del nervio alveolar inferior antes que este en ~
tre en el conducto mandibular y se dirigen, separadamente, al -

plexo dentarie a través de lon agujeros posteriores,

La ausencia completa o parclal del efecto anestésico o ~-
analgésico, puade ser también debida a la inyeccidn intravenosa
accidental o a que se ha inyectado en un tejide hiperemiado por
una inflamacién aguda, Otras consecuencias, a causa de 1a hipe-
remia, no se consigue una lsquemia suficiente, y esto tiene a -
su vez como consecuencia, el que no se consigue una isquemia 54
ficiente, y la solucién anestésica sea arrastrada por la corrien
te sanguinea o que la anestesia permanczca en la repidén a anes-

tesiar parcialmente inactivada, debido a la hiperacidificacidn-
de los tejidos,

DOLOR CONSECUTIVO Y PARESTESIA.

Los dolores, lay parestesias, y ias anestesias prolongadas
que se pueden observar después de la anestesia por inyeceidn, -
pueden estar condicionados por ol traumatismo (rmecdnico o quimi
co) o por la infeccidn,

£n cualquier inyeceién vrealisada, se preduce siampre cier-
to mimero de alteraciones de log intersticins tesearales, v de-
la sustancia intercelular, Suelen no oburante, covreplrse sin-
reaceidn apreciable de los tajldosy pero s es sebrepanada la -
tolerancia do loy telidaoy, surpen rveaceianes atlawitor jas dolg
rosat cuando e deterninan lesiones e log tefidon, v oen pacti-
cular del periostio, (ep la atestesia terminn) pov anyroeidn -
mbperidstica) en un procedor rade,
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Semejantes alteraciones s¢ presentan sobre todo ouando se-
emplean agujas cuyo birsl esté dafiado, ocasionando desgarrumien
to de los teiides, camo taabidn lesionar los troncos nerviusos,
que semejantes lesiones se traducen clinicamente por parestesias
(hormigueo, ardor, escozor, malestar) y a veces tambldn por una
duradera sensacién de inflamacién (particularmente en ol labio-
inferior) o por molestias neuralgiformes, Casi siempre dichos -
sintomas ceden paulatinamente, en el curso de pocas semanas o =
meses, sepln haya sido el dafio causado y a la capacidad de rege
neracidn de los nervios sensitivos,

También por via quimica se pueden producir perturbaciones,
con los mismos sintomas que en los traumatismos de naturaleza -
mecAnics, Los tejidos reaccionan asi mismo a las soluciones 4ci

4as o hipoténicas, hiperténicas en exceso con una sensacidén muy
dolorosa,
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ACCIDENTES INMEDIATOS ¥ TRATAMIENTOS,
RELACIONADOS CON El. TNSTRUMENTAL,

RELACIONADOS CON EI. DIENTE 0 DIENTES
VECINOS,

RELACIONALOS CON LOS MAXILARES.

RELACIONANOS CON LAS PARTES BLANDAS.



. A.~ REACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL.

FRACTURA DE AGUJAS,

Accidente raro en nuaatra prictica; los autores lo mancio
nan repetidansente, sobre tode en el curso do lau anestesias —-
tronculares. La provencidn de este accidente, sv realiza usan-
do agujas nucvas, no oxldadas, de buen material y de preforen-

cia deshechables, evitando el flameado nos asemrari contra en
te accidente.

Como el sitio de menor resistencia de 1a sguja, es ¢l 13-
nite entre ésta y el pabelldn al cual estd soldeda; serd una -
buen: précticz usar agujas un poco mas largas de 1o necesario-
para llepar =l punto convenido, tenlends por lo tante un tramo
fuera ¢ loz tedidos, por el cuzl puede ser tomadn prrz rotivar
i A raso de fractura,

Se counicatan dor vazones para la ruptura de las agujas,-
1un cusles sur nAVI:Enton intempestivos del paciente ¥ contra
coidn repent.ra del prer.gowdee interno. En este caso, ia in -

filtracién « nivel del edscu's actimula gu contraceidy £ cormo su

fageia extern: ay riglda, ¢oca actise como punto doe apnyo patas
doblas y rempor 13 5 e,

Fl tuatariento ve & iv de ceygerds con cada wase en parti-

el en ol moucnts de la rotura:

L.~ HAanteperns tranciile, ue delarse dominay por el pani-

U,

Tndlcar 2l pacicate qee m ose mueva y no sacas la ma-

ne de 1a boca;que el paciente mantenga La Luoa ablerts,




y si es necesario, hacerls morder un rollo de algodén,

3,~ Obaervar si el fragmento sobresale y tratar de sacarlo

con una pequefia pinza o un instrumento apropiado,

Si el fragmento no se encuentrat

1.~ No tratar de hacer incisiones ni tentativas adicionales
cuando el fragmento no se vé,

2.~ Informar al paciente de lo sucedido con tranquilidad, -
alivie el temor y la aprehensién que pudieran aparecer,

3,- Anctar el incidente de lo sucedido en su ficha, Conger-
var el fragmento de¢ la aguja.

4, -

En una cita postericr se tomarin radiografias de control

para localizar el fragmento y apreciar si ha habide des-
pluzuemiente 9 no,

El primer principieo béstco en cirugfa es el no hacer dafio,

En tods lntervencidn deben estimarse los riesgos que implica-
el procedimiento y contraponerlos a ios peliyros que pudieran sur-
pir de la evolucidn natural del proceco.

Hay diversas opiniones en que 51 hay gque extraer el fragmento
o dejarlo on o) sitieo; asegurindeie al paciente que las apujas os-
toriles e Lnovidables no emipran ni alzeran !ng sentidos,
En Lantn, se han presentado casoa un gue <1 paciente resaltd-
transitor tamente incapacitade daspade de haberie intent:de, yin --
Avite, oxrraer und agujs Icta.
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Es impurtante destacar que ¢l dentista general, antes de
anviar ) paciente al civajspo, puede haberle inculcado ain -
Suerer algunas ideas pelip:osas. Nsturalmente, todo dentista~
que haya roto una agnj2 ticne devdoy de extraerla y dg subsi-
nar el acucldente ded cual oo sabe responsabie, Ademds, las -
vadiomutias dan uni bmagen ten ciars de la agala, qus hacen-
peltar qie seri £isil extraerla, Lo clevto es quo puchas agu~
jas sop ALSleiles de sacar, y que deten de dejarse en su lupuy
ya Jue @l fragme

e Lolo ¥

enviel to rapidaments por <1 teildo
conectivo aque Lo mantiane £1jo wn o Lugar,

fon esa idwa, el vEolente va a exlelr gue sz lo extlalpa
A TTagmeregs gty wabnres, febldo a lu rareza de tales acciden

dan in apaviencia o ver faciles de

lanzandog.:-

posinian, -
Laprando unicwiente

pusiente,

ATAMIZNIC,

Sioen frasaareva sovvoaute, hay gue intentar exiraerle -
cen upa pequeit pivzi o un tuetiwaento adecuadn, sione sobre-
qale pera se palpa, uon una fucssd nue lo recuhre Laxn, basta
& Naver una Lneiurde oo 1o aucosa; perpendicuiar a L@ aguls,
10 que nos pexmivire enconrrarla sin 4 flculvad,

4 estd ~ omayer proiondidad g Ve mucosa que Ta culte 2g-
florenuccsa vesiztente, v no ep posidle paitparla, se deberd -
hacer uso de los rayes X, penae roewlizacla y procedor on la-
forma wndicada,
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Cuando ccurre anestesiando en espina de spix, y se plerde
1a aguja en los telidos, se tomaran radicgrafias una o mis de~
frente y laterales (mento-paso-placa) para ubicar perfectamen-
te 1a aguja; estableciendo ku posicidn con respecto a la rama-
ascendente del maxilar, y ia seporacién con la rzma interna de
1a misma; 83 la aguja ha atruvezado algunoe neces mueculares -
ds? prerigoideo internc, subird o bzjard segdin se clerre y

abra la voca,

En su bisquedd se zolocard uns apuia ruis colecada negin-
la misma téendea que la enpleada para 1d inyescidn troncular;-
aguja que tambiin puede usarse para realizar lu anestesia cop-
al fin de extraer el trowo fracturade, Guiados pot ol exdwen -
cadicgrifico v la apguja guii, tendremoy una clara ides de ubie
cacidn, A nivel de dende prepunines su encuentts el extremo an
tericr de 1 aguls fracrtucada, se 5 -z2a una lusisidn vertical-
que llepue nasta <l objete vy se disecsp con un insirumento ro-
pe los telideg vecines, Cavdando de ne profuntizar mis la agu-
ja rota, Lecalizada y visible se Stowa con ure pinza tratdndola
de 1levar en una direceidn antericr gue peraita su salida a tra
vés de la mucuaa, Li herdds se ¢lerca con une ¢ dos puntos de-
aeda, nylon o hile de alpeddn,

bl

2, FRACTURA DE ALGUY THSTRUMENTO,

fo as excepcloval que Lay pinzar o elevadores se fracturen
¢n el acto quinirgpics, cuando wna fuerza axcesiva se aplica so-
Lre ellos. Pudiéndose asl berirse Jau partes blandas v dseas ve
sinas,

