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INTRODUCCTON

la fatrogenia odontolégica es un tema muy discutido dentro de La profe- -
4401, ya que en ella se encuentran Lnvolucrados varios pardmetnos con ca-
aeten de fornmaciGn, como son hesponsabilidad, Etica profesional, conoed -
mientos, ete.. Por ello af desarnollarn esta tesis el propbsito es elabo-
nonka de La mefon forma posible con dafos y sugerencias que nos Cleven a-
un estudio concreto de todos Los aspectos relaclonados con La misma,

Etimolbgicamente se densva del gniego " latnos " que sdgiifica médico y -
" Gennao " engendran, de £a cual obtenemos una definicién que dice: - -
" Tawogendia es toda alitenacidn de estado del paciente producida por el -
médice por negligencia, por tratamiento {nadecuado, como prueba diagnbsti
ea 0 teapbutica ". Su histonia se nemonta desde Ros .indiclostde £a odon-
tologla, de La cual no exdisten datos exactos, se menciona que Los egip- -
elos {;ue}zon Los primenos que se dedicaron a La prndetica dental, aunque --
existen hallazgos que othas culturas también La practicaban.

La histordia precoz de La prdetica dental estd Lntimamente Ligada a La me-
dicina, desde Los inicios de fa Literatura médica £os autones tsculapio, -
Hipderates y Galeno nevelaron su intenbs pon Las engermedades de £a boca,
y dunante La edad media La prdetica de La odontologfa y medicina se def6-
en manos de Los monfes que eran Los dnicod capaces de Leen Las obras de -
estos autores. Posterionmente en el aspecto quiningico eran ayudados pon
barberos de Ras comunidades que rodeaban Los monasterios, asl fue que en-
1163 aproximadamente surgieran Los banberos - cirufanos que evidentemente
nealizaban todas Las exodoncias de £ad comunidades y empezaron a practi--
can La odontologia.

Estos barberos - cilmufanos tuvieron mucho auge en Los siglos siguientes -



hasta entran La civilizacidn en el perfodo de La histornia modenna, donde-
se establecid La prictica dental como especialidad sanitaria Lndependien-
te, que en gran parte fué la ingluencia de Pierre Fauchard quién ganb - -
prestigio para La odontologia como clinico gamoso en Parnls Y su nenombie-
se cimenta en sus obias de 1725, Op.cit. (1) |

Esata historia de .?,04 inicios de La prdcetica dental La menciono dnicamente
para hacen notarn que desde sus inielos ha existido La iatrogenia a La - -
cual no se Le ha dado La imporntancia necesarnia, se debe fomar en cuenta -
que en Epocas pasadas no existion adelantos elentificos como £o0s que exis
ten actualmente, pero wain asi é,n neesthos dias La {atrhogenia odontolbgica
se presenta frecuentemente en La consulta diaria, pon ello el objetivo es
no hacen un tratado ceerca del tema pero s4 un esbozo y un estudio de Lo-
que QAIO §4Lgn,£5¢’ca.

 En el desarrollo de esta fesds 4e enuncdandn Las digerentes Latrogenias -

' meis 5faecuen,te/s en algunas e/spac,uxudade/s de 4z p/wiaaca dental, asl como-
su prevenciln. E4 necesanio mencionan La diferencia entre Lo que es un -
accidente y una iathogenin, 6sia nadica prineipalmente en que un aceiden-
fe es un estado del pau'emﬁe'que se presenta repentinamente sin poderse -
av&m, en 4cainbia Lathogenia es una Lesidn que produce eb odontdloge pon-
negligencia o trhatamiento «nadecuado. Es menester hacer h/atcapié.en La -
nesponsabilidad que el cirujane dentista asume ante estas sifuacdiones ya-
que es de vital importancia que esté consclente del problema evitando con
elto cmeaziéempm y Lesdiones Llwmecesarias a Los paclentes.
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CAPITULO I

IATROGENIA EN LA APLICACION DE ANESTESICOS

A) Sefeccion del anestésico.- Una de Las cawsas de Latrogenia en el con-
subtorio dental durante La aplicacidn de anestésdicos, es asin duda, una
eleccibn equivocada del mismo en Los diferentes casos que Ae presentan
en La consulta diania. Por esta razén, se mencionardn algunas caracte
/btétw,a/s de Los anestlsdicos Locales mds utilizados en La odontologla, -
pa)z_a. que nos AUL\!an de guia ¢ poden haaeJL una buena e@ecuo'n de Estos.

LOA anestésicos Locales se aﬂaA&ﬁ&can en dos gnandeA ghupos: Los que-
pe/zienecmz al ghupo ester y Los 0inos que pertenecen al grupo amida. -
A continuacifn se presenta La tabla que Los clasifica en sus respecti-

vos g/rupos.
GRUPO ESTER GRUPO AUTDA

NOMBRE GENERICO " NOMBRE COMERCTAL ~ NOMBRE GENERICO  NOMBRE COMERCTAL
PROCAINA NOVOCATNA LTDOCAINA XTLOCAINA
BUTETAMINA HONOCATNA MEPTVICAINA CARBOCATNA
TETRACAINA PONTOCAINA PRILOCAINA CITANEST
PROPOXTCAINA . RAVOCAINA PIRROCAINA DINACATNA
AMINO BENZATO DE ETILO BENZOCAINA
METABUTETAMTNA UNACATNA
METABUTOXICATNA PRIMACAINA
MEPRTLCATNA ORACAINA
TSOBUCAINA KINCATNA

Los anesztésicos CLocales son drogas que e pueden wsar ya 4ea inyectados o -
por aplicacibén tdpica, wnos son adecuados para aplicacidn tiplca y othos - -
s0Lo inyectados. Tal es el caso de La procaina; aunqueﬁexiaten algunos que-
se. pueden aplicar en ambas forumas como fa Lidocatna. Los anestésicos del grupo
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ester se derdvan quimicamente de un deddo arnomdtico unide a un tadical R y-
a un grupo carboxile (00 y este deido puede sen el dedde benzodco (BA), ded
do paraminobenzoico {PABA] ¢ el deddo metaminobenzoico (MABA),

~ Los anestlsdicos Locakes aclian sobre todas Las §ibras nerviosas sens{tivas-
mototns o awtondmicas bloqueando el {mpulso nervdioso. Cuando La despoland-
zacdldn y propagacidn del L{mpulso se suspenden, y La onda de exitacidn {Lega
a La pante del nenvio expuesta al anestlsdico, se presenta ol mecandamo de -
La bomba de sodio y potasdio y el potencial de membrana., La veloeidad de --
absoncdidn y eliminacidn desde Los 8itios de aplicacibn, depende de la vascu
Lanizacidn y del lujo sangulneo del dnea, y es semefante a La absoncidn de
othas substancins inyectadas intramuscular o subcutaneamente. EL metfaboldis
mo de Los anestésicos Locales no iene Lugar en el s{tio de aplicacidn &4ino
en el plasma o en el higade, La neduccdbn def flujo Adngu{neo en ¢l Adddo -
de La inyeceildn y el netarndo de La absoreidn aiadiendo un vasoconstnicton a
La s0fucibn del anestésico Local, reducindn por Lo tanto La foxdcddad gene-
nat. Llos Estenes como La procalna son hidrnolizados mds Lentamenitc en el --
higado.

Quimicamente existen diferencias entre Los anesiésicos Locales, pero comun-
mente tienen Las s.lgudlentes propiedades :

1) Todos s¢n sintéticos
2)  Todos contienen aminoghupos
3)  Todos forman sales con deddos fuertes
4)  las sales son hichosofubles
5) Los alealis hidnolizan La sal parna LLbenarn La base afcaloide
6) Lla base afeafoide es Liposoluble
7)  Llas sales anestésicas son de neaccibn deida y nelativamente estables
8) Todas estdn hidrolizadas por esteanasas del ptasma o desintoxicadas
en higado |
9) Las acciones de todas Las drogas son nevernsibles
10) Todas son compatibles con La epinefrina o drogas afines
.11) Todas son {ncompatibles con sales metdlicas de mercwwnio, plalfn, efe.
12}  Todas afectan de manera similar La conduccdidn nerviosa
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13)  Todas pueden producin efectos .iSxdicos en of sistema
14)  Todas ticnen poco ¢ ningin efecto initante sobre Cos tejidos em con -
centracdones ancsibsicad

E4 preciso mencionan como en prinedpio, que en La aplicacifn de anéstesicos,
La mayonia de Las Latnogenias se deben principalmente a La eleccibn equivo--
cada del mismo., Por ello se debe tener conocdmichnto profundo de Los mismos-
para elegin el adecuado a administrar. Pon efemplo, 84 un paciente es aldén-
g4co a un anestésico Local como La procaina que es un Esten del dedldo para--
minobenzbico, hay a elegir un med,{nament;i sustituto como un anestésico del -
gAupo anida como La Lidocatina, mep&'v@cdﬁa, ete. Como no existe sensibili -
dad cruzada a Los agentes de £04 diferentes anesibsricos, Ae puede adminis- -
than un anestésico del grupo amida y evitar una reaceibn de Lipo alérngico.

B) Téenicas de Administracibn.- Para Lograrn excelentes hesultados cn Las
téenicas de aplicacion de anestésicos en bloqueos Locales y reglonales,
" es necesanio tenen un conocdmiento amplio y completo de Bas regiones -

donde se va a trabajan, principalmente de La newroanatomia y puntos --
anatémicos que comunmente se usan como referencda en esfas ilendcas,

Las técnicas mds usadas. en La prdctica diaiia son: La supnapenibstica o de-
ingiltnaciongbloqueo del nervio del maxifar supetiior, Moqueo def nervio -
atémonbumb, Estas en el maxilar superdion. En Lo que se refiere al maxi-
ALan inferdion, se describen fa Zéenica de bloqueo def nervio mentonéano y La-

del btoqueo negional del nenvio dewtandéo {nfondion,

EL método para controlar el dolor en Ra actualidad es el bLoqueo de Ampul- -
808 nerwdosos, Este se nealiza depositande una solucidn ancstésdica en La - -
proximidad de un nervio o fibras nerviosas determinadas, nada puede reempla-
zan a una buena Léenica, y cualquien intento de sustituinla mediante ef uso-
de voldmenes maores o soluciones anestésicas mds potentes, no solo aumeita-
nd el niesgo sino que no Logrand meforan o {gualar La calidad anestés.ca.

Como se menciond anteriormente, ef odontélogo debe tener amplio conocimien--
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to de La ncwroanatomin de Las negiones que se ocupan, como son de La cavi-
dad onal y tejidos adyicentes. Los nervdios més conunes que debe conocern -
son Los dendvadus del quinde par chaneal que es el trnigémina, este nervio-
es mixto, o sea Llene propledades sensdtivas ¢ motoras, su halz se encuen-
trha en el ganglio de gassen que a su vez de encuentra en La fosita del - -
mismo nombre sobre La cara anteroposterion del itemponal petrnoso cerca del-
agufero nasqado medio ¢ Lnefufdo e un desdoblamiento de ta duramadre., --
De este ganglio nacen tred nervios Amportandes de distrnibucidn perdigbrica-
que son: EL£ ojidlmico, el maxifan duperior y ek maxi{ar infervon, Los -
mds Lmpontantes son Lus dos dltimos, aunque no Le debemos nestan 2mp0AIan~
ceia al nerwvio oftdlmico ya q&e se ha visto que en thatamdentos dentales -
este nervio ha nesubtado agectade. Las hamas nerviosas mds Lmportantes --
de Los maxifares supenion e dnferion son Las siguiented:

Maxilan supenion.- Neavios esfjenopalatinoes, palatino anterior, palailino -
medio y superion, nasopalatinos y dentales posteriones. -

Maxilarn dinferion.- Nervios dentario Anferion, Lingual y mentoniano.
q). ANESTESIA PARA LOS TEJIPOS PEL MAXILAR SUPERIQR

Exdsten varnias téondieas para anestesian Los tejidos del maxilan supe-
nior, cstas son: Lla téenica de infiltracibn o supraperifstica, blo--
queo de Los nenv&OA‘pataiino anterion y esfenopalatino, bloqueo del -
nervio ingraonbitanio, bloqueo del nervio dental postenion (tubenosi-
dad} y bloqueo del nervio maxilar Superion, &in embango nos vamos a -
ocupar de enunciar 40fo Las mds usadas en la padetica diardia.

d.1)  TECNICA DE INFILTRACION O SUPRAPERIJSTICA

Cata téonica se widiliza para anestesian Localmente dientes de-
La ancada supendon y el método cs el siguiente: EE dentista -
debe mantenern el Labio y La mejifla del paciente entne e pul-
gar y el Indice estindndolos hacia aguena a gin de distinguin-
bien La LLnea de Aépanaciﬁn entne La mucosa alveolar movible y
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La mucosa gingival giwme y fifa. Lla agufa se inserta en fa mucosa-
alveolar cerca de La ginglval y se deposita inmmediatamente una gota
de La solucidn anestésica en ese punto, se espera de cuatho a cinco
segundos para aplicat La aguja en £a negidn apical def diente que -
se nequiene anestesdians Antes de focarn el perifstio se inyectan --
una o dos gotas del anestésico para evitar que La agufa neshale en-
tre al peridstio y el hueso, se aconsefa dirnigirlo de manera que --
gorume un dngulo obtuso con el hueso. La profundiad de La insercibn
de La aguja no debe pasar de unos cuantos milimetrhos, proseguimos a
Anyecldan Lentamente La s0lucifn Adn provocar distensidn de Los te-

 fidos, Los mejones nesultados suelen observarse § em3 de solucidn -

dnyectada en un Lapso de dos minutos. Este método no debe utilizar
de nunca en caso de inglamaciin aguda o <nfeceidn. Con esta téeni-
ca quedan anestesiados Los nervios terminales asl como La zona don-
de se infibtra La solucibn. Op, cit. (20)

BLOQUEO DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR

Esla es una de fas dos técnicas para anestesiar Los dientes superio-
nes, Y su método es el sdiguiente: EL operador estira con el dedo -
Lndice Lo mefilla del paciente hacia aviiba pidiéndole que abra La -

boca y mueva La mandibula hacia el Lado de La inyeccidn.