Estos accldentes suelen ocurrir, cumo ya se dijo, por ins-

trumentos flameados, oxlidados, por mala calidad y por uso inco-

wecto, Uno de lus accidentes més comunes es el que consinte --
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En la fractura de la parte activa del instrumento; que queds
enclavada en el hueso o an tejidos blandou, desde donde pue.
de ger eliminadn cup und pinza, aungue clypunos de eatos fru§
mentos pueden quedar Como cuerpos exlranos én el hueso, ori-
gindndose toda la guaua do rranstornes de los tejidosy parn -
extraerlos, si es de £icil accesy, se eliminaid en el miumo-
momento, en caso contrario se hari useo de 1a radiografia, pa

ra localizar el fragmento y de acmuerds con alla se impondri-
una rueva intervencidn,

8.~ RELACTORALOS CON EL DIENTE O
DIENTES VECINOL,

TRANSTORNOS DEL DIENIE.

Log [Tanstoruns gue . pueden precentar ea la extciccidn
de un dlente no sionpi2 gon aebidos o o defeste dn téenica o
a upa falia de habilidad, Deben de tomarse on consineracidne-
dientes con caries, hipercalceificados o hipouvalcificados, ang
malias do forms de 1as veafces {caicae en pellilos, do tambor,

raices cunvergeates o diverpentas),

‘La fractura de los dientes pusde acompifiarse de lesiones

de la pulpa, de las partes blandas, del veborde dlveolar o -
bien de los warilares.

Conducta o sepuic en case de fraciura de uns

pieza denta
riat

$1 la ext?acclén fué inrentadn gin o] exdmen radiogrifico
previe, despuds de productdas la tractura we tomari una radio -
arefia que nos indicard la posicién, forma y dispenicidn radi-
cular.



No disponiendo de un aparato de rayos X, habrd que intentar la
extraccién con este factor en contra,

TRATAMIENTO DE -LA FRACTURA,

Se hace la preparacién del campo operatorio eliminande los
trozos dsecs y dentarios que lo cubren: cohiblr la hemorragia ~

de las parres blandas, es deeir, aclarar la visidn del resto ~-
radicular fracturado,

Los fragmentox se retirun y se lava 1n regidn con un chorre
de azua tidestilada o suero fisloldgice, er yeca con gasa esté-

ril vy se prdctica la hemostisia por presldm o con adrenalinag ~
una ver ya teniendo la visidn del resto radicular se practica -
1a extraceidn de lzs rafoes sigulends una técnica que produzca-
el menor trawnatismo, Cuande renemos ui Fragmeato de JApice pe -
queﬁo; no infecrado, y profuntenente inciol?e en el mailar, «o
debic advertir al paciente, afonse)lar uni terapegtics loeal

genetal parn provendt o luchar rostra la intencidn o

1 dulor y

vigilat atentamente ara intervenis tan sulo en Zase de compli-

cacidn.

Las vaices fracruratas sbandonadas

a g1 mismas, tiepden a-
climinarse,

Fare con mura irecunncia, producen accidentel infecciosoy-

Incales o penerales,

£ caro de un Stugmento voluninoso o fractyra cotousr in -«

con ihfyrctingrecurric gL es necesariu a la extveccidn por alveo
lectonfa vestilubar, Sin embavgo, s2 lag mantobras ya han side-

prolongadas vy convenienty a memmdo, croeral aleunos dids cxvepto
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en el caso de que la exlistencla de compliznciones inflasatertias
requieran ln extracclon inmediata,

2.~ LUXACION DE 1L0S DIENWTES VECINOS,

La presidn elescida wobra el Iérceps o sobre Los slevadores
puede ser transmitida a loy dientes vecinos, provecando 1z frac-

tura de su corona {(debilitatdz por olbturaciones o por carias) o -
luxando el dienye,

La luxaciin de dientes vecinss ge va a producir por una ta-

la valoracién 4e técnicz y un procedimiento Inndocuads,

La fracrura interes: habitualmente un dngalo del dienve, -
(que serd una upiicacidn defectuosa del clevador) reconstruids -
por una odturacion, fn caso de que se hays afcetade la cimara pul
par, se havd ai tratacicnto pulpar con el fin do mantaner el dies
ce en su riclo, En caso de luxacisn, reponer el diente wn su 53 -

~
tic por simple presidn, va que la loxacidn zs casi siempre incom-
pleta,

Recomendar al pacienty no realizar excesivos esfuerzos lo -
masticacidn sobre el diente lzsienado,

Se va a intentar 14 Lnmovilizacidn por madis de wra ligadu-
za que Lo fije a Los dlentes veeinon, »i es muy igera lu novi-

lidad no serd pecezario lerullzaclo, dnicwzente en observacion,

At mismo or 1aoexiraceldn de w rien' o por @rpos, s va a-

intentar 1o velepdang wite dnmedbati!
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En ¢l intento da extraer las ralces dol diente temporsi,
se puede dafar y ain sacar de su alveols al pérren dentario .
permanente, aste accldente puede ocurrir por lesiones bruzcas
o incontroladas del cirujano, y mis ain el extraerlo por equi
vocacidn, creyendo que es un vesto radleular,

En los casos en que vadlogréficamente se aprecie que las
raizes estén involucrande al gérmen; se procederd a la exira-
celién por odontesezeidn, que consiste en seccionar un diente-

en 1o forna que mis n05 convenga se@in el oas.,
-

Epn ol easo d¢ la extraccidn acciuentai del glérinen del --
diente pernanente, so debe de procedsr 3 onlosurle nuevanente

en su alveolo, tratzndo su relaplance con mis inserclonas de-
reiids blando folicular,

ror o vica e indapendiente irvigaoibsn v adends

3 lneotpie
ta fwimacida vadicular, continvard sorzalsente sie intertup -

cidn, nlempre qua po ge instele oinguna inteccién,

Com  RELACIONADOS COM 108 MAXILARY

Las fracturas de los maxilarea se pueden presgentar por -
afecciones patoldgicas o Lraumaticas, Censiderdudase cann: 1a
rotura o pérdida de la continuidal du irido G500 o bren cape

tilaginose,

Las fiacturas patollgions puidea o iginarse por padeci -

micnios lorales (tumores sal ignos, twaoTo. herinnot, enferme-

dades infeceiosar v oqulstes) o por pad

imicntog generales -
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(hiperparatiroidiamo, enfermedad da plut; raquitismo, effills
terciaria, osteomielitis, osteogénesis imperfacta y atrofis),

Las fracturzs ae presantan con mayor frecuencis en el ma-
xilar que en la mandfbula, dobido a 1z constitucién del hucao-
que los forma; en la mandibula tenemos hueso compacto y en ¢l
paxilar hueso esponjosc, Las fracturas en la manditula ss pre-

sentan debido genoralmonte a su exposicidn a los traumatismos-
por su movilidad,

£l conocimliento de las enfernudades de la boco es indiy -
pensable para llegar a un correcto diagndstico de 1as frnctg -
ras, al reconccerse la presoncia de una lealdn patoldgica po -
tencial, se puede predecir 1a fractura del huesoc al menor tray
matismo o bien al masticer algin alimento duro,

En asu tratamiento, la eliminacidn de la causa es el fac -
tor determzinance para lo curacidn, especialmente cuando se tra
ta de sifilis, raquitismo, ote. En todas las enfermedades en -
donde estd indicado un tratamiento ganeral, asi mismo en frac-
turas causadas por iesiones lecales,

Las fracturas traundticas son aquellas que se pregentan -
en un tejido sano, originsday urincipalmente pors accidentes,-
vifas, acciderces automovilisticos y también pueden presentur-
5¢ en el consultorin dental durante el transcursc de una eXtra
ceidn traunditics, debdido a una mala tdéenica de extraceidn, Tra
yando consigo la fractara (dental o duaa) y el desgarre de la-
mucosn adyacente,

i~ FRACTURA TRAMATICA TEL PROCESQO ALVEOLAD,

Es un accldente que se presenta en el transcurso de una
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axodoncia, de la variedad de la fractura depende la importancia
del accidente.