La aguja se inseta en el punto mds alto del vestibulo, generalmente

Cawiba del @tléimo molarn y a clerta disitancia de La mucosa alveolar, -

dirigiéndola hacia aviiba, adentro y atnds. La aguja no debe Xocan-
el pe}uidéi;éa, 44n0 hasta despuls de haber penetrado unos quince milg
metnos, antes de tocarlo se inyectan dos gotas de La solucibn y se -
dejan Hansewtin unos segundos antes de proseguinr el avance de La -
aguja a Lo Lango del peridstio inyectando otra cantidad pequeia de -
La soluciOn anestésica, se espera un momento y se aplica foda €a s0-
Lucibn del cartucho. Con esia téenica se anestesia el nervio maxi--
Lan Aupwdon y todas sus subdivisiones perniféricas.
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a.3)

BLOOUEQ DEL NERVIO INFRAORBITARIO

Eaie bloqueo es el indicado para La eliminacddn de cairines iciavitos,
quistes voluminosos o bdlen cuando La nyeceddn supnaperddsiice ¢ 5
contraindicada en engermos con Lnécccwﬁ 0 Anglamacddn, Fau.Gddn 0T
indicado pana thafamiendos restaunatives o quiuingleod en nffio, 140
Len dos mEtodos de bloqueo .ngraohbifario que son, fa L6ciivg (e

onal y La téenica extracnal, €as cuales se enuncdwulint a cosiy (s

eddn:
TECNICA INTRAORAL

Con esta téendica sec anesfesian Los dientes Lncisivos, candinos y pav-
molares, asi como su perlodonto, con La excepeidn de La encda palui.
na. Los pasos a seguin son Los siguientes: EL dentista Localizu i
agufeno ingraonbitanio y coloca sobre €€ La yema ded dedo indice, ¢
seguida con el pulgar Levanta el Labio y La mejfilla hacia wuiba ¢
afuena. Sujetando La ferdinga como una pluma, se coloca La agufe p..-
ralelamente al eje del segundo premolar, y £a misma jerdinga se e
Ligenamente en el Labio {inferdorn, Se insenta €a aguja de tal maet o
que al alecanzan La gosa suborbitania su extremidad apunte hacdia (o -
punia del dedo Indice que fLocaliza e agujerv Linfraonbitarnio. A me-
dida que va aproximdndose al drea situada bajo La punta del dedo, sc
Lnyecta Lentamente pante de La sofucifn y La ingillracion de Los fo-
fidos puede notanse con ef dedo. Se esperan unos diez segundes paic
obtenen La anestfesia del peridstio del agujeno y se avanza con cudida
do fa agfa para pasar el borde dnfenion del agufens ngraovnlitan o
dinigiéndose hacia fa parte anternion del conducto suborbitanio. TP
sdonando fiumemente con La punta def dedo el agufero, de Lnyecta Lon
tamente el nesto de fa sofucidn anestbsica. Existe el peligho de po
nedxan con fa agufa ¢ef globo ocwlan,  esta Lfatrhogesnia ¢s de grave:-
consecucnedas.  Pus posibitidades de penetrnan en Ca dabdta, ¢8 eniu
do 8¢ utiliza fa via direeta al conducto suborbitarnio, y La otra cuw
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.3.7)

dio e s igue el JLaagecdo desde Los dnscccvod centhal cs superiones al-

aguieny gy e se mantuve fa proxdmddad al Labio {nferdon.,

EL agujeno (ngraonditarndio se encuentra sobre £a misnme Lnea que el -~

e del sequndo premolar, esta Linea axial se extiende a través de -
La escotaduncd supraonbiiaica (adgno de Valett)., También se encuen--
e dinectanende debajo de Lo sutuna maxdlo-malar y como aegla gene~
rat. caando el paciente mina directamenite hacdia adelante el agufenro -
es{d de uno a cuatno milimctros hacia adentro de La pupila del ojo,-
y aproximadenente a un centimetrho pon debajo del borde onbitanio An-
geion,

TECNICA EXTRAORAL

La técnica extracral de bloqueo del nervio Anfracnbitario consiste -
en Lo sdigulenie: Los Zejidos de La cana deben Limpiarse con fabén y
aguat, despubs con aleohol, ginalmente se pintan con mertiolato, y se
wiilizan guandes estérniles. Para La {inyeccddn preliminan se suele -
emplean una aguja delgada puntiaguda de dos centimetros y medio de -
Lango que se insenfa fusto al Lado de La ventana de La narlz en el -
sunco nasolabial, '

Parna La anesiesia del Lado derecho se busca con el Lndice el agujerno
Lhfraonbitarnio. Se coloca el pulgan en el duwrico nasofabial apretdn-
dofo hacia arniba y en direceidn del dedo Lndice para desplazar, tam
bitn hacia awuviiba, La mefilla y estinan La piel en visia de La inyec
eifn, Entonces se hunde £a agujfa en el surco nasolabial desviando -
hacia awviba, dirigiéndola hacia el agujero. AL inyectar unas gotas
del ancstésico alrededon del agujero el dedo Lndice sentind La solu-
cidn que €lega a Los Tefidos. Entonces se espera unos diez segundos
para obtener La anesiesia del drea y se prosigue el avance de fa agu
ja dentno del conducto sobre una distancia de uno o dos mil.imetrnos.-
Se dinyectan de 0.5 a 1 mf de £a solucidn en un Lapso de dos minutos-
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y al mismo tiempo, el dedo hace presidn sobre el agujero obligando-
a La solucdidn a difundinse hacia La parte posterdion, a Lo Lango del
paguete newrovasculan.,

Estas mandobras aparnian La vena faciak del camino de La aguja y fa-
cilitan ef paso de La agufa por planos de menon resistencia a medi-

Cda que va avanzando entre el efevadon proplo del Labio superion y -

el canino. Del Lado Lzquierdo, el dentista se silia atrnds de La ca
beze dell paclente, ¢ con el pubgan encacntra el agujene y $e coloca
el dedo indice sobre el surco nasolablal, :

ANESTESIA PARA TEJIDOS V NERVIOS DEL MAXILAR INFERIOR

BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR

La Zécndea a seguin para este bloqueo es ta sdiguiente: Se coloca el
dedo {ndice def operadon sobnre el cuerpo adiposo de Larmejifla, €4-
e se uwtiliza parna empujan el cuenpo adiposo Lateralmente hasia que
La parte del dedo quede apoyada en La edcotadunra conronoides de La -
mandibula, se procede a Limpiar con antiséptico La zona Latenal al-
ragé, palpando al mismo tiempo el Zenddn profundo del misculo Lempo
hal, se apoya La jerndinga en Los premolancs del Lado opuesto y se --
punciona £a mucosa a fa gllura indicada porn La escoiadura coronodi--
des, Lo nds cmaa\*po&bla del Zendbn profundo dek misculo temponral,
peno hacia adentro del cuenpo adxlpd»sa. AL penetran en La mucosa se
detiene La agufa y se inyecta una goia de La solucidn después de es
perar edinco segundos, el dentista penetna La agufa aproximadamente-
medio centlmetrno, manteniéndola Ligeramente hacia tos Lados se pue-
de sentin el tenddn progundo del misculo temporal, Como entre este
punto y La espina de sp4x hay una distancia de un centimetro, 4e ~--
hunde. £a aguja unos millmetros mds y se inyectan 0.5 ml. 84 se quie
re anestesian el neavio Linqual.  La dnyecedidn debe sen Centa apro-
ximadamente de un mililditno por minuto, Los nervdios ancsiesdiados -
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a)

en cota tlendca son el dentanio Lnferdon, alveolar inferdon y sus -~
subd(visdones, mentondano, Labial e Lnc.lsivo.

- BLOOUEOQ DEL NERVIO MENTONTANO

P ot Lendoa se toman como refencicda Cos dpices de Fos premela

nes trgerdones, Lo agufa ae disenda e el pliegue macotalifal despues

de haben LLevado La mejilla al Lado bucal, fa agufa penetra suavemen
e hasta tocarn el pernibstio do ke mandihulfo £irsacmonte anterion al-

i

dpice del scavredo presslon, s gepesd. . Pancuse o 005w T sl o
Lucibn en La zona. Los nenvios anestesindos son el nervéo mentonia-
no, ta nama def dentandio Lnfenlon y el nenvio {nedlsdvo, esta téenica
se utiliza cuando queremos anesiesdarn Los dientes anterdiored Anferio

ey prinedpalmente .,
MANEJO DEL MATERIAL'DE ANES'I_'ESIA

Para conner menos hiesgos de Latrogenias en La aplicacidn de ancsté-
s4c0s, b necesdaio saber manejan y conocer todo el equipe y mate- -
nial de anesdtesda, para ello se debe contar con Lo elementos necesa
nLos para conservar y mantenen este equipo en condiciones dptimas de
higiene y mantenimiento, para esto nos valdremos de Los métodos de -
asepsda i antisepsda.

ASUPSTA

Es el método pon el cual se evita que Los mdleroonganismos Lleguen al
drea o dnstrumentos de Mabdjo, esto es, conservarn el consultonio en
Gptimas condiciones de higiene, Lavarnse Las manos antes de indelarn -
un tratamiento o atender al paciente, Limpieza del campo operatonio-
y en genenal todos Los mediod de higiene posibles para evdtan conta-
mnae{oned o transmisddn de enfermedades pon medio de nstrumental -
contaminado a tuavés de nuestras manos cuando no exdisten estos me- -

, . , . Dy
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el

(dus o habied de higiom,

ANTISEPSIA

Son £us mbtodos por Las cuales s¢ eldmina o,e,'da,éa/maua de. Los gon-
mened paidgencsd presentes en tejidos o mateniales ulilizados en Ca-
condulla diavia, Aunque antisépiico denoita &0Lo La detencidn del -
oreeimiento mierobiano, existe el método de esterilizacidn que 8ig-
nigica eliménacibn de todo iipo de vida incluso La esporativa. La-
antisepsia en el consulitorio dental se LLeva a cabo p/uéncipalbnewta—
por La wtilizacidn de medicamentos antisfpticos, pero sobre todo --
por La estenilizacidn de insthumental y materiales utilizados en La
aplicacin de anestfsdicos desciitos posieriormente.

INFECCTON POR CONTAMINACION DE AGUJAS

Este caso es relativamente’ frecuente en La mayorfa de Los consulio-
nios, excepto aquellos en Los que se Lleva una buena Limpieza y oxr-
ganizau’dn, La consecuencia de aplicar anesisicos con agufas conta
minadas es una infeccibn Leve de tejidos periodontoles y del Lugan-
donde se aplicd ésie. Lla causa principal son Las inadecuadas técni
cas de uiw@&ézdudn y conservacién de agujat, asi como del mate--
nial de anestesia como son: fendingas, gasas, cartuchos, ete.

Las agujas y feringas se esterilizan ya dea en autoclave o con ca--
Lon seco, La estenilizacidn en autoclave se £Leva a cabo a 121°C ge
neralmente dwrante 30 min., La estenilizacidn en calonr seco requie-
ne de temperaturas de 160 a 180°C mantenida por Lo menos durante --
una hona, wtilizande de preferencia fa temperatwra mds elevada. S¢
Lo Las agujas ghandes y Largas pueden esterilizarse con toda seguri
dad para sern wtilizadas después, antes de proceder a La esteniliza-
cibn de Las agujas, es necesario Limpiarfas con un estilete, sumen-
ginlas despubs en un detergente o éter para quitar toda £a materia-

'
f

- 12 -



d)

e)

orgdndica i enfjuagarlas con aleohol y agua. L8 necesanio seguir este
procedimiento mientras no Lengamos agujas preesterilizadas y desecha
bles.

ROTURA DE AGUJAS

Eate Lipo de problema no es fan gfrecuente como el de La contamina- -
ciln e infeceidn, ain embargo, se LLega a presentar cuando menos se-
espera, La reduceddn de este ipo de problemas, se debe principal--
mente a que Lad agujas wtilizadas actualmente poseen propiedades que
foedlitan sy udo, la notura se presenta genenalmente cuando fa agu-
ja atraviesa uin misculo ¢ cuando pasa debajo def peridstiv provocan-
do un moviniento brusco def paciente que rompe La aguja, existen o--
tnas cawsas pon Las cuales se nompen fLas agujas, es cuando ef opera-
don hace Los movimientos bruseos provocando una iatrogenia, otra cdu
sa de que se rompan Bas agufas es La constante exposicifn de eatfas -
a Los medios de eatentlizacddn como sun el calon seca y hdmedo, esto
va camblando Lentamente su estructura ¢ dureza hasta que LLegan a -

 hompense.

TRAUMATISA.IOS PROVOCADOS POR LA INVECCION

Son varios Los traumatismes que se provocan durante fa aplicacidn de
La anesitesia, uno de ellos es el edema causado por una infiltracidn-
ndpida voluminosa, o también por existir alguna Lnfeccddn, podema& -
provocar dolon persistente o uleeracisn en el punto de aplicacidn, -
Las hemonragias es otns thaumatismo comin que se debe en su mayorla-
a una. perforacibn de una arteria y se manifiesta con La presencia de
hematomas . |

LE uamat Came mds grave, de. odos es Ca acceddn de neavios, esta le-
8400 ¢4 inneversdble y trae consigo problemas que {ncluyen £os de 4
po Legal. Estas {atrogenias pueden producin tumefaceldn y dolor Las

’
i
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cuales podonos prevenin conccedendv su cawsa. Las principales de - -
ellas son La falta de habilidad en Ra aplicacidn de fas técnicas de-
anestesia, as{ como el desconocimiento de La anatomia delb drea donde.
se estd twdéando., EL wso de agufas debgadas, puntiagudas y desecha-
bles predispcue al thismo y a Los liematomas puesto que eatos {ndtau-
mentos son demasdado §lexibles y atravicsan con facibddad, anterias,
misewlos ¢ tendones,  Parna evidat estas {atrogeindas es necesania Lla-
prreparacidn del odontdlego en el dmbito cognoc.itivo para obtenen La-
habilidad y conocimientos precisos para La eleceddn y aplicacidn co-
aecta de Los anestésdicos, N

REACCIONES DEL PACTENTL

Son dos Zipos de reacciones Las que puede presentan el paciente al -
aplicdnsele una {nyeccddn de anesiéésico. Una es de po siquice o -
newroldgico y La otra es de tipo aléngico o anafildetico, Debemos -
diferencian Lo que signifigan estos ténminos, ya que cuando nos nrefe
nimos a una reacedbn de ipo newrolbgico o sdquico, €sta se presenta
nepeitinamente debdido al stres emocional del paciente, y se Le puede
considerran como un acedLdente dentrno de La consulta, sin embargo, - -
cuando nod regenimos a una reaceiGn albrgica o anagildetica, se pue-
de decin que es una {atwgenia, ya que ne e tuvo culdado en La ela-
bornacién de una hisioria clinica desde La anamnesis hasia el diagndés
tico final y poden haber obtenido algin dato que nos indicara que el

paciente podila tenen problemas aléngicos a ciento anesiésico o medi
camento,

TOXICIDAD

Las neacedlones toxicas nelacionadas con La dosis ocwwen cuando no -
se observan precauciones en La cantddad excesiva def medicamento que.
se admindstra en un tlempo breve y entrna a La circulacidn genenal, -
Esto ocurne cuando una superficie mucosa es {nundada con £a solucibn
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dando pon resulfado un mal contrpl de La cantidad totul,

La neaceidn puede comprender estimulac.(On transdstosiw o ponsistente
def SNC. y depresidn cardiovasculan, o La etapa depnesiva puede api-

hecen din prevda estimubacién apanente del SNC. La estdmubac.idn pue
de sen aparente primero como exeltacidn, aumuehensidn ¢ ndusea, fu -

este momento La frecuencia del pulso por Lo general se retanda Lige-
ramein{e  La presddn sangulnea se eleva paco. la nesplracdon cumen
ta de grecuencia y propundidad, La piel estd pdlida, fria y himeda, -
y e cuadno total semefa un efecto de epinegnina o de angusiia Anten
sa. la estimulacidn mds intensa def SNC conduce a sacudidas muscula
nes preconvulstvas y Luego convulsiones. En Este momento estdn ele-
vadas La presidn sanguinea y La grecuencia del pulso, y adn entre *-
Las convulsdiones, el paciente puede estarn disnefco y clandiico con -
respiracibn ndpida y superficial.

Despuls del perlodo de exifacibn o &in pasarn por éste, el paciente -
estd deprimido y en choque debido a La depresdién bulbar, vasodifata-
cibn y depresibn postconvulsiva., Pueden seguin awwmefllexdia y coma, -
ripotensidn extrema y paro respiratorio. EL tratamiento difiere --
dependiendo de La etapa en que de presente. EL trhatamiento vigoroso
de La primesa étapa (convuﬁaiba) puede fintensdfican Las dificuliades
de La segunda etapa (choque).