Es frecuente, sobre todo en el primer molar inferior, Y --
puede copprender la totalidad o la parte de la pared vestibular
o lingual ¢ en el tabique, as{ como extenderse al alveolo del -
dionte o los dientes vecinos, con luxacidn de estos, a nivel --
dal tercer molar superior; puede comprender el arrancamiento de

12 tuberocidad del maxilar, con hemorrépia de 1as arterias den-
tarias y comunicacidn al seno maxilar.

TRATAMLERTO.

El frapmento del hueso que se ha fracturado puede salir con
2l diente o quedar en ia hevida,

En el primer caso so debe de revisar que no hayan quedado-

escuirlas dseas v suavizar log bordes ton una lima,

Cuardo el fragmento de hueso se ha quedado en el alveolo,-
se debye de eliminer, de lo contTaTio el secuerstro 6sec puede ~-

dur crlpin a procesos wnfecciosvs

A menns que haya existide una simple fractura sin despega-
miento micoso, es preciso siempre extirparlo completando su des

prendiziento mucnso, esio ¢s cvande ol periostio (membrana que-

renueva el hweso) se encuentte tracturads ¢ ol tamano de hueso=

fracturado sea mayor que el de untdn con ¢l resto de DBueso, to-

aande en cuenta las condiciones de cade cavo.

El mecanismo de la fracuura del twrde slveoleor o de telido

6440, Teside vn la fuerza que la pirémide radicular ejerce al ~
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gretender abandonar ¢l 3lvaolo por un aspacio menor qua el mayor
S aidmetrs da la raiz,

Ip otras ocendoney 12 fuerza apllcade gowre La tubla ext

ra es mayse que su limite de aiastieidad, L1 huero s¢ quiebra i

suiendo lingas voriadae, &n seneral es la table externa la que -

g exirap con »1 diente,

2o FEACT

lag fraevaras se Slesiican en varios Tipos dependionio dew

frag

ra feavedad v de i@ stiply, compuesti © consinuta. EBa la
CUTE 3

neilila o swmpie, 1

A pLel prImacsce thtanta, e e eacuens
£ry #3 huasny expeiesto v orasen escrs 9 o desplacede, Eaola frace
tRTE en G Ay Vevde, un aade du)

hueste

jfvacturado ¥ el otro-

0o, 5o la frectur. coapniesta hey uod narids asee At 1lecis -~
nustn Ja vreotars del huaso, Cuaatonies o

copuanty 4 tre -
JAp e la GG o de la membaand mueens e cwnne infectada pot -

cont e Anacion exeor n,

L maudel ola 82 £YActord an oh parte a8 ¢4l o traves de-

ut Twwelo y sa enttands Aecoe ol Ipige deoun alveols basti el -
Bof i infer v,

Ly osrabrong ners odoennl v La pucesn Slwveclar delgada o "”.:"‘.
yras en un ponte L 4vooente al dionte La asndivola eddntula que-
to fractur 2cae feopaneta senct! e, Aungue 1o fraciur o paeds egtar
AREDLr tads du M5URTA SUv ap.seCe und shlhente en el honde alveg -
bar, #) pesiostio v leo veyddos sopra-adyncentes pusden dar de vl
dhosece va que pe hay an insercdan inchra de sur tejidos 2 dren
te,

B



En 1a fractura comminuta &1 huego estd aplastado o astilla

do, pﬁéde ser sencilla ( es decir no expueste ) o compuests,

Las fracturas de ia toma ascendente de 1a mandfbula bLesen
Lan algunas veces 10 o ads ftagmﬂﬁtos, Yy sin eabargo, 1o hay =
degplazamicnto, debido a la accidn de féryla de los misculos de
15 masticacide, 531 las conminutas, ocurren en el cuerpo de la ~

mandibulng el travamiento es a veces distinto,
EXAMEN,
Cualquisr paciente que haya sufrido tvauratlsmo en la cabe

23 0 carn, dede ser examinadu en Lusca de fracturas de mandibu-

ia; siendo atendide primerimente su estado general, v 1a presen

cls o ansencia de srcamatismes nds serioy como 1n son asfiwia,~
choow v Yargrrizia, Las heridss extensay de tejldos hiandos de

s <

1a cars se atienden antes o junte a 1% reduccidn de las fracro-

T casos detdde lan (Taciaras pueden ser-

ser
travcdas por +lavizes alvectos antes de que se Llewve a cabo la-
]

tura de los

ns blandoa,

Ling Alertay

ben de oxarinarse, Les {ractutas desplazadas

en vegiones  desdent2ais se demestran pov fragweantos depri

dos o Levantados, y por la pérdida de la contimiidad del plano-

petusal, espreizipente on la mardibula, Generalmonte se nora --
Ana solucién de continu dnd en la mucona cen aomerrisia concort
tante, exigte un olorT caracteristics en o bractura de la mandl

tula, que se debe postblepente o la mescla e conpre y saliva -
cgtancada, S ono hay un degplozamiento notovrice se debe de hauer
un exdmen zanual,
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En ¢l maxilsr superior en una fractura euple:i, s6 va a
wover,

La fractura de tiespo ¢ que ha sido impactada posterior-
mente, 70 sa mueve pero ne reflejard en la mala oclusién,

En uns fractura unilatersl, la mitad Unicazente se move-
x4, #ata ze debe de diferancisr de la fracturs alveolar; en -
1a cual se presents generalmente una linea de equindais on @)
paladar, cerca de la linea medla, mientras que la fractura al
veoler e limita a la apdfisis alveolar,

S{ hay unz fractura del maxilar guperisc, s observa el-
aspecto facial del maxilar superior y de la natiz, Ademds de~

las esquirlas, e) paclente sucle presontsr spistdxls y cambio

dz eoloracid. clyredador de los ojos. Ustas frecturas, muchas

veces no se potan devids al edema faclal y al c¢olor, También-
52 debe de palpzr el ares cigendtico en donde se puede encon-
tvar und fraciurs, aunee no haya otras en :a cara o mandibula,
Signos y sintonas neuroldpicas,~ Los slgnes de una posidble
leaion neure!dgica sony letargo, celalea intenya, vémitos,refle
o de babinski pusivive y pupiiac dilatadas y 1 jas,
Exémen radiogrifico, ~ Se debhen de tomar radiografias ep -
rodes 1on vacientes en gquc &2 sogpeche la fractura, De ordipa-
rin ge hzeen Tes vedlograilas extrutamcales: postero anterior,
IR

i WG

sz lateral derecha @ brquicrda; las placas debon examinar
sn antes de gacarse, D

tandn arencion partizular a los hordewn
Seane donde apary~en la mayoris de las Eracturas.

St oen necusatio, ¢ pueds temar una radiograiia oblicuo -

jatesnl de L2 rtana arcendence o del cindilo, y una lateral de-



1a articulacidn témporomandibular, Cuando so sospeche de fractura-
del maxilar superior, radiograf{a de Waters,

3,~ LUXACION DE LA MANDIBULA.

Este accidente se debe a todas las gausas que tienden a exage
rar los movimientos mandibuiares; pudiendo ocurrir en la extraceién
de terceros molares inferlores, durante una operacidén larga y fati
gante, por la apertura exagerada de la boeu al bostezar, reirse o-
vomitar, al introducir el abrebocas o por traumatismo,

El diagndstico clinico de las luxaciones tipicas no plantea ~
dificultades, Ya que no puede pagarse por alto o interpretarse ==
equivocadamente la luxacidn fijada elisticanente del maxilar denta
do, Algunu vez puede pasarse desapercibida la luxacidn en un ancia
no desdentadn 21 no ser tan 1lamativos losn sintomas exteriores do-
luxacidn per la flacidez muascular, la pirdida de elasticidad del -
recubrinients outdneo y 13 posicida mfis baja de la cclusidn, Cual-
quier lyxacidn unilateral es mis f4cil de diagnosticar que la bila

tera), dada la posicidn oblicus del maxilar inferior.

f.a radiografia de 1a luxaridn aseguta que el céndilo ha sall-
d¢ por delante del tubéroule articular, Sin embavgo, timbién pucden
verse a menudo imdgenes vadioprdficar pirecidas en casos de cdpsu-
l1a articular laxa, sin que se ies conceds ninguna

importancia y -~

sin que lo sepan los pacientes, E1 tracamiento de la misma conslu-

te e¢n la raposicién bajo narcoris en La fque junto a la analgésia -

q¢ consigee 1la relajacidn del refleis ténice muzcular,

El mécice o o] dentisza sue pane ante el pacieate y coge con -

anbos pulyares ta arcada dentaeriz el maxilar inferior. Eutuneesu -
\

1%



1o ampujz haciz abajo pars poder llavar el ¢Andijo, pusfndslo
por encime de 1 cdapide del tubirewlo asticuler, hasta gy -
primitiva proteitn pazterior, Eats veduceién so hace habitual
nente cont un Tulde pereyprible. Tedvlomngnte 88 concoer dou -
tiposs do luzacidns unz ponteriot y ortva cengral. La primers -
puude groducizse suor uan presids wubita sotwe el aenton, en -
Puonue ga presienads el eéndilo e

vaittra ¢l conducto anditive,-
La selasicn estd

oo por Lo jeneral escasamenta shievta,

1o Ultlsos moletoe el maxilar inferlor oe encuentran en
oelugida dlscas,

L2 dagonipm

Tukarior emntiel, e posibie en loa niros,

En Yns edltos s3lo con imagt-wbles Jog rrawnaticnos W

e
agne tins en vhrny Ui phrdida de 1a :eng de apovo dorsal asle
oaziiar guperier, Tere

Coslempre B de teparre en cashta que en

syt

ST o Ao tiguadar e fonde cagi e

uha frseturd pyr econprestin de 1n cadbezs

Grrre aeTia an sentido ascewienne v odor-

b ]

T, en alginag eoaslonas §3 opessentan any

un triate refle o, e e dnterprets ceme corplizacidn Lutlae
matesria, ¢ pesce o odor Yos enanyouw tevapbuticos pozibles w-
mejori el cuadra, v después d+ seaanas o meses se aprecia una
paulatina mejor (o gue pusde esplicarze pur 1o dlstensién de -
168 rigacentos, #in wwbirgs permanecs nondificads la posicidn
altercda,

K. H, Thowms divide ilay sublux:olones, y las nombrd como -



dislocacionas del dipco hacla adelante y hacia atrds, Pueden
aparecer alsladamente o en conbinacidn con fracturas enm lose
aceidentes, Entonces es més dificil <1 aiagndstico de sublu-
xacibn, dado que espontdnea y terapéuticumente se coloca ane
repeso el maxilar, Sclo daspuds de 13 caracidn de las fracty
T4r s¢ hace patente la lesidn arcicular, Por ésra vazdn es -
indispensable ¢l exdmen tadioldgice que nos permita conocerla

de antenano, Bnola subluxacion del céntilo por detrds del dis

¢, resulta aguél reten al atmir 1a boca. Por ello se des

via el maxilar inferior hacia el lads epferme, durante 13 --

wnertura, por que el céndilo de =rze lado se gueds retrasado
T » q i

en relacifm al otro,

Cono 19 existe disco en 14 Tenidn s la cuvidad gleno -

idez del temporal, puede comnrinit el cdnsile de nete lade -
hacia arriba y atrée del tejido oot junyive blande de la cép~
cala, Be esla moda s prodicen Ins degpiaz:srientor laterales

en maxilares dentados, ¥ es los cunss diaterzles eventual -~

pente 1A rondida ablerta,

tnola osubiuxacién del condilc por delunre del disco, se
cnraenttan tog sipguientes datos rifdicor: en 2l lado luxado-

¢ posibie abrir 1a noca del vode ¢ hay Yimiraciones de muy-

encase grado, Zero al cerrar lu leca indica el peelente que-

ne puede junrar les premoleves y los welares con los antago-

nistas, presenta una sensacion de acolchamiento en la fase -
tinal de oclusién.

Lag radiografias de estas causs oo nut stoporcionin da-

tog relevantes, por lo general son probables desparves del -
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disco en los puntos de inserclén de la musculatura y de los ligx
mentos,

Estas subluxaciones han de inclufrse entre las legitimus 1u
xaciones, puda los cbéndilos tlenen fijacién el&stica y no pueden
reducirse espontineamente a la antigus posicién, Solo en condl -
ciones de relajanién profunda, con naxcosis, puede solventarse -
esta situacifén con la reatitucidn completa, aconsejandose se ha-

g2 1o mis pronto posible y no dejar la luxacidn que con el tiem-
po se agrava,

Se toma el marxilar inferior como en el cazo de la luxacidn,
se presiona hacia abajo, se intents suavemente reponer el disco~

nediante una presién Ze delante hacia str8s o por traceidn de

orras hacia adelante segin el tipo de luxacifn, Para prevenir

1as veridldizes se aplica ol paciante una fijacién inteinaxilar-
o una mentonesr a,

Ademds dr estus subluxaciones del ¢éndile, por delantz o -
por detrés 4o disco, hay también luxaciones del propio disco, -
dengarros en o poreidn anterior o postericr. Fueden prodtcivses
por tracmatiscos 2 mediante leslones funcionales que también van

A contrimedr o oque lo funcién de 12 articulacién se clteva, Segin

ma el desgarrn del dirco re localiza an la puicldn anterior o -
postecio?, potrd ser rechazado bhacta atids o hacln adelante, El-
dosplacenient. posterior puede pradiaciy wn bloquee de la fase ~-
rormingl da velusidn, £) desplazianiento al ugpaclo anterior, pue
de tener o1 consecuencis ute diftcultad en 14 abectura de la bo
1d,

Febag graves le-iones srciculares en la iunaclbn del disco,
ne stanen obia nanera de resclverse que Ja quivdrgica, siempre -
que existan dclorns, '
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Ll; formas més frecuentes de luxacién habitual, pueden diag
nosticarse con facilidad. Algunas veces pueden reducirlag el mig
mo paciente mediante algunos movimientos, El tratamiento para es
te tipo de luxaciones va a ser una terapéutica conservadora, asi
tenemos rque si se sale siempre o mds habitualmente el uvdrdilo gg
quierdo, habremos de intentar colocarlo en un reposo relativo --
ésta articulacidn; para obtener paulatinamente la Tetraceidén de-
los ligamentos capsulares laxos, consiguiendolo mandindo masti -
car sobre el lado enfermo., Si este tipo de luxacidn es bilateral,
habri de aconsejarse a los pacientes abandonar por completo los-
movimientos de lateralizacidn y llevar la apertura de la boca ==

hasta el punto en gque aparece habitualmente esta luxacidn,

Tambiefi se han recomendado las inyecciones articulares con-
1a idea de lograr retraccidn capsular, no son muy recomgndables-
en manos inexpertas, y no estén desprovistas por complets de ries

go} utilizdndose mis los tratamientes quitirpicos.

4,- LESION DEL SENO MAXILAR,

Debldo 2 su estrecha vecinidad con el proceso alveolar y

1as rafces de los dientes; el seno maxilar og particularmente -
vulnerable durante las intervenciones odontcldpicas, Ant miwan -
en infecciones periapicales de las plezas dentarias, cono en la-
presencia de quistes, adelgazando el piso del seno. La radiogra-
fia sistemitica previa a toda ex'raceidn, permite preveer, ¢ in-
clugo wvitar estas complicactones; alendo indispeasabdble para cofl
probar la realidad de los accldentes y sy importancia,

Pueda ebservarse la abertura traundtics de. seno,el despla-
zawiento de una tafs al interior del seno y la couricanidn buco

winusal, agi como la infeccidn de orlgen dental,
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ABERTURA TRAUMATICA DEL SENO,

El accidente mds comin es la perforacién a nivel del alveoio
de las Yéminag latarales o del mismo niso del azno,

Esto puede producir un orificio pequefio, y pasat Jevnpercini
do hasta que el paclente nota el paso 4o aire o sgud o le nuriz -
por la cavidau tuce sinusal,

TRATAMIENTO .~ Regularizaclén prudente de los bordes con uns pinza
aubisz, lavado culdadeso y sutura dal teildo mucose,

No debe de colocarse en el alveolo lo sigulente: gzea, slgo-

dén, antibidtieas, etr,, ¥a que actuarin como barreras mecinicas,
impidioendo 21 procesc notmal da clcarrizacion.