La primera etapa que es el perlodo de convulsiones, es tan alaunante
que vernosimilmente el paciente puede neeibir un trhatamiento excesd--

vo. En realdidad, Las convulsiones son bilen toleradas 44 el paciente

se mantiene bhien oxd{genads y con respiracibn auxiliada. Siempne que
el niesgo de sobredosis con un anestésico Local sea apreciable, se -
deben tener a mano oxfgeno con mascarnillas y bolsas. Si el paciente
es oxLgenado entre {as convulsdones, €L puede ser mantenido a través
del penlodo de excitacidn sin sujetarto al niesge de neclbirn medica-
mentos depresones del SNC que se suman al estado depresdivo o a 8o -
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mas de choque.

depresidn primuria.

EL thatamiento de La segunda etapa depresiva o
mo que para cualquier olra forma de choque, pe
cho menos faverable. Debido a La depresdidn ne
dad de nespiraciin auxiliada es mayon en ésta
Se han wsado vasophesones peno
Ampresionantes.
de choque no ha ‘Aido evaluada. Op, oit. (16)

REACCION ANGICNEUROTICA
Esla reaccidn suele Llamarnse ataque o sincope

neunbgeno, choque primario o Lipotimia. Cualq
bre, ef cuadro clinico es el mismo. Este es e

de choque, es el mis-
o el prondstico es mu
spiratondia, La necesd~
que en fLas otras fon -
Los hesulitados no son

La efectividad de Los vasodilatadores en esta forma

vaso-vagal, desmayo -

erna que sea el nom ~
L accidente mds grecuen

Ze en el consultonio, aunque el mds temido de todos es La nuerte re-

pentina, son muy raros Los casos de muerte fep
debe a una thombosds de La arteria coronania,
da generalmente por temor, La simple vista a £
gresas dentales, efe., y se presenta en pacient

ghan angustia al phocedimiento de un tratamiento dental.

entina yq que éste se-

La Lipotimia es causa-

14 ferdngas, {orceps,-
b6 que reacclonan con-
Durante el

periddo de angustia el pacdlente muestra Los signos usuales de Libera
cion de adrnenalina, palidéz, sudor, nduseas, ete, después un estimu-

La hipotensidn {a cual causa a du vez Lzquemia
En el momento def desmayo el pulso es Lento y

20 adicional inicia una actividad vagal ntensq que da por resultado
- bradicarndia y estancamiento perifénico de La sqngre, que conduce a -

cenebral y desmayo. -
halton pero el pacien-

te da Ra Ampresidn que esid en choque, el desmayo es benigne a menovs

que el paciente se mantenga erecto o tenga enfeumedad de Las corona-
o caso en el cual es posible que se presente un infaito cerebral-

6 del mivcardic.
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TRATAMLE TG Debemes Seqiedn Los siquiented pasocs :

3'('._‘¢'c',a,tdmam‘.e' @({_"Ma,tam«éewta que se esté efectuando cual-

1{1&5{% fadn  dnstaumento empaque o prdtesis nemovible que se encuen--
tne en La beet, aflojar conbata y el cuello del paciente, abf como -
'L‘ég(_w“.

Colocan al prelente en posicddn honizontal de pregerencia Los pies -
mis elevadus que £a cabeza con el objeto de que La sangre estancada-
e las piesndy reghese al conazdn y se restablezea fa dwdgacidn ade
cuada al corcbro. -
Cuando disminuya La palid€z y ek paciente comience a moverse es reco
mendable anercarnle a La narlz un akgoddn con amonideo.

S¢ el pacicnte slente nduseas al recuperanse, colocar a cabeza de -
Ladv para que vomite facilmente y evitar aspine substancdas expulsa-
das. ‘ '

Se .(nsistind en que el paciente quede necostado horizontalmente pon-
Lo menos dicz minutos después de necuperan La conciencda, y otrhos -~
Lredinta mds en el divdn antes de despacharlo culidando que nunca se -
vaya Solo porque puede sufrin otro wtaque. '

REACCIONES DE HIPERSENSIBILTIDAD

" REACCION ALERGICA
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Las neaccdiones analfildeticas que siguen a La aplicacidn de un aies-
tesico Local son tebnricamente posibles, pero son extrnemadamente aa--
has como suele suceder con La mayorndia de Los meddicamcntos, algunos -
engeruncs son aléngdcos a Los anestésdicos Locales, esta susceptibifi-
dad se consddena como un riesgo profesdional en el dentista con pro--
pensidn allrgica.

EL estado aléngico aparece mds facilmente después de £as aplicacdn--
nes tdpicas hechas dunante ciento tiempo aunque pueden mandgestas e -
despuds de una sola ingeccidn. Llas reacciones alérgicas putden - -
den:  Reacciones cutdneas de tipo eccematoso o witdeario hasta el -
ataque de asma o choque anafildetico que es el mds grave: de Las neac
clones ., ‘

Las reacciones antlgeno-anticuerpu que causan ef. shock anafildetico,
es una reaccibn alérgica sevena, donde se Liberan grandes cantidades
de histamina, Las células cebadas son Lisadas por efla vertiendo su-
contenido de heparina a La sanghe, esta es La hazdn por La cual La -
coagubacidn estd netandada en algunos casos de choque anafildetico,-
este tipo de neacciones se debe a una hipersensibilidad a Los medica
mentos que desencadenan este Lipo de neacciones .

Como La histamina produce Los efectos mis graves de La alergia, fa -
administhacdion de antihistaminicos impiden La accifn de ésta evitan-
do algunas de Las secuelas de Las neacciones alé’/cgklcaé, bon efemplo-
Los antihistaminicos son parnticularmente itiles para evitarn Los efec
204 de fa histamina en £a anafilaxia, La wuticarnia, y La fiebre del-
heno, disminuyendo fa gravedad de fos ataques. Los antihistaminicos
actudn combindndose en £os mismos Lugares de reaceddn a nivel de Las
células efectoras, sobre Las cuales actda normalmente La h.istamina,

La adrenalina no anula La acedldn de La histamina sobre fas c6lulas -
efectoras, Lo que hace ed ondginan efectos casd totalmente opuestos-

con Lo cual neutraliza el.efecto histamlnico, £a adrenalina causa --
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condtricedbn vascular, o dea un efecfo (wendo al histamindco, fam--
4O pronduce dilatue idn buovgedolar mae benegdedosa en cado de ~ -
asma, Lstos son Cos medieo voaidos que se odeben adnin (s tan en caso -

de choyue anagéldetive, ad ciatint g ansidid staminicos,
EDEMA ANGIONLEUROTICO

EL edema angioneuwnbtico se munlilesta pon edema de La canra, se pro--
duce por £a aceddn de dnogus, cientas comidas, cosméticos o agenies-
desconocddos. Esda neaceddn clénglea wiceta nabdtualmentde Los La- -
bios, Los pdnpados, Las mejicics o Ca joiinge, y puede dunan desde -
algunes howas haata vecdos dice, dlalic b taente dione poco significa
do cliindco, pero es necesards cxplican su nafuraleza para rhanquild-
zan ol paciente. Los casos con edema acentuado de La faninge a La --
Lengua hacen {mperativa La trigqueotomia para impedin La muerte pon -
as gLxda.

Cientas drogas endne ellas Los antib.idticos, Las sulfamidas, u to¢ -
salicilatos, son capaces do producin estomititis medicamentosas. (lay
wleenaciones de La mucosa bucal con edema franco y dolorn intenso. EL
thatamiento es sintomdtico. S{ el dentista descanta La posibifidad-
de una fesidn pwiuamente bucal, el paciente debe sen enviado a un es-
pecialista en alengia, La caunsa prineipal del edema angi{oneurnditico,
es un aumento en La presidi capllar, coande se produce dilatacidn -
anterdiclan en zonas Localizedis de a ceconemia, La sanghe pasa hapd-
damente a Tthavés de Las anteriolas dilatadas y La presidn capilan -
aumenta enoumemente., Por Lo tanfo se produce edema Local. Tal ede~
ma ocwithe sobre todo en procesos aléngicos y en el denominado edema-
angionewndtico.

Las neacciones aléngicas ondginan Libenacidn en Los tejidos de hista
mond que e baga Caomuscalatuna Caaa de Cas andendolas.  las conas dv

edema tocalizado que asl sc producen neccben el nombre de "Habones"-
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o de wiedicani, LU edemt angionerrdtico estd ornigonado mandfiesia -
mente por una disminueddn Local del fono arteriolar, consecuencia de
un control vasculan noamal pon el sisiema nervioso vegetativo. Cuan
do una pensona neelbe un Lnsulte emocional, es grecuente La produc--
eldn de 1al edema angioneurnbtico en La Laninge que causa nonquena.

LE edennt angloneundtico ¢ presenta pon una nelacddn at {geno-andl -
cuerpo Yy no poi una administracidn excesiva de solucidn ancstésica,~
su onigen es una aliteracifn en el complemento. EL complemento es un
complefo sistema de globulinas Beta del suero que casi todes Los an-
Licuenpos de Los tipos 18G e IgM son capaces de activar. EC comple
mento descmpeiia wna papel importante en vardad clases de neacedoncs-
Anmunitanias (hemblisdis, citotoxdicidad, dnmgvilizacidn, opsondizacdiln
y agtrhos mds). Aunque o8 nesultados §inakes obsenvados varian en -
cada una de esias neaceloned, La reacedibn indicial antigeno-anticuesr-
po paomueve una sucesdidn parecida de reaceiones bloquimicas que Am--
plican al sistema de complemento en todas cllas.

Es posdible considenwt a ese sdstema del complemento como un ampldfd-
cadon bdoldgico de La acelbn de £os anticuenpos. Se sabe que e£ com
pLemento tiene numerosas funciones gisdiolbgicas déstintas y que en -
- nuchas de ellas ingluye La naturaleza def antigeno, asi como fa natu
nakleza del sistema experimental empleado pana descubrin La acedldn -
del complemento.

EL complemento es un complefo de once combonentaé protéicos distin-
Zos, que en du mayoni& e asocdan con £a fraceidn beta gtovuldina del
plasma. Es posible que el complemento sea activado y fijado porn Los
anticuenpos Ighl y sobre Zodo pon Los anticuerpos 138G al reaccionan
con el antlgeno. La fijacidn del complemento hepresenta una suce- -
846n de neacciones enzdimdiicas que s{empre ocurren en un oxden deder
minado g4jo0. Algunas de estas neacciones neclaman £a presencia de -
Lones de caledlo y magnesio; todos Lienen Lugan con mdxima eficacia -

;
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@ 37°C. Op, eit. (8)

 TRATAMIENTO

EL edema angloneuwrdtico-hereditario es una enfermedad congénita, que
se¢ hereda con candeter mendeliano dominante y, al parecern, es resulta
do de fa ausencia de un Lnhibidon del sistema del complemento. EA--
Los paclentes carecen del iniibidorn C1 de La esterasa y, como conse-
cuencia de ello, sufren La activacin espontdinea del slstema del com
plemento, con Los conrespondientes ataques de edema circunserito no-
inglamatortio, ajeno a La estimlacidn alérgica especliica. En tales
condiciones, Los ataques Aon ,anmeuuzbm y pueden ccwuiin aldn en -
franca ausencda de un facton precipitante o después de Zraumatismos-
Leves, infecciosos o de La menstruacion, Esta en{e/tmedad buede po--
nern en peligro La uida, cuands el edema aparece en La glotis ¢ en La
Raringe, ya que entonces se presenta ob/sx‘/wac,édn respiratonia aguda,

con muerte adpida por La asfixia. Aunque sea mupeuﬁx.co, el trata
miento debe sen decisivo e {mnediatamente se apficard una Lnyeccldn-
subcutdnea de 0.8 a 1 mt de cLomwno de adrenalina (1:1,000) y La ad-
mwAman concomitante de un amtdwstcunmca 0 un conticostencide,
0 ambo:s pone §in al atague, gene/wlmemf;e en pocos minutos. En al-
gunos casos haros, es posible que e necesite una traqueotomic de --
wigencia para alivian La obstuccin de Ras vias respiratorias. La-
trans fusidn de plasma fresco, me/swnibﬁemewte‘como fuente de inhibi-

-~ don C1 de La esterasa, rhesuelve con frecuencda Las crisis clindicas.
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CAPITULO 1I
OPERATORIA DENTAL

HTPERCMIA

Lo hiperemia pulparn es el aumento de §Lujo sangufneo en Lo vasos di
Latados de La pulpa. La hiperemia pulpar es innegablemenis La alile-
needldn mds {recuente de este 6igano; mucho mds de Lo que 8¢ cree, -
puesd en muchos casos su Mntomaiotogta es Lan sutll que ni el pacien
fe ni el odontdlogo Le atribuyen medfutanuia. La hiperemia pulpar -
sobre La cual existe escasa Literatura, es pocas veces diagnosiicada
i porn Lo mismo raramente hecdbe el tratamiento que merece. A La hi-
pehemdia e e consddena como una alteracidn prepulpitica y como una-
entidad hisioldgica hiperfuncional que puede presentarse Lndependien
Lemente o antes de La inflamacién pulpas.

tedologla. - Dentro de Las causas que phobocan hiperemia s¢ encuen--
nan Las AC&LcaA, quimicas y bacteriandas. Las de origen fisico s¢ -
ho.fienen p/i.éno,épm&neywe a ai’,te/aac,éoneélte‘/unicals en el fallado de - -
dientes, Las causas quimicas, al uso excesdivo de fuifantes pulpa- -
nes.  Los gactores bacterianos se deben a caries progundas con Lnva-
s4an de microongandsmos en Los tabulos dentinales. A continuacddn-
Aeomenedontn tas caundas de hiperemia que. ienen su ordgen {fatrogd--

nico.

La defectuosa aspersifn de agua en La preparacién mecdnica de una ca
vidad o de un muiidn sobre todo con anestesdia.

La £ncomrnecta o nula proteceidn pulpar debajo de algin material obiu
raite como heddinas acrhilicas autopolimerizables, silicates, cementod
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b)

c)

de fosgato y amalgama,

La inadecuada  cementacidn de una incrustacidn, una corona o una prd
1esis fLja con cemento poco espeso, y coronas sin perforacidn para -
el escape del exceso de cemento.:

LL descwidado catentamiento al cortar, desvanccer bordes, pulin obitu
haciones o coronas sobre todo Las metdlicas.

EL infructuoso recubmimiento dinecto o indirnecto,
Alstamiento inadecuado del Grgano a tratdn.,

Desde el punto de visia de anatomia patolbégica £a hiperemdia se divi-
de en:

Artenial.- Tambied ELamada activa aguda y neversible.
Venosa.~ Caligicada Ltambién, como pabiva, subaguda y subpataldgica.

Mixta.- Una vez que Las anteriad e han dilatado (liiperemia acti- -
va), comprimen £as venas o producen una thombosis, Lo que reduce o -
Ampide La circulacibn de netorno {hiperemia pasiva), y establece La-
estdsis de sangre arterial y venosa [hiperemia mixta).

Prevencidin.- La ghan mayorfa de Las hiperemias pulpares pueden pre-
veiinse 8¢ se trabaja con ta debida cautela, Cf odontdlogo debe pe-
dir a cada paciente tan pronto note molestia en el diente por Los --
cambios de Zemperatuna o con el dulee y Lod dedidos. Si todo cliuico
estuviena condciente de evitan La hiperemia pulpar o diagnosticarle-
a fiempo y ayudar a La pulpa a reducin el aflufo sangulneo, Lnmedia-
ta y correctamente, eludinfa sus secuelad y muchas acudacdoned; facd
Litanda aw ¢ fenedeo profesdonal y acheceontanda su sentimiento de efd
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b)

el

d)

cLencia.