Generalmenty cuande hay camunicacldn pagueiia, el codgulo que
cupa 1a zona lestonala suele permizit Va reparacidn espontinen -
del orificio,

Siwmpre v cuaado nw heva infeceldn, S: racomnniard al pacien

te que no hags srandas esfuerzos por Lippisese 1o nariz, ni enjua
guas rigurosas,

El desplazenicnto de uns rafz 3 sono.- Luando na procuece --
esta accigente, y el resto radicular presenta un tibre movimiento
dentro del senn, el puelents Lo nota al agasharse ¢ 2l acostarse,
lo mismo que ¢l pase de zire do nariz & boca, ¢rasenta cefaleas,-

sengacion de peszder a nivel del svao afactade, serpaciin da wuce
sidad en Ta Loca; pudionde producit simesicie o agravarla si ya -
se¢ encontiabi, Cuendo ¢l fraguentn rhdicular oa muy pequedo, no -
tinne woviliderd, paes estd con sus Yigonentos y no ovasiona pro -

blemas ifuneiaces, se pusde dejar, Obsacvando au evolucldn e

intecverfir dntosmenie s nn precisd,
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INIERVENCION,- Si la Tafz ha entrado realmente en la cavidad,
y se va a extraer, debe interrumpirse todo intento de extraer~
1a a través éel alvenloj cuslquier insistencia por esta via no
aolo lesicrard los tedidss, sino que, con toda posibilidad,
agrandacd la abertura alveolar lo s&ficlente como para imposis

bilitar el clerre primario, obligando a reparar el defecto mo~
diante una plastfa con clerte mecundavrio,

Fn cano de infecelén o gimnitia se dabe da hacer un trata

miento provio con antibidricos y salud general taena,

Li arestesta ve a cer Infraorditurin v local a nivel de «w

fonde de saco, Se hate una incisién a nivel de fosa caunina; por

ser el lugar mis proximo al senoy se procedn a despepal L3 Le-

jidos del hueso, le cual permite exponet 'a fosa canina, se hace
la perfovacidn y se agranda el orifici con in instrumento deg~
cuado. Amplidndose hasta un punto‘que prrita una buena visibi-
lidad y un caapo adecuado de maniobra, teninsdo euldado de no -
dzfiar el orificie tnfracrbitario, las vafees o la itripacion de
Yos dientes, Despuds epcouttaremos 1s membrana gue e encuentra
an {orma de aponeureais (en sinusftis ox e ooloer olanco nacara
do), se lucide pare haver la comuaicacidn v w2 aspita 1a sangre
y secresiones contenidaus, 51 el dlente o ol frapmento entin li-
bres en la cavidad, on general se le localize vipidamente, y --
puerien extraerse mediante unas pinzas delszdas y lavgss, En otran

ounsinpas, que son bastzate frecuentva, ls picoza no e visuali-
a0 se encuentra por debajo del veveatilieito antral, havenon-
una incision mayoer que abarcavi de caning a segundo molsr, para

tuper uns mayor vistén del seau, su lecalisa ¢l diente con un -
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" ipstrumento imsertado a través dal alveolo, y s2 incide la mucosa
que lo recubre, dado qua 3 menuds se envarntra cerca dé la perfo-
racidn, adherida por fibres paclodonralesy una vexr extraido ol -~
diente se hard un exdnen de¢ la cavidad y ver 84 en necesarlo ex -

tirpar todo el tolide infectato, raspetsndo la pembiana normal,

Se lava ln cavidad del gens con goluelén nalina nowmsl o con

suero fisioldopico, 5S4 1a hemorvagla es aWundants, ge puede cohibir
mediante presidn con una gasa durante unew winutos,

La cavidad que queda trds la extraccidn, deberd de ser ocups
da por un coigulo normal, se aproxinan luoa bordes gingiveles me-
diante puntos de  sutura. Se clerta el colpaiv d2 seno con puntos
de sutura sapavadog, Pslo que wo perwitan que ke doscubra el sens,
Se prescriben antibldticos e itudieaciones al paciente, Su zanten -
drd un control estrecho hasta quo se haye coumpletado la curacion -

y 21 seae se osorve ¢laro 1 la trane-ituminacidn y sin sintomas-

inpeccioses,

Intacoidn 4ol s4no de orizen dentario,- kesultra a menudo do -
una infeceidn lentaria, o dblen as neciodaria o La extraceidn qe un
diente con vot:ra dx ¢l pluo ¢l sero maxilar. E) progeso so scume
paiia, en generil, de leo nignos ¢oracier {sticos de una sinusitis -
aguday ain embares, el tipico dolur vislento puede no apaveser fii-

1a pevforacidn permite el drensje d: 1a cavidad,

Los sintezas de 13 sinusluis nmaxidsr aguda, d2penden fundaren

talmente del girmen lmplicado v de o vitulencia, Tales sintomaz -

4on Ligtapte constantes, y en goneral o muficientemente caracte -

risticos para asegurar el diagrdatico,



La manifestacidn predominante es ol doler, habitualmente cong-
tante y localizado sobre el seno maxilar, La presidn digital ravela
una zona axtremadamente sensible, El dolor pucede ser referido a la-
regién infraorbitaria e incluso a ios dientes vecinos, y a veces ¢a

to puede producin et error de buscar una afeccion dental como causa
del padecimiento.

Puede haber paso de matevial mucopurulento por la nariz y la -
nagofaringe, junto con dificultades para ia respiracidn nasal en el
lado afectado. E1 paciente suele presentur slpnos de toxemia, hiper
termia, escalofrios y malestar general. Bn la sinusitis de origen -
dentario sa observa unda descarga de material féticde gque précticameﬂ
te esteblece el diagndstico con certnza,

La trans-iluminacidn permite apreciar ol oscurecimiento del se
no por acumnlacidn de exudado, Las radiopraffss extrabucales mostra

rén el velwalento caracteristico de la cavidadg,

S« basa on maniobras de dranaie e ircipacidn.

S 1a infeecidn de seno as seonndaria a la perforacidn, y se -
na forimado una flstula bucoantral, lu cavidad peneralmence pueds <=
ser 1rilgoda & travds de 1a fistula, Facn olio se emplea una jerin-
ga de irvigacidn con L punta apropiada, £i

\i lavado se hace con &6in
cidn saliyz normal, que luego e axirse 4el alveolo medlante uh an-
pirador, continuande la manisbra hasts que el linuido salga claro,-

Estos lavados se hacen diariamcnte vy se preeoriven ansibidticns.

Habitualpente tales procedimienrodn porméten curav la inf.cclén;

el corte cloatrizatd sin lncoavenientes,
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Rara vez ¢s necesario, an la sinualtis maxiler agnda, recu-
rrir a procedimientos mds tadinales cuno el abrit el seno,extir-

par toda 1a Zucosa y 25taDleqsr unad ventans nase antral con fines
de drenale,

COMUNICACION BUCG SIWUSAL,

La persistencie de une comunteacién Suco ainunsl después de
una extrasedsn, aignifica @l desarnrolle da un procese infecelioso,
una siowsitis latente o una mola cicatrlzacidn por la confronta-
cién do tejide maltzratado o nal vasculacizads. Loz tusipes extia
Aos como lus taponamisnkas coi fesa, con pastas hewostisicns o =

antibidtleoss tienden a obastacviizal 1a oracién nornmal de 1n he
rida,

Estas fistulas oblizan 2 vealizar -mn plastfa poscterior, pa

to la intervanciadn sclo dede wructdarie una yed controiade el
proceso infecciosgo,

THATAMIENTC, - Se van & enoncivar ddoa relbieg, La fibro mucosa -

palaring v 1a pueoza Wiozl, e la macasn tuesl viaany 5 nousT el-
colgajo, no, el palatin

g
-

Arung eldntico, Bt wnactesla-
local vamos & cerzas g it

vio en don ploatss un plann nisal y-

un saperficial pars oubriids vy et la eontingidald de 1a fistu
1s,

Se ven o hLacsr incisiones Lobavarciesr a tende

[ 5 BRI Y T
pegames ar tor tey e A riut

vle onn legra, pose oin ongencharla

mAn, e volten 21 frea du L dfonues pooe poner e}, pioo nasal, y

o SULUTA COn Cop O, of ¥ puntds, La ruodan buesl oge W g oo

Tars«
ep dotna 40 raonata o LAl o e Ya g perar o ol de La -

flotula waruréudel o aon al dos dafestaea.