Tratamiendio, - EL oportuno y cornecly Lradamiente Fedqha meehn e -
ced, La neduceddn de La hiperemia arterial, algunas veces de ¢ vono
sa § nara vez de La mixta. La hiperemia cn evolucidn debe inatosnte-
en La siguiente forma:

Se supnime La causa, 8L todavia persisie: dentina cariada, medici- -
eidn Uuitante o cdustica, material de recubrimiento, obturee(dn - -
pldstica (cemento, porcelana sintética, nesina aerilica, amalgura) u
oclusidn alta, elc, '

En el caso de habernse ya insertado La corona o La obfuacdfn riatde (-
ca, 0 cuando el esmalte estd intacto como cf thauma, Ae hace wia pox
foracion, con especial cuidado, en £a parnte mds cercana a La puina -
para depositar La curacibn. |

Se intenta reducin La congestdidn vasculan:

Con pasia de Eugenato de Cinc por una semand

Sca %as 24 horas el dolor p/wbocado no cede de quita el Eugenate de-
Cine y de deja una torunda con esencia de clavo en £a parte mds pro-
funda de fa cavidad y se cubre con cavdt.

8¢ el dolton ar sique presentando @ tas 46 lionas susfcloacr Ta o vovreiu
g

de cfavo cresaiina.

S¢ no se obtuve alivio, se cambia La cresatina poi paramonoclotefencl
aleanforado.

A tis frea o cenethe Semannnad e nedue il B oipeemied, S semceting fa
dewsicLante, y con pruchas féimicas y elletnicas nonmmales e prose -
gue con Ca operatonda pero mds culdadosa.

EL 80% de Ras hiperemiad Ma.tadaz, Y que redponden nommalmente a Las-
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pruebas mencionadas pueden consideranse como curadas. De no Loghanr
se La descongestidn en unos dlas se neconta oira capita de dentina-
cercana a La pulpa y se Le tratla como una pulpltis cameral reversd-
ble ¢ Luevernsible.,

PULPITIS

La pulpitis es un estado inflamatonio de La pulpa, al principio s4in
geumenes i despubs con La Lnvasidn de ellos. Son en La aciualidad-
Las altenaciones pulpares mds discwtdidas e mportantes. Los estimu
Los nocivos que orniginan La in{ﬂdmacidn, La mostificacion y La dis-
trofia de La pulpa son muchos, desde La Linvasidn bacteriana hasta -
el enanismo hereditardo. S4in duda, La invasidn bacteniana prove- -
niente de La carnies es La cauda mds grhecuente de Lnglamacidn pul- -
parr. Paraddjicamente, una cantidad alanmanie de Lesdiones pulpares-
don oniginadas jubfamente por el trhatamiento dental destinado a he-
parnar La caries. EL aumento de accddentes automovil€fsficos y de de
portes donde hay contacto conporal ha ocasionado un Lneaemento de -
La montificacidn pulpar debidoe a thaumatismos.

Etiologla.- Las causas de pulpitis se clasifdcan de diferentes ma-
nenas segin ed aufor que se consulte, por ejemplo algunos autores -
Las clasifican como causas endfgenas y exbgenas, otros como 8L8XEmL
ead y meednicas efe.. Por ello de hard mencdidn de Las causdas a Las
que de hefiere fLa {atrcgenda. |

A.- PREPARACION DE CAVIDADES

1.- Calor de La preparacifn
2.- Profundidad de La preparacidn
3.~ Deshidratacitn

4.- Hemorragda pulpan
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5.- Exposdcidn pulpar

6.~ Toma de {mpresiones
B.~ QUIMICAS
a.~ Mateadales de obtunacidn

1.- Cementod
2.~ Pldsticos

3.- Protectones de cavidades

b.- Desinfectantes

1.~ AQ NO3
2.~ Fenol
3.~ Na FL

C.~ DESECANTES

1.~ Aleohol

2.- Eter

EL calon generado porn Los procedimientos de tallado de La estructura
dentaria es £a principal causa comprobada de Lesidn pulper durante -
La prepanacidn de cavidades. Los factornes bdsdicos de Los indthumen-

104 notatonios que causdan La elevacidn de fa Lemperaturna en La pulpa
a0n:

Fuenza ejercida por el operadon.

Tamario, 4oama y estado del insdrumento conrtante,

Revoluciones por rinulo
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a)

. Duracidn. del tiempo def corte real

Es dmpontante mantenen £irrigado el diente durante el tallado de észe
para eviton alguna Lesion pulpar. La profundidad de fa cavdidad es -
otno factor que puede influir en La pulpitis, ya que cuanto mds pro-
funda sea fa cavidad, tanto mds intensa send La Lnflamacién. AqwC -
£ambin es Lmportante £a Mgac,één con agua y airne a medida que dis
m»énqyé el espesor de La dentém Yy nos acercamos a La pulpa.

la de.éhcd/w_tauo'n constante y el de,épfnenctunwmta de astillas con - - |
aire «tcbw durante fa preparacidn de cavidad con digue de caucho, -
bién puede contribuin a La ingflamacidn pulpar y posible necx‘wéu, a-
veces aparece fuego de procedinientos dentales de restawracdidn Lla -
hema/i/cagia pulpar se ve dwrwante Ra preparacidn de cavidades y espe--
cialmente al hacer el Zallado para coronas complefas de dientes ante
niones donde La dentina "enrofece” sdbitamente. AsL de produce una-
hemonragia pulpar posiblemente debido a un aumento de La presidn in-

“tnapulpar de Zak Antensdidad que nompld un vaso sanguines y proyectd-

Los enitrocitos mdé alld de Los odontoblastos hacia Los IubuzZOA den-
«tum,eeé}. Op., cit. (17])

Prevencidn.- Como La ma joua de £0/5 mtamwnto/s dentales tienen -
akguna nebacién directa o indirecta con fa pulpa, es Aimportante - -~
hacer notar Los medios por Lok cuales se pueden evitar Lesdiones An-
necesarias a fa pulpa.

La carndies es La causa prinedpal que afecta a La pulpa, Yy en ghan -
pme también Ras de ordgen Thaumdtico pero fa causa de La que casl
no se habla es La Lathdgena que es quizd La que mayor poicentaje -
Liene en estfe tipo de fLesiones. '

Profundidad y ancho de La preparacifn de La cavidad.- Aqui se forodu-

ce ur traumatismo pulper muy Lntenso, cuando nod acercamos demasia-
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b

c)

_do-a £a pulpa y se elimina excesdvamente fa dentina. EL falfado -~

excesdvo de las cavidades, se exponga o no a Ca pulpa, es sin dudy,
tna de Cas agresdones magores a La pulpa,  Debe quedien bien elaro -
que Las peparaclones para coronas completas secclonasn ung poes wng-
Los odontoblastos coronarios.

Antes de decdidin desaprensivamente que hemos de cofocar una corona
completa en un diente, cuando exdste La posiblidad de hacen ana
restauracidn menod extensa es preferible recunndin a €sta dltima te
niendo en cuenta asl £a pauta pneueniiba.

lesidn y desecacidn por calor durante La preparacifn de fa cavidad,

La medida prevenidiva ¢s usan nefrineracidn cnando se ulilizan los-
s Pwmentos netatondos a abta velocldad, pero incluso && el opera
don Lo hace puede engailarse por gallas en su equipo. En algunos -
contrdngulos de alia velocidad, el chorno de agua es desviado de -
La cavidad pon fa tfurbulencia del airne creada pon La (resa y La --
fuenza de La corrdlente de aire. En algunas piezas de mano La sali
da del roclo estd mak onientada y el agua pasa Lefos de La {ntenda
se entre La fresa y el diente. También es daiina La costumbre de-~
tallan cavidades bajo un chorre constante de aine ondlentade pon £a
asistente.,

Lesion quimica por medio de medicamentos aplicados sobre La dentd-
”al

Se puede decin que £a mejor manera de prevenin La Lesddn pulpar -
ocasionada por ftnnitantes quimicos, ed no aplicarn €8tod a fa dentl
na, tales como nitrato de plata, fenol, aleohol, eter, acetona, --

§luorunos, cianocrilato y feido cltnico.

EL odontélogo puede evitarn Las Lesdiones Lathogénicasd 44 no expone-
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5)

4)

5)

6)

7)

8)

i

La pulpa. Adn frente a una caries profunda, hay que conserwar una

capa de dentina 84 Las bacterdias no han penetrnado a La pufpa. E& ~
necomendable, .deja/z dentina cardfada en una curacidn temporal con ef-
objeto de pomditin que La pulpa se recupere y e proteja con una ca
pa de dentina reparativa.

Thatamiento. - EL inatamiento de La pulpiitis con problema carnivso -

pug,de sen tratado de {a sigudlente manera:

Se cofoca ef dique de caucho.

Se elimdina £a dentina carfada reblandecida de Las paredes de La ca-
vidad hasta La mayor profundidad posible sin efercen presifn sobre-
La paned pulpar. '

Se Lava La cavided con agua templada y se seca con cudfdado sin desc
carla.

Se aplica una mezcla espesa de cemento de 6xido de cine 'y eugenol -
841 hacer presdidn sobre el plso pulpat.

Se coloca una obfuracidn provisional proteciora.

AL cabo de tres o sels meses se quita La obiuracidn pmmuiono,& y -
La base de Oxido de cine y eugenol y se excava culdadosamente La --
dentina reblandecdda,

S< se hatla que La pulpa estd cubierta por dentina durna, se cofoca-
una nueva base de xido de cine y eugenol espesa y se hace La nes-~
tawracibn permanente. '

SL 80 encuentra una exposicddn, producdda pon fnstrumentos o pon La
caries y que presisie debajo de La base de Oxido de cine y eugenol,

entonces de efectda el trhatamiento endodéntico apropiado basado so0-
bre el cstado de La pulpa y el clerre del foramen apioal.,

Existen difenentes fratamientos dependiendo del factor etio€lgico -

Loa ewtles eatundin encaminados a Lo elimbOmeddn de P eaidn, ya que

H

nﬂ‘)u
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sabemos que estamos ante un estado patalégico que puede ser reversi
ble wna vez que se eliming La causa,

COMUNICACION PULPAR

La comunicacion pulpar, con el exterion del diente, producida por -
una solucitn de continuidad en Las paredes o techo de La cavidad -
pulpan, peamile que £os agentes aghesivos externos eferzan su ac- -
cidn nociva sobne La pulpa. Generalmente La comunicacidn de La pul
pa es accidental (y piimera emengencia endodfntica), tanto en fa -
clinica durante £a efecucibn de' La operatonia obligando al profesio
nak a enfrentarse con este problema, que es mds frecuente de Lo que
comunmente 4e cree, como fuera del consubtionio en un percance, Lmpo
niendo a todvs Los que poseen tLtulo de odon,tdtoga a suministran -
enseguida el trhatamicnto connecto.

Causas.- Dentno de Las causas de . cammcao«%pw&pm se pueden enu
mehan lu sdiguientes:

AL nemoven La dentina de La canies profunda. Es La posibilidad mds
grecuente. Si no se cuenta con un control radiogndfico adecuado.

AL preparan una cavidad o un muidn.

EL paciente [infante, depontista o trabajador) padece (ractura accd
dental de wno o mfs dientes, que defa dedcabionta Ca prlpa,

EL odont6logo en una Luxaciln luip&da con el ﬁd/ncepA para extraer un
diente, fractwa otro diente.

EL anestesadislogo general al hacer excediva presidn sobre coronas de
bilitadas por carnies u obturacioned.
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U'n fodos estos mecandismos, el gacton mds significativo y determi- -

naurte, Ae fi demostnado que es el bacteriano.

Trtamienie. - La Zerapia consdsite en el recubrimiento direeto de -

{a pulpa, con el §in de estimulan ol cierre de La brecha que prote-
fa La pulpa sostawante, Los pasosd de La téenica del recubrimiento
divecto s

Provdo adslandento complelo y en presencda de Liquido pulpar o hemg
kregda, se cofoca sobre La comundieacddn una torundita estérnil pon -
whod minudes para absorber aquel Liquido y/o La sangre y cohibin La
lremorragds.

Cor jerdnae y agufa estérniles y suerto {isioldgico en ampolfetas, -
¢ en su defecto, una edrpula de solucidn andté&ica, se Lava con ~-
muy poea presifn La comunicacibn para avwastran Los pequeiios codgu-
Los ¢ Las astillas dentinanias. |
Se seca con fowndas estérniles y no con ale.

Se &Leva una pequedia gota de La AuApenALdn de Iud)tdudo de caleio -
et una asa y se deposita sobre foda La dentina cencana a £a comuni-
caedén pulparn, deslizdndola a que 4e. inthoduzea a La edmara.

Se espera unos minutods a que se efectie La penetracidn y se seque,
Con ¢l asa o instrumento que acaba en pequeiia esferita, o en su de-
fecio en La punta de un exploradonr, se hecoge una heducdda cantidad
de pasta de hidibxido de caleio, y se deposita sobre €a capa ante--

ndon para forman un estrato mds guieso de este materdial.

Se edpers a que se seque y de elimina el exceso sL se extendid en -
el derredon.

Se neeubre hométicamente el hidngxido de caledio con eugenato de -
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cdne.,

Si se trata de carndes, o de una comunicacidn contaminada por La sa-
Liva, se obfurna provisionalmente con una resina compuesiw. Un Los-
othos casos se oblura definitivamente.

En Los casos de muwidn para corona anternion se necubre con wid cono-
na estética provisional, y a4 es un muiidn de dientes postericics, -
42 cubre con una corona de alumingo £Lena de ¢xido de cinc y cue--
nok, '

\
Se toman dos nadiograglas, comoleia e Anteroclusal y una pruehs - -
eléctrica pulpar.

Prevencibn.- S4{ se dedicana mds cuddado, para prevenirn La cemunicg
eibn pulpar, o se déagnotﬁcmd dnmeddiatamente para su adecucds i
tamiento, se evitarfan muchas complicaciones, gasto exvesivo de - -
tiempo y dineno y sobnre todo aumentarnlo La posibilidad de salvos -
mds pulpas dentales. Si el exdmen del diente con pulpa recudietiu-
no presenta datos negativos a Los dos meses, tiene muchas probab.ili
dades de permanecer asintomdtica, por Lo que puede obiurarse def.ini
Livamente despuls de este Liempo y consdderar el Tratumiento como -
un Exixo; pero debido al pequedo porcentaje que acaba en fracato me
ses despuls, conviene, cuando se puede, defjar fas obfuraciones pho-
visionales, el mayorn Liempo podible, siempre que no cont pelinho -
La pulpa thatada. Los verdaderos Exitos son Los estadod listeldnd-
cos nommales de La pulpa. En el 65% de Los casos se pucde obscivar
un puente 0 una nueva pared de dentina tercdlania que no es una ba--
mera dmpenetracle.  La auseneda de esta neodentina de niigdn moco-
debe interpretarse como fracade como Zampoco su aparicddn es conmple
ta seguridad de Exito.

La apanicibn de cualquiern dato negativo o pataolbgico post-operalto--
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no, dnmediato o tandiv, indicand ¢ frooaso del necubrimiente, y--
estando indicado Ac. cjecutand una pulpeeicmia cameaal, S& en fas -
nevisdones perdddicas (cada seds meses) e (Lega a petar que La den

Lindddeacddn no de detiene (deganeranion »uipan) y amencza oclult -

4

el o Los conductos, se debe preceder a Lo ccnductoleotapda,

EL tratamiento que propongo es paia dientes tonmporales o en dien- -
Les jo'vcncvs, ya que ¢l thatamiente de neculwimiento pubpan en dici-
tes permanentes, ol prondstice s dudoso, i en esles casos es prefe
nible efectuan de fnmediato ed tactumiento cndoddntice; o no sen -
que Lengamos un contiol extremdde en Lo que se hefdere al alsfamdesnt-
fo al diente a tratan, en tal caso se sequind muy de cerea £a evolu
eddn de dicho thatamiento ya que como dije anterniommenie. La galta -
de s4ignos y sintomas no puede considerarse como Exito.

Los procesos inglamatornios tales como La lfperemia y La pulplidis en
sus didenentes grados, son reacciones que sz presentan en La pulpa-
como cualqiuien otra {nglamacifn en el cuexpo humano. Consideramos-
a estas mandfestaciones, como heacciones vaisculares que se presen--
Zan de diferentes formas, ya sea como hipervila, pulpitis aguda, -
pwlpftis cndnica, ete. Eate mecanismo de defensa de la pulpa, es -
una respuesta a La agnedion de Los tefdidos vasculanes de La misma, -
a Los diferentes agentes agresores que pueden desencadenar, desde
una reaccidn {nflamatenia hasta una degeneracibn tisulan, en este
caso en una degeneracidn pulpar. Algunos witones difieren eh Aus
conceptos acerca de Cad reacedones nglamloniad de La pulpa, ya -

]

que unos degfienden a La hiperemia como wna neacedldn prepulpitica, y
otnos como una pulpltLs granca.  Sén embargo nosotrhos tomumos a es-
Ztas Lesiones, como un estado patelfgico integrnado al cuerpo y no -
aislado como una pufpa ¢ un diente independiente del resto de £a -
economia. Por Lo tanio fas reacciones inflamatordias deben presen--
tan Los signos patognomdnicos de la inflamacidn que son calor, hu--
bon, tumon, y dolor y tomanled en cuenta para efectuar wr diagnos--
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tico diferencial y un thatamiento comrecto en cada caso. Tal es el
caso de La pulpa ya que ésta al estan confinada a una cavidad cerra
da con paredes rnigidas difiere al nesto de Las reacciones inflamato
nias dando caracteristicas especificas en diferentes estadfos del -
proceso inflamatorio.

RESTAURACTONES DENTARTIAS MAL ELABORADAS

Cualquier restawracibn que no deje a £os dientes una estructura gun
ctonal cornecta en La nelacidn nommal con Los dientes vecdinos iy an-

. tagonistas puede converntinse en una causa de engermedad periodon~ -

tal. Los factornes tales como Ras nesfauraciones Lncorrectas que --
son el resultado de una odontologia Amphopia se conoce por el nom--
bre de causas iatrogénicas de La enfermedad periodontal. Op. cit.(9)

Los siguientes son algunos ej'empZO/s de nestanraciones de.mtaﬂe/s. n--
coM.ec,ta/o‘:

Restauracsibnes m@aexxendidazs

Obtwraciones séntéticas parcidbmente disgregadas. -
Rebordes manginales disparejos.

Falta de contacto proximat.

Puntos de contacto angostos ¢ demasdiado planos.
EA'pac,&w Anterproximales angostos 6 gmndeb{
Anatomia oclusal anormak.

Mrgenes desbordantes.
Las causas anterionmente anotadas son neferentes a operatoria den--

tal, ya que otros casos de Latrogenia sendn nevisados en Los capi--
2ulos corrnespondientes.
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" Prevencidn.- La forma correcta para prevenin Las iestauraciones -

dentales inadecuadas, es Wlilizarn Los mateminles ¢ instrumentos co-
wreelod pana cada caso, pon efempla se debe tenen ol hdbito de wti-
tizan el dique de goma para tenet un campo operatorio adisbado para-
La cornecta preparnacdidn cavitania. También es recomendable hacen -
wso de Los insthumentos ginatonios indicados para Ba elabonacibn de
cavidades. Las rnestawraclones fracasan cuando el material de nes--
Lawracdlbn fracasa.

Hay que prestar atencidn a La manipulacidn cornecta de Los materia-
Les., Ademds Las mepwme,éone,a cavitarnins deben sern disedadas para=
cumplin Lo4 rnequerimientos del material de nestauracddn. 0fnos gra
casos de Las nestawraciones es cuando Estas {indician o contribuyen a
La engpermedad perdiodontal, EL odontélogo puede p/ze..veni/t eAte tipo-
de. problemas haciendo buenos bordes, contoanos, contacto y oclusdidn
para todas Las nestauracdones. Los problemas surgen de Zéenicas ¥f
nestaurnadonas pobres bam Lo tanto La excelencia téenica prevendrd -
el desarnollo de muchos problemas. Es nrecomendable seguin £as aéqg
mendaciones del fabricante en el wuso de materiales de impresiin y -
obturacidn para phrever esias Latrogendias. |

PROBLEMAS INFECCIOSOS
ABSCESQ DENTOALVEOLAR

LL absceso dentvalveolan sc asoedn con un comienzo agudy, Lumegac--
cion, dolon, enrojecimiento de La piel suprayacente, elevacifn del-
diente en el alveolo, extrema sensibilidad a La percusidn y en ca--
404 ghaves, ascenso de La temperatura. EL diente afectado suele -
mostran una nechosds pulpar o una restauracibn, pero puede estar An
tacto. Seqin su duwracidn y Cocalizacibn, of absceso puede diniqén-
ac en sentdido intrnabucal o extrabucal, Si se dirnige hacia el inte-
rion de La cavidad bucal, puede hacerlo en La cara vestibulan ¢ en-
La Lingualk. '
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Las )mdx‘og/aaéfafs presentan wr aspecto nemad ¢ hevelan una zona dd-
fusc de nadéolucencda, no sdiempne Linitada a un soleo diente., Sin -
embango as Lesdones que sc ondginan en an granuloma dentandio o un-
quiste preexdistente poseen wn Uimite bien demarcado,

EL absceso dentoalveolarn se caracteriza por una pulpa necrdfica o -
densamente ingiltnada porn newtnéfilos. Los tefidos pendfapicates -
muestran masas densas casd AJELdaA, de newtid fLlos {pus) y hendidu-
ras.  Las thableulas Gseas en La zona periapical pueden mostrar La-
gunas vacias (mucate de osteocitos). Estas trabbeulas Gseas nepre-
sentan hueso muento o secuestrnos.  Como Los espacios de La médula -
Gsea son ingilinados por Leucocitos polimonfonucleares, se ornigina-
una inflamacibn medular aguda (osteiltdis y osteomielitis agudas).

EL trhatamiento {ncial del absceso dentoalveolar consdiste en drenajfe,
que puede realizarse a tavés de La cdmuia pufparn o desde La zona -
periapical. Una vez que Los sintomas agudos decrecen, se LLeva a -
cabo el tratamiento def conducto radicularn. En algunos cases, La -
extraceibn constituye La dnica posibilidad, cuando existe destruc--
cibn def gngano dentfario y materialmente no es posible su nestaura-
cibn.

QUISTE PERTAPICAL

EL quiste perdapical suele sern asintomitico. Sin embargo, a veces-
el diente afectado es sensible a La peAcuMdn. En contados casos, -
La Lesibn puede asocianse, con una flatuba. EL diente eatd desvita
Lizado y puede presentar un proceso de necrosis pulpar o una restau
racién, En Las radiografias el quiste radiculanr se caracteriza por
una radiolucencia delimitada, en forma mds o menos clara en La zona
apical del diente afectado, no es posdihle distinguir enthe un quis-
te radicular, un grapuloma dentario y otras Lesiones quisticas. S4
se Le extrae Lnteghamente, el quiste ofrece el aspecto de una bolsa.




Una vez contado, exuda Lfquido, o bien se encuentra Lleno de restos
neenbiicos, su superficie interna es Lisa.

EL thatamiento puede efectuarse de distintas maneras: Extraceiln - -
del diente y naspado apical, u obiuracdién del conducto dnicamente.-
En un Liempo se creyd que todos Los quisites radicularnes requerian -
extinpacidn anindnglea, s4n embange, se ha demostrado que una xﬁnﬁeg
cibn secundaria y/o hemornagia dunante el tratamiento endoddntico -
puéden destruin el hevestimiento epitelial y promover La curacibn -
de un quiste periapical. Op. cit. (2) '

EL quiste perdiodontal apical es una secuela comdn, pero no inevita-

bfe del ghanuloma periapical que se origina como consecuencia de in
geceibn bacteriana y necrosis de La pulpa, casi Aiempﬁe después de-
La 501imae,€6n de una caries. Es un quiste verdadero pues La Lesidn-
consta de una cavidad patolbgica tapizada de eplifelio, con 62Lecuén-
eda ocupada por LLquido. Este tipe de quiste perdapical presenta -

una Luz que casd invariablemente, estd cublenta por epitelio escamo
40 estratificado, en tanto que La pared estd compuesia de tejido co

nectivo condensado. Op. cit. (22)

La mayor parte de £os quistes periodontales apicales son asintomdti
cos Y no dan <{ndicios evidentes de su presencia. E4 rano que el --
diente esté dofiendo o sea sensible a La percusidn. Rara vez oca--

- sdona deformidad Gsea clindicamente visible.

EL quiste periapical es un proceso inflamatofiio crdnico y se desa--
wolla s0Lo en perlodos prolongados.

EL aspecto nadiogrdfico del quiste periapical ey simifar al ded gra
nwloma apical, ya que ambas Lesiones son La proyeccddn de un proce-

8¢ dnflamatonio pulpar, que no Luvo una resofuctbn satisfactonia, y

por- Lo Zanto son de Larga duracibn.
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Thatamiento. - Antiguamente el trnatamiento adecuado para el quiste-
periapical era tratamiento endodintico, apicectomia iy curetaje de -
La zona, en Ca actunlidad, dados fos avanees de La endodoneda, se -
ha demostiado que una vez que ¢ cldmine fa causa, el pronlsiico --
ded diente afectado es satisfactorio y esto se Logra mediante un --
trhatamiento endodontico adecuado.

CELULITIS

La celulitis es una inflamacion difusa de Les tejidos blandes que no
se cincunsciibe o confina a una zona, pero gne alb contnario del abs-
ceso, tiende a extendernse por Las cspacios citne Los Zefidos ¢ a Lo-
Larnga de Ros planos faciales. Este tipo de reaccddn ocunie como he-
subltado de La infeccifin pok michoonganismos que producen cantidades-
signifdcativas de hialuronidasa y fibrinolisinas que actian para des
i o diAotoem, Aabpectibamenie, el deido hiialundnico, substancia-
cementante intracelulan de todo el onganisme, y La gibrina. Los es-
reptococos son productones banticuﬂanmenxc pofentes de hialwronida-
da ¢ por Lo tanto un organdismo causal. comin de celulitis. Los esita-
§£Lococos menos comunes productores de hialuronddasa fambiln don pa-
L6genos y con grecuencia dan origen a celulitis.

Lo mds comn es que La celulditds de cara y crnello sea el nesultado -
de una Anfeceibn dental, sea como secuela de un abaceso apical u 05~
teomielitis, o sea después de una Lnfeceldn pchiaddntaﬂ. La infec--
cibn perdicoronaria o pericoronltis {operculitis) albrededon de terce-
hos mofares en brote o parcialmenic retenidos y La conmsdgudeste celu
Litis y tuismos son cuadrnos cLOticos especialmente comuies. A veees,
La celulitis de cara o cuello send ef nesultado de una L{nfeceldn que
sdgue a La extraceddn dental, La inyeccddn nealizada con una agufa -
Afectada o a través de una zona infectada, ¢ fuego de una fractura-
mandibular.

Caracterlsticas CLinicas.~ EL paciente con celulitis de cara y cue-
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ko oniginada en una {nfeccidn dentul swele edlan moderadamente en- -

fotomo ¢ Tlene Lemperatuna elovada o Coucocaiosdn,.  Hay o feoeddn
doConosa de fejidos bluandos afectados, fime o profusea,  Le plel e
A4 Anflamadie, y a veces hasta W’.ulfric.c,a, cuanda estdn atacades Los -~
espaciod entre Los Lefidos superfdic.iales. S0 La exdens.(drn inflama--
Londa de La infeceddn se haee a Lo Langoe de. Tos pCanod de Trend (dodies
m@s profuwicdes, La plel suprayacente puede vern (fe colon nosnatl,  Ade-
mds, suele hiabern Linfadenitis negional.

Las infecclones ordginadas en el max.clan peifasan La capa dsea cortl
el externa sobre £a {nsencidn del buccinaden y dan una {p:flamaciti-
Lulelal en La mitad supe/ion de La cara, Sin embargo, Lo extensddn-
difusa, pronto abarca Loda La zona factal. Cuando La .njecedin de. -
La mandfbula perfora La Ldmina contical extennt debajo de fa (nsen -
cibn del buccinadox hay una hinchazdn difusa de. La mitad irfeiion de
La cara que despuébs se extiende hacda armiba, a3l como hacia el cue-
LLo. N |

Cuando La celulitis facial tlpica pernsisite, La infeccidn Liende a -
Localizanse, y puede formaise un absceso facial. Cuando cito sucede,
el material supurativo busca "hacer punta" o drenan em una Supespd--

Ccdle Libre. S4 se instawnra el thatamiento temprano, hay resolucidn -

84in descarga por una aberntura de La piel.,

Canactertsticas Histolbgicas.- EL corte michosebpico de una zona -
con celulitis presenta dnicamente un cxudado (!«‘:Acmo de. feucoedtos po
Limonfonucleares y algunos Linfocitos, con consdiderable Liquido senro
80 Y fibrina que separan el tefido coneetivo ¢ Las fibras muscla- -
nes., la celulitis ofrece nada mds que un cuadro inespecifico de in-
glamacidn agude difusa.

Tratamiento y Pronbstico.- La celulitis ha de thatarnse po't adminis-
tracitn de antibibticos y eliminacidn de La causa de La {nfeceidn. -
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Aunque esfa afeccidn es muy serntia, La resolucidn es ndp.ida con e£ -
thatamiento adecuado, y son naras Las secuelas graves.

GRANULOMA PERTAPICAL

Esta afeccifn es una de Las secuelas mds comunes de La pulpitis . -

. Esencialmente es una masa Localizada de tejido de granulacibn gfosuna

do como heaccidn a La enfermedad. La primena mandifestacidn de que-
La infeccibn se ha extendido mds alld de Los congines de La pulpa -
dental puede ser una acusada sensibilidad del diente a La percusidn
6 doton Leve ocasionado al monden 6 mastican alimentos s6Lidos. La
6enALb&£Ldad se debe a hiperemia, edema e inglamacidn dek Ligamen-
o pemLodontaﬂ En realidad muchos ghanulomas son tolalmente asin-
tomdticos. Por Lo general no hay pe&ﬁonac&dn det hueéo y mucoda bu
cal que Lo cubren, con 5onmaa46n de. ﬂ&Atuﬂa $a8v0 que La 22446n ex
perimente una exacerbacidn aqua

Rad{clogicamente a medida que La nnaﬂiéemaciﬁn de£ ZLegfido de ghani-
Racidn y La conA&gu&ente nesoncidn Gsea cont&nuan, el g&anuﬁoma pe~
&Lapccmﬂ aparece Como una zona &ad&oku_Lda de. tamaiio variable en a-
pariencia unida el dpice nadicularn. En cientas ocasfones, Esta na-
diotucidez es una Lesifn bien circunserita, definidamente demarcada
por el hueso cireundante. En estos casos puede haber una Liiea del
gada 6 zona nradiopaca del hueso esclenitico alrededor de La Resibn.