Con el inconveniente de haber desapstecido el fondo de sacoy
cerrando finslmente el Arez deseubierm y unidndolas por su elos-~

ticidad con ¢l resto de mucosa ligeramenta legrada, para ¢l paso-
de 1a sutura, ' '

Bl colgaju palatine se hace en otra forma, Se ticnen dos te-
jidoss el bucal y ¢! palatino, Los colgajos se hacen por unidn de

desplazationto, no deben de gquedar en tensidn porque Ficilmente -
se desgpremion,

St el colgajo bucal queds bien litrado, no habrd necesidad ~

de tomar un valatino, va que en éste, o1 espacio descudblerto no -

se podré cerrar, stendo adends una zona mny dolorvsa y tarda mis-

el cicatrizar, Fstes ~olpajes palatinos estin indicados en fistu-
1as medias v paladnr dendide,

INDICACTONES .~ 81 <l colgaje es muy grande, va a guedar atultado,
v 51 queda en venaién se puede volver u almit. Se le reccmendarf-

al paciente que 3o alra la boce ¥ que no vetradga 1a comisura la-
viat del lade eperado,

_BELACIONADOS CON LAS YAUTES SLANDAS,

£y un eceidenle nogitle, psvo no fracuentej se produce al --
actuar con brusquedad, sin medida v sin eriteric quinirgico. Gene
vulmente ge produce ai ¢estizarse loo knstoumentos de 1z mano del
operador (después de extricchones Lnpesiosas y fatigentes) y herir

12 snefsa o 128 parces blandas veelnas, Se pocde prosentar tembién
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a causa de los separadores de tejidos, que al cirar dewasiado
de ellos se provoca un desgarre de mucosa y en ocssiones 1a -
Typtura de vasos jmportantes provocando hemorragics, que se e
contlene por comprw}én digital con una gasa. Su tratamiento,
despubs de terminar la extraccidn se unen culdadosamonte las

partes desgarradas por medio de puntos de sutura y lou vason-
an c2s0 de necesidad,

2,- Contusidn o herida de labios, carrillos, béveda palatina,
piso de boca y lengua,

Las lesiones de la nmucoga pueden ser rraumiricas, térmi-
cas ¢ de naturaleza quimica, y por terapéutica de irvadiacién,
L2s Weridas de la boca pueden deberse a innumerablee causas,-
principalmente 2 caides o accidentes que ocurren mientras el-

prciente tiere en la boca objetos duros y puntiagudas,

L.es hevides {ntrabucales por puncidn, gencralmente son -
¢l vesultndo o cafdas o sccldentes, y, resulta, cuande el ob

jeto cortante yenntra con fuerza en log tejidoa dlandos,

(uands ent i afectado el paladar Llando, puede producivse
upa herida de vips perforante, Un tipo sinilar de heclda por-
puncién del carrille, lengua, piso de la boca o paladar, se -
ve en log sccldentes causades por el alavador durante la exo-
doncia, lag heridas que resultan 4e estos trzumatismos son --
nds alarmantes gue peligrosas; la herida por puncidu rara vez
zangra profusanente, vy [ to general los tejldos se colapran
y ciervan 1a herida cuando se quita el objetoe aue la ha causa
do,

Lag perforaciones del paladar Llande se climinan por la-
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contractura de los misculos alrrededor de la perforacién, Geng
ralmente 10 unico que estd indicado es el examen de la herida,
paTa asegurarse que no quedd en la herida una parte del obje~
to perforante, y también como medida para evitar la infecclén,
No es necesaris la sutura, estd cqn:raindlcada, porque la hurl

da debe sanar pot granulacién., Pero si eximten laceraciones, -
deben ser suturadas,

Las laceraciones son las mis caoines de las heridas intra
bucales aisladas y, por tregla general, presentan poca dificule
tad en su tratamiento, Son frecuentes en traumatismos de la ca
ta, afectando el labio al chocar contra las dientes anterioros,
Los accidentes causados por el mancjo incorvoecto de las fresas
o discos durante los procedimientos dentales, o el usc inco -
rrecto de los instrumentos de ortordoncia, son otros factoren -
causales de laz laceraciones de la mucosa, sl se trata tempra-
namente smichas de estas laceraciones, pueden cerrarse por suty
ta primaria sin Jdebridamiento. Las laceraclones de 1a mucosa -
busal peneralmente no ason de profundidad suficiente para junq&
flcar 1a sutura, v son excepelionales lag heridas profundas de-

13 lengua, labio, o pise de la boca, de magnltud considerable~
que la justifiquen,

Ung iaceracidn que amerita mencién especial, es la que -~
tesuita del arrancomiento de la pucesn palatina, secundario a-
los travaetictos de los maxllures superlores, que incluyen ==
fracturas verticales del paladar Sneo, Entos {ragmentas gene -
valreate se desplazan lateralmente y pueden dar como roesultado

un rampimlento de 1a mucosa con comunieacidn con la fosa namal,
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Si égtas soluclones de continuidad de la mucosa, no sa
sULUTAN tempranamente, pueden dar como regultado una fiatu-

1a tuconansal que requerird un procedimivnto plistico secune
dario para lograr ¢l clerre,

51 el tvatamients se hace peess horas despuéa del tvay
matismo, los fraglentos dreos peneralmerre gon lo suficiens
temente moviles pare permizir su manelo mamal v colocsrios

en su posicidn rorrect:, donde pucden extubilizrroe cop wna
barra pera la arcada,

Tenomos lesibn de 1a mutosa en toder jas {zacvurcas que
interasan ol veborde alvaolar, oue ce acempafia ¢ un despgn-

cro de i fivvo mucosa ginglval, lo que lag trenuforma en -

Frucunraz abiertay, y las expone o 33 infeccldng debiendose

de atendler o tiemno ¥y nvitar la infeccidn con un tratamiento

preventive de antitidi.oos,

CUEMAIRAS. - La ayoria de Lus queladuria <o 34 ota 300 -

provicmng cerores, y sloalan quenaduras de prizero y o

3 fegun
do eranos en 1o piel,

Son causedas .zis freceearatente por instriizeutos valien

ter @ por loo rdrmeosn wrilizades derac.s el prgrasiento den
B

tel, que oniral en contacta, orn la wweesns oral, V.ootrata -
rianto esfd Alriiidn 2 %3 herida loca!, vaogue f reacelin -

genersl do entas suberfloles guencire e poo srobable, La

superficie de Ja cuross se esfacsla pronno, dejaade dok su -
S

poeriicie crvvnnli,

Tates superticiey wepuvstan won dolorosas,

v oal  frataziante couniste en aliviar 1 dolor ¢ oeviter la -
infeeoaon secundarie, VA sednidr peaeral oely Gev necusd -

rin,

1O Lt puesin oblenet ceupideratin

vhoo4b 1n weplione

miemada gk getad v oenise oanoninfnera 4o benledll ouande entdn-



afectadas grandes regiones de 1a mucosd, aste tratamiento no s
posible, En estos casos deben de aplicarse algunas de las solu-
ciones onestésicas tépicas, como la lidoca{na viscosa o una go-
lucidn de pontocalne al 0,25/100 en las reglones quemadas, Se «
debe de eviver la infeccidn securdaria indicando la terapéuties
antibidtica general.

Eatas quenaduras sansan tdpidamente ain cleatriz, y 1a muno
82 regresa a la normalidad en 10 dias aproxic.Awsente,

Las heridas 4¢ les tables, por pellizeamientes con los ing
rruhientas; cofo las pinzas, que cavsar legiones praumaticas de-
12 temisuTa, que se conlimian con hweopez ubleados en osa regidn,
sen bastante (recuentus en 2l cuvso de extracciones Laboriogag-

Zei pateer menar inferior,

FREFIGEMA.
Esta complicacion excepeoional, s faracritiza por un aumen-
te trusoo de

e illln hasta el o), La palponidn d4d
une sensneldu de

~46n pives, o eriste doulor provecado, -
risgin signn funclonal nl

Lranstorres del conade general,

Fl entlcean obedece s qn otz enento de presidn del aire

contonide en la cavadas turas, nasande o loy teiidos de los mis-

culas masticadnres, Lo wrrogidn es o spontdnes, 51 es necesario, -
11

£eT 3 mssaley vwato restablece la uorie) dad,
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ACCTDENTES CONSECUTIVOS ¥ TRATAMIENTOS

A) HEMORRAGTA

3) ALVECLITIS



ACCIDENTES CONSECUTIVOS

HEMORRAGLA.

Al elaborar la historia clinica, haremos especial hincapid
un les experienciss anteriores en relacidn con la extraccién de
plezas dentacias) la frecuencia y forma de apariclén de episté-
xis recurtentea., en c230 de que se hayan presentado; la apari -
cién ficil de hematomas o equimosis espunténeas, y la hematuria,
Tanbién se investigard con detalle la aparicidn de hemorriglase

degproeporciovnadas frente a lesiones trnuméticas e intervencio -
res quirdvglcas,

Con estos znrecedentes podamos entablecer un dlagndstico -
y tratamlento presperatsrio,