. Esto dndica que La Lesdidn perdapical es de avance Lento y antigua -

que probablemente no ha experimentado una exccerbacifn aguda.

Otrnas veces, La perifesriia de £Los granulomas aparece en Las radiogra
§ias como una fusidn difusa de La zowna radiolidcida con el hueso cii-
cundante. Esta diferencia del aspecto radioldgico no puede ser wtd
Lizada parna distinguin entre Las diferentes foumas de enfermedad --
periapieal aunque La nadiofucidez difusa podiia sugerin una fase -
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mes i dvf a ou{rwmedad o nun 00446n tle oxpans (i mds ndpida,

(Mtbiuva&:wceuucmedecM(.

EL iwafunronzo panu aC qhanufcma périapical cs por medio de conduc-
toterapia, en naaas ocasiones es necesariia La exodonc.in. Antes, ol
halamicnte {nddoado e Laoevedoneda i on edentas e dnennsteaire {as

el tnaicadiento dwdiculan con 6 sdn apdecec tomda,
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CAPITULO 1Tl
EX 0D ONCTIA

Dunante el acto quiuirgico de La exodonedia, ac pecden provoray dis--
Lintas Latrogenias que var desde Las mils Leves hasta Las guaves., En
este caplhfule mencionant Las que a mi juledo 4cin Cas mds {mportantes
y e pueden presentar en esta especialidad,

Aunque £a excdoncia se practica porn Zodos Los dond istas, alaunos no-
Le dan La Amportancia debida, y por ende es en esia drea dende se --
practican La mayor parte de fracasos. Enumerard Las Latregendies des
de el punto de vista de {incddencias.

FRACTURA Y LUXACTION DE DIENTES

Empezaté a hablan de Ba fractura y Luxacddn de Los dientes. Estos -
son Los acedldentes mds grecuentes de La exodoncda, pues se presentan
duwrante La extraceibn. Lla fractura del diente a extraer, sucede - -
generalmente al facer Los movdmientos de Luxacidn af aplicanrsc fa -
pinza sobre el cucllo del diente, La corona o parte de La haiz s¢ ~-
quiebran, quedando La porcidn nadiculan en el aluvedlo.

Las caudas pon Las cuales se¢ fracturan Los dientes son diveasas, en-
tre Las cuales se encuentra La earndes que debilitu a La corot prove
cande este tipo de fracturas. Tambiéu puedeon debense a desmineral (-
zacidn de Los dientes pon problemas siatémicos o bien €o mds .ompon--
tante es una dathogendia causada por el operador af no efectfiar una -
téonica adecuada o edectuan exodoneias sin previo exdmen nadiagnié&—
co.
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la Luxacidn de Los dicntes vecinos al efectuarse una extraccidn su-
acdc~puniapnyan dcmaA(ada fuenza sobre 6atos y quenen exinaen of -~
diente. continuo.

En caso de presentarse alguna ﬁhactuaa,‘eﬁ procedimiento a Acguir -
send el sigulente: SL fa extraccidn fue nfentada sin el exdmen ra
diogrdico previo, se toma una radiogragéa, que nos indicard ta pa-
sleddn, feama y disposdeidn naddieular, Enseguida se procede a eli-
minan Los {nozos 6scos y dentandos, cohibin La hemonndgia y aclaran
La vision de La poredidn hadicular y asl healizan La extrhaccedldn del-
nesto o nesios radiculares con La Léenica convencional,

En el caso de La Luxacidn, debe procedense a neimplantan el Grganc-
dentario que se movdd de su alvedlo, ya sea pon medio de apésito --
quiniingLeo y 44 es necesandio porn medio de §6rulas.

Es dmportante que al reallzar una extraccidn, Lengamos el mayoh cul
dado posible en todos Los pasos, desde La aplicacidn del anestésico,
hasta La extrhacciln propia, ya que edtas Lathogendias se presentan -
por aplicar una Léenica deficiente en Los movimientos de debrida- -
cidn, Luxacidn ete.

FRACTURA DE MAXTLARES

Las causas por Las cuales Los maxilares pueden verse afectados por-
tna Lesddn thaumitica como es una practuwra, pueden deberse a una ~-

t

ageceldn dqenenal como diabetes, deficiencia en ef metabolisme def

caledo, enfjeumedades parasdfiliticas, cte.. Estas afecciones pre-
disponen a la fractuwra del maxilarn. Exdsten factores Locales pre-

)

t

disponentes a La fractuna de maxifan entre €os cuales encontramos

}

a Las malposiciones dentanias, dientes rnetenidos, malformacdiones

1

cong@ritas ete. Sin embarge me encargarné de hablar de Las causas
datndgenas que producen Cesiones a fas maxilares, ya que d estad se
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reficne el tem de £a tesds.

 FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR ¥ TABLAS OStA%

La fractuna del borde alveclan es frecuente en el cviso de fa ool
cia, aunque no ticne mucha {mportancia ¢4 neceaar o conocer Cos ;e
ceddmicentos a sequin en cada probfemi que s presende poa mn scew Q0
Lo que parezea. Generalmente cuando se facctusa el boade afveei o
se extrae con el diente o puede quedar en el alvello. En el primoi-
caso no tiene trascendencia, sin embango en el sequndo, es nece st
eliminan el thoze fracturnade pora Onpedin Ca formne.(dn de decue sine -
Y neacclones nflamatorias como ostedlls, abscesos c¢le. La froedisa
de Las tablas dseas externa o interna, se debe al {gual que Lo jurc-
tura del borde alveolan, a movimdentos (nadecuades durante La exfuac
eidn, asl como a fuerzas exceslvas durainte La misma. EL operades de
be Lenen mucho cwidado al aplicarn fuerzas mayores «f Limite de clas-
ticidad del alvedlo. La mayoria de Las ractwras de fablas se puo--
sentan durante fa extraceidn de premolares iy molarnes superiores.

FRACTURAS DEL MAXTLAR

Aunque. no son frccuentes Las fracturas de maxilan cteo convenicndfe -
mencionar Las que se encuentian dentro de este Lema que es Lataogt--
nia odontoldgica.

Las frnactnnas del maxdlan supendon aare ver se prescntan en Ca pide-
tica odontollgica, ya que La mworda, suceden dunainte Ca prded cea de
algin deponte como el box o en aceddentes awtomovdl.is{icos. Las coue-
sas princdpales por Las que podila fractwranse el maxilan supercorn -
en el consultorio dental, al efectudr una extraceifin, serlan alauinos
factores preddisponentes sLsiémicos yLocales del paciente, que ne se-

tomarnon en consideracidn al. efectuar el acto quiningico.

En ef maxifar Drferion no sucede Lo mismo, ya que en este, &£ pode--
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mos provocar una iathogenia al querenr extraer un fercen molan netend
do, aplicando §uerzas exageradas en el intento de extraerlo. Llas -
fracturas de La mandibula son a nivel de dngulo de La misma, y el --
thatamiento es a base de {érulas que genenalmente aplica el cinufano
max4iLo facial. Como mencioné antercommente este tipo de gracturas -
no son frecuentes.

LESTON A SENO MAXTLAR

Esta Latrnogenia tiene ghan importancia en este capifulo, ya que es -
necesario conocen La etiologia que provoca estas Lesiones. Entrhe --
Las causas Lathogénicas que Lesionan al seno maxilar pueden menclo--
nanse: No tenmen el exdmen nadiogrdfico adecuado, que nos indique ef
espacto existente, entre el seno maxilar y La raiz ded Ohgano denta-
nio, falta de tacto de parte del odontélogo al efectuarn La extrac- -
cibn iy perforan el seno, y fuerza excesiva apilicada sobre el pisc -
def seno pergorando el antro y provocar La comunicacifn bucosinusal.
También al quernen Limplarn el alvedlo con instrumentos como cuchwii--
Las 6 elevadones se puede desgarrar La mucosa anthal, establecibndo
se una comunicacidn boca-narniz. Op. olf. (21)

0tra razén por La que puede provocarnse comunicacdidn con seno maxilar,
es por razones anatdmicas, o sea cuando La rafz del premolan ¢ molar,
estdn muy cerca del piso del seno; al nealdizarse La extraceddn queda -
hecha La comunicacidn. Una recomendacidn muy Amportante es taponear
Las fosas nasales después de La extracciln, y que el paciente haga -
presidn para diagnostican una posible comunicacddn de senc.

TRATAMIENTO
Cuando La comunicacidn es por hazones anatlmicas, generafmente el -

colgulo se encarga de obturarn La comundcacidn. En este caso, basta-
una Lorunda de gusa que favorezea La hemostdsis o un punto de sutura
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que acercaide £os bondes, establece mejones condiciones para La ne- -
© teneddin el codgulo.

SL La comunicacddn es mayon; es preciso realizarn unas pequeiiasd incd
dLones para redntegron la dasposicidn nomal, Estas consisten en -
desprenden La gibromucosa porn Los Lados bucal y palatine. Con esida
mandobra cs posible alargat el feldn ginglval para obluiawr el alvéo
Lo, Si{ con esto no sce consigue acercar Los Labios bucal ¢ palat.ino
send neceswiio contan el hueso del borde alveolan pora que La gAbng
mucosa £Legue a cubrnin ol alvéolo.

HEMORRAGIAS

Lla hemornragia en el campo de La exodoncia revdiste gran {mporntancia-
en La prdctica general, pues es La hemorragfa La que algunas veces-
provoca problemas postoperatorios. ‘

La hemornagéa misma durante La extraccidn puede sern fmediata o me-
diata. En el primern caso, La hemowragdia slgue a La exitracedidn. La
falta de coagulacidn de Ca sangre y La no {ormacidn del codgulo, sc.
deben principalmente a razones genenales 0 s4stdmicas como diabe-
tes, hemof{lia, g§alta de vitamina K etc.

S{ el dentista nealiza una extraccddn a un paciente con algunos de-
estos problemas, pienso que nealiza una iatrogenia plena, pués e--
nia Régico pensan que no nealizd historia clindca alguna que Le 4n-
dicara el problema que tenda el pacdende.

Existen otras causas Locales por Las que no coagula La sangre, es--
tas no pueden consdidcrvse fatrdgenas porn thatarnse de procesos con-
gestivos como granufomas, ostéitis, pélipos gingivales, desganrnos -
de encia cte. Sin embargo al retirar La Lesidn cesa La hemorragda.
EC tratamiento es efimnan La causa de Ca herorragda quiidrgdcamen-
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| te. S4 s necesado, efectuan w taponamiemto,que 4q,nea£Lza con
”{nozp;Hqﬁhdéd?yodbﬂoamada, Ca cual puede empleanse seca o {mpregnada
g dé",‘mé’t-(;(b((",‘;‘,",L;",»’,fw'5";m,,,(,45,(‘-‘7,”(1(,_5, comp el agua oxgenada, adrvenad (i,
tﬂohwdpkaﬁtiua; dependiendo de La Autens.ided de La hemonnagin.

EL Zapdn se coloca dentro del alvéolo que sangrha, pemitiendo que su
extnemu Libre cubra el aluvéolo. Sobre €L se aplica un thozo de gasa
proporcionade  al aitLo en que actday el Lrozo es mordido pon el put-
cdente que. matiene. de este modo el taponamdento dwiawidle wun Llempo -
varnlable de 15 a 30 miwtos, EL thozo de gasa sc saca con (as pre--
cauciones debidas; 54 La hemonnagia ha cesado, puede relinaise el -
paciente con wr Lapdn medicamendoso dentro del alvéolo., Todos Los -
problenas que ondigina La hemornnagia, pueden ﬁmevenihAe por el emplco
sistemditico de Ca subura postextracceddn, excepto cn £os problemas --
que mencient af princdpio de este Lfnciso como dicberes v deficiencia
de vitamina K, que tdlenen que sen tratados con medicamentos especa-
Les, Es aconsejable practicar a pacientes con problemas de coagula-
cibn Los estudios de tiempo de sangrado, tiempo de coagulaciln, Ldiem
po de protnombina ede. y evitan niesqos pana ol paciente y el dent.is

ta.
ALVEOLITIS

La alveolitis es wura complicacidn postoperatorin que tal vez no de--
biera consdderanse Latrogenda, pues La causa prinedpal de que 8¢ pre
sente, o8 Ca gabta damedacta o desaparée (dn o preemctana det codgulo
que deja al alvéolo abiento y e comuricacidn granca con La cavdid-
onal provocande wio de Los sbitomas mds molestos como Lo es el dolon
y quizd hasta alguna dnfeceidn. Es precdso mencdonar que fa mayorda
de Las veces el paciente ¢4 el que desaloja el codgulo al retirar el
algoddn o gasa de Ca hendda de La extraceddn.

Por esta nazén no es convendente dejarle al paciente alguna Torwda-
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de afgodén 6 gasa sobre £a herida ya que e corrne ol niesgo de que -

se desafofe cf codgulo foumada. Poxn Lo tanto Lo mas recomendable es-
efectuan Pa extrace{dn ¥ que el pacdente hage prescdn en Lo hendda
dunasite 5 minutos y netinanle el alqodén ¢ gasa esternilizada y clecar
que e haya formado el codguleo para evitar una posible alveolitis. -
Si el odontblogo no tiene cuidado en el manejo de una exodoncia y eb-
culpable de problemas de alvolitis por thatamientos Oicorrnectos esta-
n& provocatdo {atrogenias constantemente.

EL trhatamiento difiene casd en todos Los autores, pon esta razon des-
enibin€ el tratamiento que creo es mds convendente healizarn en el ca-
80 de La alveolitis seca que es de La que estamos hablando.

Camo se¢ trata de una alveclitis seca donde el alulolo estd abierto -
s4n codgulo y Las paredes Gacas expuedtas y dolorosas, ¢5 neceswrio -
anestesian La negdibn donde se encuentra eata Lesdidn para poder mandio-
bran Libremente. S4 se desea se obiiene un exdmen hadiogrdfico para-
observarn el estado del hueso alveolar. Se Lava el alvéolo para eli--
minarn hestos alimenticios y detrilus, enseguida proseguimos a prepa -
e el apésito quintrgico y colocarlo en el alvéolo y esperar La cdleq
Mlzacion {nversa o sea cumrdo se efectda una extraccidn normal La ci
catiizacidn es de aviiba hacia abajo y cuando se trata una alveol.Liis
es a La inversa. Se cita al paciente a Los ocho dians para revisarn La
evolucidn del trhatamiento y hacer Las correcciones necesarias.
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CAPITULO TV

ENDODONTZC CTIA

tn oeola nama de fa odontologla pueden provecarde difenentes {atroge-

nias durante el truatamiento de conductos, que en algunas ocasdiones -

-podemos cornegin pero en otnas no y serd inevitable fa extraccibn de

algiin 6rgano dentanio. De ahl La impontancia de practicar una odon-
tobogia nacdlonal, En este capltulo me dedicarné a hablar de fas ia--
thogendias mds frecuentes en La prndetica de La endodoncia ya que esta
especinlidad esid muy Ligada a otrhas como préicsis, perdlodoncda y -
exodoneda, |

ESCALONES EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO -

La formacidn de escalones en Las paredes de un conducto radicularn, -
puede debense a La estrechez de La Luz del conducto pon caleifdicacio
nes anoumalesd y a curvas y acodaduras de La nafz que dificulitan La -
preparacibn del conducto para su tratamiento. Estas pueden consdide-

. harse causad anatémicas, sin emborgo existen otras causas que consi-

dero L{atrnogénicas como son; efectuar una mala Leenica al empezar a -
Liman el conducto, asi como La utifizacidn de {nstrumentos poco - -
flexibles o de espesor inadecuado., Edtas maniobras provacan tambifn
que 4e fonmen escalones en el conducto que se edtd tuatando y el nes
ponsable directo es el operadorn. La fommacidn de paredes en Los con
ductos es el primer paso hacia La pefcéol&au‘éh 0 falsa via operatonia
y su diagndstico precdz evitard mayores complicaciones.

- EL tudtamiento para corregin £as paredes foumadas en Los conductos -

dependend en cieita medida de La habilidad del odontélogo para nreto-
man £a via natural de acceso al dpice radiculan. Debe Lomarse una -
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st g0 e Lol (o el asettdn o anteatan awnentan La Luz del
eumlaeia, Jtedadadade Eoopoaored opuesda o La del escaldn,  Se deben -
wtidizun Lins ndud Lubrdeadas con glicenina pata facilitan su .On--
‘f%’fff{.“‘puL,sz i busea de fa zgna no aceesdible del conducto. Previamente-
puede dejaast antior uh ageite quelanie para que ieblandezea un poco
a ta dunt . 5& e A tuumento nefoma el eamino natwral no debe re
Ldras s el dheeitian per Sacecddn un desgaste de Las paredes ded con
doac e cae ool annber o0 esealdn,

CRATORIAS

1 FAL.SA.S VL\ :-

Cndas oy el (A do. msmwnu»m? .made.cuada 0 poa Jla d.<642cu,&tad en el -
acceso alf condueto,  Las .mi..sa/s vias operatorias pucden provecarse -
desde el deceso « La edmwtra pulpar hasta en ef tratamiento del con--
ducto mismo. Dunante. el accedo a La cdmara pulpar pue.da pRroVatansd e~

) [,-una p\,ngow_z wn um f.a mtzm j e«ﬁegwx a.f pmdmfa poa debafo def -
bonde L4bne de Pu cHela, Este mob&mrz Y )aime.twa. generabmente en-
Los premolares superiones o inferiores.

- aeesiblidad e dpice nadiculan, Eate ,tqao de. pmdomuane.a puede -
ubdfoande en ({(./e,'lut-tﬂb zwq(unc.& tales comos  Lakeral, en el feaclo -
cononanio, z:uw,w mectw ’y en ee dpu:.e.. EL mazamento para cada --

C)  FRACTURAS DE INSTRUMENTOS

La WW,.@ wi: dnstrumento. dentro del conducto hadiculai se Le -



?)

-
.

[

consdidena un accidente aunque Lambién podnia considerarsele como ia
i‘fwg'ew(_a. Este es un problema desagradable y difleit de sofucio--
nan. la gravedad de Las fracturas de Los Linstrumentos depende de -
trhes factores principalmente, €stos son: La ubdleacidn del .insiru--
mento fracturado, La clase, calidad y estado de uso del instrumento
y el momento de La intervencidn operatoria en que se produfo el ac-
eddente.

Los mecanismos de extraccibn de esios instrumentos son variables de
pendiendo de Los’ factores mencionados anteriormente, por efemplo: -
S¢ el instrumento fractunado queda visible en fa cdmara pulpar, de-
be inténtarnse extraerlo con unos alicates Lnmediatamente. SL estd-
Libre dentrno del conducto se procwra extraerlo con una Lima en cola
de natén nueva. En caso de que La §ractura de algdn instrumento se
Leeve o cabo durante La obturacifn dek conducto, ef instrumento pue
de quedar .inclufdo como parte de £a obturacidn.

Se han ideado distintos aparatos y métodos para netinar Los instauu-
mentos fractunados del interion de Los conductos radiculares, pero-
46L0 se obitiene €xifo en casos a,bsf.adolé, pues Las situaciones que -
se pne)sen;tan son diferentes . |

ENFISEMA

- EL enfdisema es una Latnogenia que p/LoOoca el odontélogo s4n mayonres

consecuencias, pero que es muy desagradable para el pacdlente, que -
sdbitamente siente su cara hinchada sin saber a que atribuinfo. EL
éhéi«sma consiste en La penetracibn del aine en el tejido conectl -
vo a thavés del conducto radicularn. Esto se produce por La aplica-
cibn directa de aine al conducto radicular con el fin de ahorrar --
-tc'émpo en el secado del mismo. ALgunos autores recomiendan aplicar
el aine contra La pared Lateral del conducto para evitarn el enfise-
ma, también recomiendan colocarn el dltimo Lnstrumento wtlizado en
La preparacidn del conducto y obtute el dpice y evitan el enfise- -
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ma. S4n embarge pienso que es mds recomendable wtilizar Las conven

edongles puntas de papel para scear y deshidrnatar el conducto thata

Cdo 'y cviiar este niesgo desagradable.

Lo primeio que debe hacerse en caso de producinse el enfisema, send
ranquilizan al paciente, y explicarle que ef aire causante del pho
blema soud absorbido por Los tefidos en un tiempo nazonable. OCene-
nalmente a Las 24 horas sdiguientes al accidente el enfisema se eli-
mina o teduce notablemente. S4 se prolonga mds tlempo es hecomenda
ble adminiatran antibibticos para prevenir una complicacidn infec--
closa.

CAIDA Dt UN INSTRUMENTO EN LA VIA DIGESTIVA O RESPIRATORIA

Este accsdente puede consdideranse fatrogenia s0€o cuando no se wtili
za el dique de goma en tratamientos endoddnticos, ya que adn en £o4
casos de dientes con corona clinica destruida, es posible adaptar y
cimenias una banda de cobre sobre La nalz, y Luego colocar La ghapa
sobre La banda, o bien utdilizan grapas especiales que afjusten en fa
nalz pot debajo del bonde Libre de La encia.

Cuande por cirncunstancias muy especiales se trabaja s4in dique, de--
ben de termanse todas Las precauciones recesarias para evitar La po-
s4ble caida de un iLvsrumento en La via digestiva o Lo que es mds -
grave aiin, en La via nespinatoria. Los <nsrumentos deben tomanse-
guentemertte porn su mango y no debe olvidarse que., cuanto menoir sea-
su Longitud, mayon send el peldighro de que puedan rodar hacia fa fa-

ninge.,

Es aconsejable utilizan hilos o alambres finos atades, por un extre
mo al mango del {nstrumento, y por el odro, a un pequesio pesdo. En-
caso de producinse el aceddente, es necesario proceder con toda ra-
pidez y sexenddad.  Se debe ondenar al pacdente que no se mueva, y-
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ratar por todos Los medios, de Localizar el instrumento paﬁa sacan-
Lo al instante. Si éste no puede sern netinado, se solicitarnd inme -
diatamente La colaboracion de un médico especializado. Op. cit. (14)
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CAPITULO V
PROTESTS

La nelaciln que existe entre prbtesis y Latrogendia, es muy Amportan

Ze, ya que estdn ntimamente nelacionadas con La engermedad perio--

dontal y Los ,tajidoz.s‘ blandos de La cavidad bucal. Estdn involuchra-
das tanto La prétesis fija como La nemovible, asd como €La prostodon
cla total, Lstas divisdiones de La prndtesis contribuwyen de alguna -
maneaa a provocar iathogendias dentro del drnea que Les cornresponde.

PREPARACION DE MUNONES

Durante este procedimiento se pueden realizar algunas Lesiones que

daitan a Los dientes y Zejidos vecdinos, a Los cuales se deben tratar
cuidadosamente, En La preparacién de Los dientes para retenedores
de puentes hay que Lener mucho cwidado en no causan ninguna Lesibn
pulpar. Frecuentemente Las preparaciones para refenedores se cortan
en dientes Libres de carnies o de obturaciones previas, y La posibi-
Lidad de neaccidn pulpar a fas operaciones de tallade es mayor que
cuando ae hacen cavddades para el trhatamiento de La cardies denfal, -
porn La mayon permeabilidad de La dentina. Esta varia de acuendo a

La edad del paciente y cuando mds joven sea Este, mayor send La per
meabilidad de La dentina y se exigind mayorn cuidado en La prepara--
cibn del diente. Tambi€n es frecuente La Lesdidn al bonde €ibre, de
La ewcda y en ocasdones a fa adhenencia epitelial dunante fa prepa-
racibn de muiiones, por esta nazén creo convendlente La wtilizacdidn -
de netrnactones gingivales para el mejor tallado del mufidn y un me--
fon terminado cervical.,

Es necesariio ancstesdarn siempre el diente que se va a desgastar pa-

ra trhabajar mas ndpido y evitarle dolones al paciente, Lendlendo mu-
cho cudldado de ne provocar Lesiones pulpanes. En ocasdiones el ta--
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flado excesivo de piezas dentanias provoca debilitaniento del muiidn

con probables fractuwnas, o4 por eso necomendable nestaunan el muidn-

y Ltuego egectuan La preparacidn,
EXTENSION DE LAS PREPARACIONES

s debe fenen wucho cuddado de no dajian £os tofidoas gingdivales du -
rande La preparacdbn de Los ddentes que van a recdbdn un retenedon.
AL Cesdonanlos y cortarlos sanan rdpidamente, el fefido gingdval £e
saonado puede sen una fuente de dolon y de notonins molestins para-
el paciente durante alguios dias. EL tefido gingival Lacerado digi
culta La detleruninacddn de La posdicidn conrecta de La €inea terminal
cervical del muiibn y puede LLevar a un evion de cldleuwlo cuyos resul
tades sendn penfudicdales, puesto que pueden quedarn expuestos a fa-
vista Los mdngenes de La preparacdfn en Lugan de quedar ocultos en-
el swrco gdingdval. Sdempre que haya que colocar el borde cervdical-
de una preparacidn debajo de La encia, es prudente considerar £a po
sLbilidad de cortan el mdrngen a una distancia de 0.5 a 1 mm pon en-
cama del tefido y después prolongar el mérgen pon debafo de La en -
cla, en una etapa posterior de fa preparacidn. Con este método es-
mestod probable que se traumatice La encda durante el primen perdiddo
de neduccdidn grande de sustoncia desitaria. Cuando e phrolonga el -
mdagen pon debajo de La encia, Lo mejon, para La segurnidad de ésia-
es usan punias §4inas de diamante con baja velocidad. En algunos ca
so8 puede aen G040 la apl icacion ded hiCo dental para hetrach la en
ela, s4n embango debe Lenense el magon cuddade posible en Ca wlidi-
zacddn de este hifo, pues en ocasdores ed causda de Lesddn periodon-
tal al netraen demasdado La encia. '

EL espeson de Las preparaciones, el contorneado, el temdinado ceavd
cal y La colocacidn, se deben efectuar de manera culdadosa y meticu

" Losa, para evitarn cofocar restawracionesd Angra o supraextendddas, -

galta de contacto proximal, anatomia oclusal ancorrecta, ete., y -
provocar todo Lo que iolucra a La enfenedad perdiodontal quees una
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Lathogenia grecuente provocada por el odontélogo en prbtesdis.
DISENQ EN PROTESTIS PARCIAL REMOVIBLE

Una de Las causas de que Las prbtesdis parciales hremovibles sean caw

 sa de Lesdiones a Los dientes y tejidos blandos, es sin duda, un di-

seiio equivoco de fas mismas, Porn 6sto es necesarnlo conocer £os ---
principios bdsicos def diseiio de prnétesis parciales nemovibles que-
‘a continuaciln se enuncian.

La retencidn de La prbtesis no debe sen consdiderada el obfetivo p)z/;(.'_
mondial del diseiio. Las caracteristicas que deben consideranse en

primer Lugar son La efdlcacia, La apariencia, La comodidad y £a con-
servaciin de La salud bucal,

Debe em}o?_ea/vse‘ el z:éjoo de gancho mds sencillo que Logre Los objeti-
vos del diseiio. Los ganchos deben estarn diseiiados de tal fomma que
sean estables, que se cponserven paALuoa hasta sern activados por Ras
fueszas fisdolbgicas, y que se adapten a un movimiento menor de La

base sin transmitin La carga al diente pilar. Los gancnos deben es

 zan cokocados en fonma estratbglea dentro del arco para Loghar el -

mayon control posible de Las fuenzas.

Debe aprovecharse, en Lo posible, el soporte biindado por el diente.

i _Los dientes pilares deben prepararse con descansos que dirdijan Las -

fuenzas a Lo Largo del ejfe Longitudinal def diente.
Debe eleginse el conectforn mds sencillo que cumplfa fLos objetivos,
Debe escogesse el conecton superion que contribuya al Aoporte de £a

prdtesdis, de acuertdo con Las necesdidades.

Ninguna parte de La pnbtesdis debe hacen contacto con ef mdrgen de -
La encia Libre,
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. Todos Los conectornes deben ser nigidos mayores o menores

En Lo posible, debe emplearse el principio de retencidn Ainditecta,-
parna neutralizan Las fuernzas desplazantes de palanca. |

Debe Logranse una oclusidn aumonioda con el f4in de reducin Zas fuer
zas de iy destrhuctivo que actuan sobre Los phocesosd resdduales y-
sobre Los dientes pilares.

La base de La padtesis parcial debe sen elaborada en un modelo que-
haya registrado el tejido suave en su fomma {isdoldgica. Las super
gicies pulidas de La basedeben estar modeladas de tal forma que elf-
paciente sea capaz de ejercer un control newromuscular. Op. oft. (17

Como se puede vern esfos principios nos {ndican como elaborar o dise
fian Los ganchos, soportes dentinarnios y parntes de una prliesis par-

© edal removibfe para evitan daiarn Los dientes pifares con L0s gan -

chos y a Los tejidos blandos con el nesto de La prdtesis.
TATROGENTAS EN PROTESIS TOTAL

Durnante La elaboracidn de wna prétesds total, son divernsas Las Lia -
trogenias que el cirujano dentista puede provecarle al paciente. A
continuacidn mencionané Las que a mi fuicio son Las mds Aimporntantes.
TOMA DE IMPRESIONES

Lla toma de Ampresdiones es un paso dmportante dentro de La prdtesds
cualquiena que Esta sea; (ifa, parcial removible, o toial, ya que-
una buena Limpresidn marcarnd La pauta para Logran el éExito al colo-

can alguno de estos aparatos protésicos.

Debe fenease mucho cudidado al tomanse Ampresdones princdpalmente -
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con.alginato, ga que. se corre ¢ niesqo de que pante de este mate-

nAal de impresddn pase a a vla aespiratonia provocaindo una emett- -
geneda oy el consulfonio dental,

Para evidfan esios contratiempos }zuc son gravisdmos, es recomenda--
ble utilizar el purtaimpresiones adecuado al tamaio de La boca del
pacdente, colocanlo en posdcidn ventical, manipulan cornectamente -
el maternial de impresidn, en este caso el alginato, ddndole upa ---
consistoncda espesa, y una recomendacidn muy Lmportante es indicar-
Le al paciente que respinre por £a narlz y no pon La boca cuando se

Le esté tomando La impresibn. Estas Lindicaciones evitardn en ghan

medida proveocar esta {atnhogenia.