Definicidn,- E3 3

a fuga de sungre del sistema cardiovascu-
lar por la votura d« un vago,

Tipoy de hemorrdyia,

« e iw clasitica como capilar, verosa,
seterinl o cardiacs, “e acuerds cen sy origen, Cusnido 1a hemorrd

gia ey vicible fuere del cuecrpo, se le denomina hemorrégd @ exter

na, La hemertdpla interna es la extravanacidn de 1a sanpre que =

permancce dentro del cuerpo, Se le densnina hennridgia trawmbti-

CA ~udlir) OCULTP BGL Glve s Lipos de he

3

y ¥ trpunténes cusn

4o se praduce on ausencii 7 oun Lrocilniamo Doaniliesto,

Lot neteoulas gon pequelinn punton hamaTagicor, on geneval-
de origen napliar, Las equimasis con s prandes, y sparecen co-

me manchng Cln sanpye extravasadla, Lo dc

nacidn de pltpurs, nee
reficee ooua prupn de enfernedades que se corncietivan por hesiow

ruiplas copantihanis, que varian de tanafie, desde petogquias haita



aquimosis, y ocurren en divergos twjides, 'In bemaboni ok una

celeneidn localizhdn da sangre, wn peneral ceasulada,(

rik pra
diuee tugefaecidn de tipe tumoral en

un tejide, asspleiis en-
el términe yue Gestgna a un devrome sanguinac coplost va ype
Grgane, y por lo coadn s& le emplan en Yelzeidn con la ueyo-

wigia cerebual,

T hemorvfigia permal, despudy de o sxerac

Teasr una duracidn eprox g G120 miuitos,

A0 una Foria intermirante puade parslstls

Seodeben eritar o3 enjuby ivn

o durante lag priasr

-

ot e codgile tendra tiemps ot

apnteaeyne Tirmeg rendy ven vhinente el oote cuta -
sids Ae le herida,

HEMOSC LS EE D

.-

drhan de coin

todoy 105 rvasmantor dinierion,

voasploulas ooy que pundan Actasn oons |

SrLT LR,

2o~ ApCov.mAz Yeg hovéan de ia herids, pavrs reducir el

erificis aivesii: v faiiitay

P e arte ool Loforns
. . .
¢ion del esdents songaineo,

e 23 gy ha owvestizedn Lo eriraccidn de diennos conti -

LA rond el 2o fe herida un

gran oot e ie mueeperibstl

qav daberd ser aproxi-
made meGlonny uiuras



Una de las ayudas do mis valer para la cohlbicién de 1as
hemorr&rias, @s 1a compresidn local, Muchas veces gse asegura la

henostdsia, colocando en el alveolo una esponja de gasa imprep

nada en adrenalina al 1,1000, introducida en el interior & -«

alveolo y ciercilendo una presidn medetrada, El sulfato térrico -
por su accién A= precipitar las protefnas, puede utilizarse en-

zonag de hemorrigia capilar como en rrutamientos después de la~

extraccién, Lz celulosa oxidada origina la aparicidn de un cod-

gulo artificiel,

Para evitar gue los margenes de la herida gueden separados
y zltaradss, la esponja gelatina se eliminard degpués e
tiempo prudencinl, y ne se veenplazard por otra nunva, a no ser

que Se presents una raeva hn cvepia,
En crasivnes, cuando se pressntd una hemois agle
veidn, persistente, dd buens

a5 rezultadens el anestosiar 1
sangranra, y lueno ial

OSL-extTe

[AZ )RS

ar alrededor

gol alvinle anestésicon-
lociles que contengan advenalina, Entoncws el odpule, nue sue-
1e eavar necrotico, se elimina, s2 trriga ~on solucidn salina -

7 su ohearva deteoldagento con el £in de detectar lo
EBNRTANL,

(UNLOS ==

Estes medidas basten en roohas onesloney para obte-

ner de puevo un codpulou radistente,

La falra de coanulacindn Jde la sampre ¥ 1o no formacion -

del codgitlio se debe o raroncs jocalus o o causas genersies,

Lag Lausas locales obedecan a prosescr conpges. ivnn en la -

o A evtracnidn, debldon a graiulrun, feenn de of einly, -

il ipey ginvivales, lesiones ginpivilen oranicnadas pur patara-
dewldnie, singhvitis, heclda ¥ Gesparron de 12 eneia v esquir -

Las o trosos éseny que permanecen dentro e la herida gingival,
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El tratanlenco de astu hemorrdpia se resliza suprimiendo
quirdrgicamente ¢l fnco congestivo sangrants. Con ¢ucharillas
filosas cuando el foco es intradseo, ron galvanocauterio cuan
do a5 gingival, un taponamiento y compresion del alveclo pane-
grante dara cuenta de 1a hemorrigia,

El taponamdento so hace con un trozo de gaue {yodoforma~
da), la cuasl pueda emplearse ssca o lmpregnada de medicusentos
homostiticos tales come el agus oxlgenada, adrenalins, sumiow,
tromboplestina, y percloruro de bierro (con clettas recerves,-
por Lu formacién deé escaras, no se debe de anljcar en la proxt
midad dc grandes vasos para impediv su abzorcidn), Z1 tspdn se
colota dentre del alveolo gue sangta, ¥y se mantlone durante un
tiempo variablo, se coloca una gasa superflicialmente, pers ha-
cer presiop durante 13 a 30 minutou a que pane i
se retira,

tumorragla y

Todos loe pradlemas qua otiglna la hesoryicla, se jueden-
provenir por el erpluo alstemdtice de la sutura posct-errraccidng

Por aatw proce lintento la nevorvdgia es axcepclional,

Fn caso d2 persistencia de la hemorrdgla, a peszr de loa-
ratarientos loeales instituides, habd que recurrir 2 medica-
ciones penerales ceme la tranafusion nanguinea de aubstanclas
quit seclaren ia conpulanidn, devolvieudo il tejido alpunes de-
los elrmantes que le falcan,

ANTICQACULANTES,
Tobide a oo existe un gran mimeno de enfermos que toman-

redicacidn anticoagulante, bhay gque tratarlos de fovws adecuada,
sleppre que teagan que zer intervenidoy; en estus cagus Yo
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importante as controlar las hemorrAglas después de las interven
ciones quirdirgicas, que se pueden realizor dnicumente cuando el
tiempo de protrombina sea mayor que el 254 de lo normal, En mu-~
chas ocasiones, estos paclentes contimuatén con el empleo de —-
anticoagulantes, pero se ejercerd sobze ellos un estricto control
sobre la hemostdsia, con una limitacidén gquirdrgica, Come existe
siempre el peligro de la produccién de trembosis a distancla, a
estns enfermos no 8¢ les pueds suprimir en muchas ocasiones la-
medicacién anticoagulante, Solo cuando ¢l riesgo de la formacidn
de tromboembolias es minimo, podri suspendecse,

De ordinario se necesitan de 43 & 74 horag después de la -
suspensidén pare que los efectos del minmme desaparezcen, El em—
pleo prolongado de anticoagulantes suele pruducir una deficien-
cia del factor V11, per tantn, se debe splicar vitamina ¥ como-
el bisulfito sédico de menadicna, que se puede administrar in -
travenosamente en dosis de 72 om,>

o una preparacidn sintética-

que puede ndministrarse por via oral 4e 5 a 10 ml, diarios,

EEMOREAGLA YOR TRANSTORNOS GENERALIZADOS.

En eate grupo de enfermedades existe una diftesie hemorra-

gica (es decir tendencia hemorragiparz) con el cémpromiso de ~-

miltiples tejidos y orvganos, a menudn en forma simulténea,

Los transtcrnos asociados con diatenis hemorvaigica, pueden

Aab®Mse a defeczos del meconismn de cosgula~idn (hematotaxis) -

por dnfactos vasculares (anglotdxis) o por ambos,
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HEXOFILIA.

Es una anormetidad de la sangra por alteracidn o ausepotia
de cubstancise trombuplistices, que dapiden 1a vosgulacidén y -

haren al indlviduo propense a les bemervagiag alundantes y re-
patidas,

Ea una enfermedad hereditaria, y se nanifiesta Gnicsuente
un log hostres, pero eg transnitida por 125 mujeres. Sus manl-
festrciones aparecen dusde la infancia, En estas perscnaz, an-
tes de bacer una intervencién, se hack vna evaluncidn himntal g
pics adainistrande cranstusiones v contentrades del fastor M1
en cantidades suficientes,

La cirugla debe sar censervadnra y cotta, avitingose lak-
posibles hedorvigias, tasbifn es Jvil 1s adeindstracidn de glo
bulinas entihegsofiiieas, Eo oualquivr otze tipo de disquaaia -

sanpuines, debwn ofectuarse estudlos de taborate

ity tosar -
Lot medidss prechoratorias adecundas de acuerds oon o) hematd-

lega,

AMTTCOMMLANTLS GENERALED,

Vitanina K.- No Jduie de adatsletrarse en pacrsutas bafe -
trataniente anticossulante sin copnultar previzmente con au e

dico,

Ha camtno 23 anonselable 1a amminilssr widn puofilictica -
de wiranina K oen paclentes con nivel de yrotrambina alge disnd
ruida y sin wratamientte siticoagulante,

vitaeinn O, 3¢ unilina paT tantensr .a ant egziind ;’:ap;,—

Lar, zon freenencia se Yo combinn con v oavineidan,



TRUEBAS DE LABORATORIO,

Hay que considerar como pruebas bisicas, el recuento de glé
bulos blancos, las extensiones de sangre y la determinacidn de -
los valores de 1a hemoglobina y hamatocrito,