O-Uui Les.ddin que puede. causarnse al tomarn impresdones, es durante fa
reetificacidn de bordes con modelina, A veces colocamos La modeld-
na muy caliente en La placa base y provocamos quemaduras innecesa--
rias a La mucosa del paciente, por esia hazdén debe caleularse a que
temperatuna el paciente nesdste La modelina para La reetifdicacidn -
de bondes.

DIMENSIONES DE LAS PROTESIS TOTALES

Los apanatos protésdicos infra o supraextendidos es una Latrogenda -
que. provoca mucha molestia al paciente. En el primer caso La phrd--
tesis se desaloja constantemente y es necesario ajustanfas porn me-
dio de nebases. En el segundo caso que es de Las prbtesdis supracx-
tendidas, et probfema es mayor ya que estd Lacerando Los tejidos --
beandos e insenciones musculares provocando uleeraciones en €a muco
sa bucal que son muy molLestas para el pacdente.

0tno problema que podemo;s provocan en el caso de Las pndétesis tota-

Les es La colocacidn de dientes artificiales desproporcionados a --
Los maxilares del paciente, esto thaend como consecuencia también -
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desalce famicito de Cas prbiesis ¢ problemas newwomusculares que se
mand § s fan posdotiomente a fa colocac{dn de Las mismas,

Todos estus problomas pueden cvitawse Leevando a eabo wi buen plan
de Lraltamiesito ¢ wi método meticuloso en (a elaboracidn de estas -
prbtescs. Ls Amportunte Tamb.dén confan un la colaboracion de un -~

buen Laboratonio yiestigiacdo para enviarn nuestros trabafos y Ltenen

menod wiesgo de Luabajos de mula calidad,
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cAPTTULO VI

FALROUCHT Y (0 OTRAS 15 PTCTALTPADT S

La oclusidn y La ontodoncin son dos especialidades que no estdn ---

exendas de La Latrogenia cduntologicn, por esta nazdn hablaré de Las
datrogenias que cawsa ef o fano dentista de practica genenal al -
nead Lzan atamientos que cn ocasdones debenfan remitinse a capecia
Listas de estas dos dreas de La odontologia.

OCLUSTON

La :écct;wgmua mds {recuente en oclusidn realizada porn el odontdfogo
de practica general, es el desgaste indiseriminado de b/tganozs denta
rdos. L8 convendente seialan que este tipo de Latrhogenias se pre--
sentan, por no LLevan a cabo La thenica adecuada con el instrumen--
2ol y materiales {udicados.

EL ajuste oclusal cs el estableaimiento de Las nelaciones funciona-
Les favorables pana el pericdonto y La eliminacidn de fuerzas oclu~ .
sales Lesivas a Los tefidos periodontales de soponte. Este ajuste.
se debe nealizan en pacientes que presenten signos de trauma de La
oclusifn, estos signos pueden sen.

Lesidn periodontal mandfestada pon movilidad dentwiia excesiva, en-
sasichamiento del Ligamento periodontal, destrwecidn Gsea angular,-
bolsas .infradseas.

Algunos casos de Lesibn de furcacddn.

Disguneddn musculan
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Thastonnos temporomand{bulares.

No et necomendable efectunn afustes colusabes pricusr/ cves o peden
tes que no tengan s4ignos de trauma oclusal, ya que pedencs provoces
wna L{atrogenia en Lugar de prevénin alguna Lesidn cclivact. La res-
piuesta de Los tejidos del periodonto, Los misculos de ‘o wistica-~-
elén y Las anticulaciones temporomand.ibulares nos (udican s4 una --
oclussidn es traumdltica o no. Los trastornos de La atlicuaoddn tom
ponomandibular se tratan con eficacia por La eliminaeidn 2 fas di-
swunondas aclusales etioldgicas y el establecdmicnto de u:lucdiones-
gLiadotdgicas, excepto {as Lesiones causadas por engesmidarics articu
Lares, Lesiones thaumdiicas o anomallas def desarrollo.

EL ajuste oclusal también so ve fnvofucrado dentro de Ua prosdodon-
cia total, pon esta nazén es necesa/io conocer cf procedimiznto pa-
na afustan oclusalmente Las dentaduras completas artificinles. Los
dedectos octusales de Las prétesis Totales pueder e numete sos.

Su Localizacldn y comneccellbn exige siempre un diagndstics. lLas co--
nnecciones oclusales pueden ser cambios posicionales en Lfus dientes
o de La forma de Las superficies oclusales. Las primesans consisten
en desprender uno, varnios o todos Los dientes, y fijarlos da nuevo

de acuendo con nuevos regisinos oclusales. Las scgundas, so rneali-
zan por desgaste, Localizando Los puntos en La boca o en ef anticu-
Lador por medio de papel de articular.

Cuando no se tenga conocimiento de las téenicas de desgaste selecti-
vo, para realdzan un ajuste oclusal, en dientes naturalces, v bien -
no se tienen Los medios adecuados para nealizanto, es prudente semd-
tin ek caso a un especialista, para ev.itarle una Latrogenia {nnece--
sarnia al pacdiente.
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ORTODONCTA

La ontedoncia abarca wn amplio campo de La odontopediatnln, adn -
cumndo no tiene sus Einites en Esta donde se nealizan disiintos tia
tamientos a nifios y foévenes qué evidentemente estdn expucstos a 4i-
frin Lesdones o Latrogendias.

La fatrnogenia a £a que me referdiné en esta pante, es La que}pfwuum
el dentista de prdetica genehal al intentar healdizan Laboies que -
competen al orntodoncista. EL odontélogo generalmente realiza movi-
mientos dentales en pacientes de difercntes edades sin estudios -
nadioghdficos, cefalomctricos, ete. 8in conocen La téenica selecti-
va en cada caso, Lo hace sdimplemente porque Lo ve fdeil nealizarlo-
84n medin Las consecuencias que el movimiento de estos dientes pue-
da desencadenar en el aparato estomatogndtico.

Dentro de La especializacifn el exceso de confdanza y La prisa, occa
slona hotwia de aparatos por mal d.iseio o defectos en su fabrica -
cibn, desaloso de Los mismos pon falta de graguade de Las substan -
cias cementantes o falia de grabado en el esmalte 44 ¢ utiliza co-
mo base de sustentacidn Las resinas autopolimenizables. €L prdeti-
co genernal debe dejar Los casos de especdalizacddn a quien cornes -
ponda, y el especialista a evitar de La mejor fonma pos.ible Los -
accidentes y dathogenins, y de esta manera colaborarn en gran medida
a disminwin el porcentaje de incidencia de Lesiones por negligencia
o descuddo.

Tambidn es importante que el prdetico general no vea en el especin-

Lista wi competidon, s4in0 a un colaborador que ayudard a €ste a nes
tablecen la salud nteghal de su pagdente,
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CAPTTULD  VIT
TATROGENTA ¥ DERECHD

la datrogenia siempry eatand Ligeda al deacoho, i que of oot Cogir-
al provocar wia dathogendn estand expuesdc a veluctetie onowna se -
nie de sesiones y perddafes de aspecto legul. €6 cOujone dentista -
es un prestadon de serv.icios prefesicnales que puede ser demandado -
por sus pacdentes ante Las awtoridades compelentes, g s mirdsLes Lo
piblico, fuzgados en materda pepal ele. en case de provecani2s una -
Antrogenia o alguna otna Lesidn en su pensone y deteminee dafos, ril
Aas y penas corrnespondicntes en enso de apllctiiseles, Us por esfo -
que el odontdlogo debe saber que artewlos se apliean en caso de verse
Anvoluchado en un proceso de tipo Legal., A continuacdin mencdono al-
gunos aticulos del cddiqo penal que. tanto médicos como cdontdlogus -
deben conocen y que mencionan Lo siguiente:

RESPONSABIT LIDAD PROFESTONAL

ARTICHLO 226.- Los profesionales, ardistas ¢ téondeos tf sus auxilia -
ned, seadu nespondables e Cod deldtos que cometanr en of ¢jeneledo de
su profesidin en Los ténminos sdguicnics:

Ademds de Las sanciones gifadas para Los delites que resulfen consuma-
dos, scan .(tfencdonales o pore mprucdencda pun (hle, ae¢ Ces aplicand sus
pens.idn de wn mes a dos iod en el efercdedo de sw progesidn o dedint-
tiva en caso de redncidencia y '
,

Estandn obligados a La neparacibn del daio port sus actes proplos y por
208 de sus auxiliarnes, cuando €stos obnren de acuendo con Las (nsfue -
cioned de aquellos.
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CLESTONES

ARTICULQ 288.- Bafo el nombre de Lesidn se comprcniden no solanente -
Las henddas, cscondacioncs, contusconcs, fracturas, dislocdedmies,
quemaduwias, 4010 toda allteswcidn en L salud y cualquien ofno daiio -
que. dege huetta matendal en el cwctpe lnmano, AL esos efeeles Aon
producddos por wia cauda extena,

ARTICULO 289.- AL que infietra una Lesidn que ne penga en pel.igro £La
La vida del ofendido y tarde en sanat menos de quince dias se Le Am
pondndn de trnes dias a cuntro meses de prisidn, o mulita de cinco a-
cincuenta pesos, o ambas sanciones, a juicdo detl fuez. S& dutare - -
en sanan mds de quince dias se Lo impondadn de cuatrno meses « dos -
afios de prision y mubta de ciecuenta a cien pesos. Las Lesdones a-
Las que se nefiere La primena parnte deld pduade anterior se perse--
guindn porn quernella,

ARTICULO 291.- Se .mpondrdn de tres a cinco anos de prisddn y mulia
de thescdentos a quinientos pesos, al que flera una Lesidn que- -
pertunbe ‘parna siempre La vista, o disminuya La gaculiad de oir, en-
Lonpezca o debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una
picrna o cualquiert otno Grgano, el uso de La palabra ¢ alguna de --
Las facultades mentales. |

ARTICULO 292.- Se impondrdn de cinco a oche aios de prision al que-
ingiera una Lesdibn de La que nesulde una enfermedad segura o proba-
blemente incurable, La inutilizacidn completa o La péndida de un --
ofo, de un brazo, de una pierna o de un pie, o de cualquien otro Gr
gano; cuande quede perfudicada para siempre cualquier funcddn orhgd-
nica o cuando el ofendido quede sondo Lmpotente ¢ con una degormi--
dad <{nconregible. '

Se. {mpondndn de seds a dicz awios de prisidn al que ingiera una Le--
846n a condccucncia de La cual reswlde dncapacidad permanente para-
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trabafon, cnafenacibn-mental,-La pladida de La vista o del habla o -
de- 8as funniones sexuales,
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CONCLUSTONCES

La Latrhogenda odoniobdgica es una alteracidn que AndiscutibLemenic se
presenta diandamente en muchos consultordos dentales, porn esta nazdn,
ereo convendente rccomendarn que el odontdCoge practique sdemphe wd -
odontologla prevenliva en Lodas Las dreas y ecspecialidades que sc oclt
pe. Es dnmporntanic también, que se apliquen Las Léendcas y matesriales
dptimos o adecuados para cada tratamiento, para obtenen nesultades po
d424vos, tanto para el cirujao dentista como para el paciente.

Una manera de evilan Latrogenias en vdontologia, es Lener conocimicn-
1o toial de Lo casos que vayamos a trhatar, asi como esiuddiar constan
Zemente actualizdndose de Las Lnnovacdlones que durgen cn La odontolo-
gda moderna, y evitar de esta fouma realizan trhatamientos que en de -
tenminado momento son obsofetoss De ahi ka dmpontancia que tiene Lo-
gharn una especializacidn en La odontologda., Debemos sen Adnceros -
cuando no podamos resolverle algin caso al paciente y hemitinlo al es
pecilalista y evitanfe una Lathogenda.

Cuando se Le provoca una iatrogenia af paciente, creo que debemos Lo-
mar una actitud de responsabilidad y hablarle con La verdad diciéndo-
Le Lo que ha sucedido, porque es andiphrofesdonal en ciento sentido -
ocultdnselo o .ewlpanlo, ya que el paciente no es responsadle de La-
Lesddn que se le cause,

EL tema Latrogenia pienso que necesdita un estudio mds progundo y s4is-
temdtico, en el que se hagan estudios y ensayos estadisticos con Los~
cuales se obtengan datos mds preclsos acerca de este Leme, Tambidn -
creo que no se Le ha dado £a Amportasicda necesauwda, ya Que wiod aulo-
nes La mencionain regulawmente, mientras que otnos nd wlilizan La pala
bra Latrogenda para referinse a La misma, Lo 4deal sendn que existie
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na un Libro de iatrogenda odontoldgica que hablana de etiologias, medi
das preventivas y terapéuticas, o bien que cada especialidad tuviera -
wn capiiulo dedicado al estudio de Las Latrogenias de su dhrea.

De cualquier punto de vista La Llatrogenia odontoldgicc siemphre send un
Zema polémico o interesante dentno de La odontologia, ya que abarca a-
La prdetica genenn? asi como sus especialidades. Cada dentista Le da-
nd La LAmpontancia que crea convendente dependiendo de su responsabili-
dad, &tica prnofesional, y el estrato. social en que se desawvrolle - -
- progesionalmente. ‘

La fatrogenia odontofdgdica puede decinse que es involuntarnia, es por -
esto que el odontdlogo debe prevenirla y sobre fodo ev.itar que vuelva-
a presentarnse, ya que 84 esto sucede no podrida consdderasse como Latho
genda. Partiendo que el hombre no es perfecto pero 84 perfectible, s
necesario practicar wna odontologia Lo mds correcta posible de acuerdo
a nuestras posibifidades, ya que pueden existin Limitantes materiales,
intelectuales y de conocimientos.

-la odontologia siempre es evolutfiva ne es eA/ta’/téca, es convendente ac-
tualizarse asistiendo a cuwrisos, congresos, exposiciones, efc. f prepa-
nanse hasta donde sea posible en todos Los dmbitos del conocimiento pa
na realizarn TATROGENIA (NA SOLA VEZ.
Ldf&;éhﬂwgenia oa'ontoﬁo’g&'aa puede consideranse wr problenmt social, pues
qunque se presenta en todos Los niveles de clases sociales, £os mds -
aﬁac/tadoz, son Los pacientes que pertenecen a La clase baja, ya que es-
en ésta donde se presenta con mds incidencia, las nazfnes porn Las cua
Les La Latrogenia se presenta con mayor frecueicia en esta clase s0- -
eial es sin duda, La falia de necursos econdmicos para acudin a un con
subtonio o clinica de prestigdo donde e practique una cdonio(’_og{a pre
ventiva y corecta,

la cdontologla en méxico Aiam}oﬂe ha sdido elitista, pon estn razdn Las-
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clases popularcs asdisten a clliicas y hospitales ibeicos solicitando~-
el senvicio odontoldgico donde genenalmente Les provocan Latrogenias.
Es necesarnio que La odontologla cumpla con su funcidn social siruiendo
eficamente y sin Lairogenda a Las clases de bajos (nghesos ecendmicos,
v que son Estas fas que forman a profesiondistas y son Los mds despio-
legidas desde el punto de vista odontoldgico.

Es necesandio que el estado nealice nucves mecwndismod i proghamis efd -
cientes para hacer LLegar una odontelogla popular a Las clases socla -
Les que mds La necesdten y cumplin con una necesidad soccal que es La-

odontologia.
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