Se hardn pruebas de tiempo do sangrade, Lo m&s fielmente re
sihle, tiempo de comgulacidn, retraccién del cofgulo (es 1n sepa
vacidén de las paredes dol cofigulo con formacidn de siero),fragl~
1idad capilar, tilempo de protrombina ¢on valer normal entre 12 -
y 14 segurdos, ua Ciempo menor del 307 de lo normal se congidera
significativo, pruabia de consuno de protrvenbina (cantidad de pro
trombina que queda en el suerc una horz despudés de hzburse produ
cido 12 coagulacidn), prusbu de [ormacidn de trumboplastina y ==
prueba del tiempo ce tremboplastina parcial,

ALVEOLITIS,

Definicidn,- E5 1a lisis ded cofgulo e queda despuds de -
una interuencidn, ccasionando vna expusicidn de twess con una og
teitis consigniente,

Cabanne considera yue @ste proceso s¢ resenta de manera 44
verea,

A) Formando parte del cortejo de inflamaciones dsens mds ex

rendidas, ssteitis, perlostitis fness, fiemcnes perimaxi
lares, etc,

B) Inflanacion a predominie alveolar; conoun alveole Tango-

80, sangrante § dolorass,

CY Alveolitis seca, alvensin ablevte, sin eodgule, paredes -
dreas expuestpas dolorosas, teiido ginaival poco infilura

do, may deloreso tanhién, soure velds en \sn bLordee,




En el primer tipo, la lesidn alveolar forma parte d2 una
gran lesidn inflamatoria, serla a veces, porgue su extensién-
1lega » desbordar los limites de la odontologis., Sin enbarge,
es necasario hacer- notar que existe dentro del conjunto de es
tas lesiones la posibilidad de los dow catos de alveollfis -
(byc) '

-

ante cuerpos extrailos, sobre todo esquirlae dseas y a veces-
esquirlas dentarias de dlentes fracturasdos,

En el segundo tipo, se trata en genersl de teacciones

La tercera clase es tipica. Generalmente después de una-
extraceién laboriosa, sin lesidn previa alveolar, y con kds -
. razdn si 1a hudbo, se nos presenta una lesldn en que por falta
inmediata ¢ por desaparicidn prematura del colgulo, el alveolo
abierte queds en copunicacidn con la cevidad bueal, con sus -

pavedes Aiens desnudas y sus bordes gingivales separados,

Por expliracidn, el alveolo aparerc rodezdo de una muco-
51 congestio ada, su interior se muestra a nmenude vatio y 86
co (1n ahi su denominacién de alvecio teco) con pavedes dse-
ag vlancuzeas o grisaceas y bordes tumefactos, a veces tellg
noa de codguics parduscos que 3¢ desprenden ficilmente, En -
su limpieza iparece el algoddn emvebido de una materia rosi-
can de olor putrido,

CIUSAS PPLDISTONENTES,

Comv principal factor estd el traumatismo operatorio,que
g2 dobe o 1n excesiva presidn sobre lam trablculas dseas rea-

lizada por lou elevadores, las violenclag ejercidas sobre las

99



tablas alveolares, la elevacidn de la temperatura del hucso debi
da al uso sin medida y sin control d¢ 1ss fresas; con la produ -
ccidn de calor sobre el dres de trabajo, Otras causas serian la-
isquemia, m2la asepsia, estado general del paciente que pudiese-

estar debilitado por una enfermedad peneral o con transtornos jue
tabdlicos varios,

Se piensa que es producido probablemente por espooras,aunque
se han encontrado bacllos fusiformes y espiroquetas.

SINTOMATOLOGIA,

Presencia de dolor, que empieza casi inmediatamente con la-
desaparicién de la anestesia, confundiéndose con los dulores pro
pios de la extraccidén; con la diferencia que se atenia con prote
rapidez, Aunque los dolores aparecen de 2 a 2 dias después de la
extraccidn, se pueden presentar como ya se dijo aptericrrente, -
Es un tipo de dolor violento, lacerante, a menudo irradiade a la

carh y en un principlo cede con analgésicos,
THATAMIENTO,

VYa a iv de acuerdo conh el paciente y la duracidn,

1,- Se hard un exdmen radiogrifico paras investigar el oo
do del hueso y de los bordes dsecs, ia presencia de -
cuerpos extranos, rafces o secuestros,

2,- Anestesiar a distancia, para no provocar isnuenia,

1, Limpiera cuidedosi, Tavanlo con solucion saiing Libice
o wuero fistolépico, pirs revivar las posibicyg egryive

las, restos de codpilo y fungosidades,



4,~ Secar con gasa estéril y aislar.

5.~ Aplicacién de gasa yodoformada o apdsito quirirgico que
ocupe todo el alveolo,

Esto se va a hacer, tantas veces sea necesario hasta la
formacién de tejido de granulacidén eada 3 o 4 dias.

Si el dolor no cede se hard mis aupuido,

Si el dolor es muy intenso, se le pondri alcohol etilico
por 3 minutos o un apdsito absorbible, ya que el cemento qui-
rirgice retarde el proceso de clicatrizseidn, y una vez forma-

se pone dnicamente una gasa con lulricante,

EDICAMENTOS,

Analgésicos por via intramuscular o bucal; segin sea la-
intensidad del dolor,
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COHCLUSTONES

Los accidentes operatorios, se presentan Gnicamente, en casos de fuprevisin,
u omisibn de datos importantes en la historia clinica, en el procedimiento -
de upa técnica operatoria en forma inadecuada, por inhabilidad del operador,
que convierte los instrumentos en armas en contra de Yos tejidos bucales, el
uso de fuerzas incontroladas provocando una fractura o desqarre de los teji-
dos; por ello es indispensable el conocimiento de Vas causase que pueden ori-
9inar accidentes o complicaciones en el momento de una fntervencifn quirlrgi
ca, Para poder prevenirlos, deberf conducirse primeramente al paciente a un

buen estado de salud: tanto emocional como fisico; con el objeto de contar -
con su colaboracidn durante el tratamiento.

Por &sto es aconsejable, no pasar por &1to un buen interrvgatoric vy
examen completo y minucioso, de cuande menos de las partes que interesan nueg
tros cuidados, y anotar todos estos datos en la historia clfnica respectiva.

L.a medicacifn previa es una nanera de prevencifn en tods paciente

rervicsn que necesite control, o en pacientes que presenten alguna deficien-
cia general y tengan que ser atendidos.

Los cuidados jue se van a tener para prevenir los accidentas locales,
van a ir encaminades hacia 1o siouiente:

1. Astpsia y antisépsia del instrumental y camps operatorio.

2. Anestesiar tomando en cuents todos los peligros y consecuencias que
impiica un defecto de técnica.

3. Efectuar la mejor técnica operatoria, seqln el caso.

4,

Cuidados post-operatorios, hasta 1a total recuyperacifn.
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Pary atender un accidente:

1.

Sedebe tener conciencia de la culpa que ccrresponde al operador, y

el deseo de enmendar el error cometido; no dejdndclo de lado como-
algo sin importancia,

Tener el conocimiento y destreza necesarias para tratar el accidente

falmar al paciente y darle confianza para que coopere en el nuevo-
tratamiento.

Tener los instrumentos y medicamentos necesarios para el tratamien
to del accidente y aplicarlos en el momento necesario, asi como no
deben faltar los aparatos mec8nicos existentes para cualquier emer

gencia; como el oxfgeno, eyector quirlirgico, y estar debidanente -
familiarizados con su uso.

£1 instrumental utilizado, debe de ser de buenma calidad y encontrap
se en §ptimas condicicnes, para evitar la fractura de &1 mismo,

Elegir un tipo de tratamicnto respaldado por especizlistas o por -
las experiencias antertores de otros casos.

Muchas de Yas complicaciones pueden estar ya previstas desde el mo

mento de 1legar al diagnstico; y podemos estar prevenidos en el momento -

en que se pruesente,

Formando parte del mismo tratamiento,

Temando en cuenta estos principios, serfi la mejor manera de traba-

jar con el menor riesgo y mayor cficiencia,

La finalidad de cste trabajo, es dar un tipo de tratzmiento para -

las complicaciones, tanto por inducciln del anestésico local, como por ace

cidentes inmediatos; los cuales nos ayudaran ¢ obtener bucnos resultados,-
siempre y cuando se tenga pleno conocimiento de las causas que originaron-
dicho accidente, y Vas condiciones de salud del paciente,
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