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BO TODG, YA QUE CON SU AYUDA Y COMPREN
SION HE ALCANZADO ESTA ETAPA DE M1 VI-
DA.
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CARLOS RENE
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AL DOCTOR LUIS ANTONIG RODRL
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40.




A M1 QUERIDA ESCUELA DE ODCNTOLOGIA,
OONDE VIVI MOMENTOS INOLVIDABLES.

A MfS AMISTAQES Y A MIS COMPAREROS.

A MEXICALI, B. C.,
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IRTRODULCION

Todo cifujano Dentista en, su prdctica diarfa,. corre-
el riesgo de encontrarse con algunos problemas desagradables
estos accidentes que llegan a presentarse en el coasultorio-
dental, son debidos a diferentes causas, que van desde el -~
uso de Jos anestésicos hasta una mala impresién, causada so-
bre un paciente‘demasfado emotivo,

Es verdad que la mayorfa de las reacciones {ndesea--
bles que ocurren durante la préctica diaria, carecen de ---
gran importancia y solo reguieren tratamientos sencillos.

Pero también es cierto, que algunos accidentes exi--
gen al operador una actuacibn bastante ripida y al mismo ---
tiempo acertada, ya que de no ser asf, &) problems puede 1le
gar a ser fatal en muy poco tiempo.

Cada uno de estos accidentas antes de aparecer fran-
camente, ofrecen ciertos sfgnos y sfntomas que el profesio--
nal deberd reconocer, lo que le permitird evitar un problema
mayor. ' ‘ :



-

Una buena historia cITnica. también ayndari 2l odan-.'
télogo a prevenir cualquier acc!deate o, estar preparadn en<
casce de que éste se presente,

- En caso de que la histeria cifnfca revelara una afeg
cibn sistémica en el estado general del paciente, se deberd-
consultar el case con el médico tratante, quien dara la pau-
ta del tipo de tratamiento a seguir con el enfermo. '

Una evaluacifa fi{sica del paciente, es también de --
gran utilidad para prevenir cualquier accidente en el consul
torio. :



EQUIRD Y MEBICAMENTOS UTILES

El oxfgeno es una substancia de gran utilidad en la-
rganimacién, ya que 10 que se pretende es conservar la respi
racibn y 1a clrculaciln en el paciente.

Se aconseja a todo cirujanc dentista, conservar en -
el consultorio dental un tanque de oxTgeno, vilvula reguladp
ra, mascariila y bolsa de respiraciﬁﬁ. La revisi6n de este-
equipo debe ser diaria y de rutina.

Son también de gran utilidad, dade el casa, las cénu
1as, deben conservarse ed distintos tamafios. Debe haber ins
trumentes para separar los maxilares y mantener Ta lengua ha
cia delante, asf come un resucitador, estetoscopic y baumang
metro para checar la presidn.

Para tratar la insuficiencia circulatoria, debe dis-
ponerse de jeringas estériles de 2, 5y 10 ml. agujas estéri
les para inyecciones intravenosas, intramusculares o subcu-
tgneas. '

Hedicamentos tales como:

Clorhidrato de fenilefrina fnyectable al 1:500

Adrenzlina iayectable al 1:1000

Cafeina de Benzoato de sodio U.S.P. 500 mg. por cada
- mi. de solucidn. ’
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‘No deben faltar en el consultorio dental, medicamen-
. tes o substancias que sean Gtiles,. como estimulantes refle--
jos, como por ejemplo: ' o

Carbonato de amonio, U.S.P.

Espfr{tu aromético de amonio

Alcohai

£l amonio aunque es una substancia ﬁtfl comop estimu-
lante reflejo, debe emplearse con cuidado, ya que una dosis
excesfiva y mal empleada, puede traer come consecuencias, Ta-
pérdida total del sentido del olfato.

Cafefna U.5.P.~ Empleada en dosis pequefias, es czpaz
de.estimular los centros psfquicos respiratorio y vasomotor
asf como Tos reflejos, estimula al corazbn y medifica la cir
cuiaciﬁn. al dilatar los vasos por accibn directa, aumenta-- .
12 pruducc{Qn de oring y disminuye 1a fatiga,

Pare tratar la hemorragia, se aconseja tener a la ma
no: Relles y compresas de algodbn o gasa, solucidn de adrena
I{na, U,5.0, al 1:1000, Trombina U.5.P. compresas absoryi=--
bles de gelatina U.5.P. o celulosa oxidada.

‘ Existe una mayor informacidn sobre Tos medicamentos~
emp?eauos. asf como Yas distintas maneras de cohibir 1a hemo
rragia en el capftulo dedicado a ésta.



CDMPLICACIGNES DELAARESTESIA LOCAL

Al haber el blogqueo local o troncular, o después de-
. este pueden presentarse una serie de complicaciones, ya sean -
locales o generales, que deben ser tratadas con extrema ra-
pidez.  Si bien es cierto que no todas las emergencias ponen
en peligro 1a vida, el tratamiento de urgencia es siempre in
dicado,

Todo consultorio dental debe estar equipado para tra
tar los accidentes que pueden ocasionar los anestésicos, asi
mismo, el cirujano dentista, debe reconocer Yas causas y sin
tomas precoces y aplicar el tratamiento sdecuado a cada ca--
$0,

. Los accidentes que pueden presentarse al aplicar un
anestésico por infiltracibn, pueden ser fnmediatos o tar----
dfps.

Accidentes inmediatos:

Fractura de la aguja.- Cuando esto pasa durante su ~
jnsercidn debe intervenirse {namediatamente, antes de que el
problema se haga mds serio. Se le dard confianza al pacien-
te, para gque £ste coopere con nosotros, trataremos de que --
mantenga Ja boca abierta y lo-mis inmovilizada que se pueda-



-6~

para'evitar que haya movimientos musculares gque lleven la -
aguja al interior de Tos tejidos. Debe tenerse a mano un -~
instrumento que nos ayude a tomar la aguja facilmente.

PREVENCION:

. 1.~ No mover la direccidn de la aguja una vez dentro
de los tejidos.

2.- No insertar la aguja rdpidamente.

* 3.- Hacerle ver al pacfente que no debe cerrar la bo
ca ni moverse bruscamente durante la puncién.

4.- No tratar de vencer resistencias o forzar la agu
Ja en-el hueso.

5.- No usar 12 misma aguja repetidamente, pues ésta-
tTlega a debilftarse.

6.~ No usar agulas muy finas para inyecciones profun
das.

7.~ No insertar por completo 1a aguja en los teji---
dos, debe salir de un tercio o la mitad de su longitud.

SINCOPE.

Constituye 1a emergencia mis comin en el consulterio
dental, producida mds que nada por factores psfquicos o el -
trauma de la insercifn de la aguja.

Si bien la pérdida de la conciencia repentinamente -
representa el sfntoma mis dramftico de la lipotemia ¢ sfaco-
pe, no se¢ trata de la Gnica o més temprana manifestacién; en
1a gran mayorfa de los casos, el paciente dird que se sien-
te desmayar, un estado que se caracteriza por palidez, sensa
cién de mareo y en algunos <casos nduseas. Pero no siempre-
plérqe ia conciencia. ’



Y S

Cuando se presentan estos sfntemas, la é;ergencia -
exlste porque hay que hacer ailge paFa volver a 1a normalti---
dad, el estado del paciente. Para evitar la pérdida totai--
de 1a conciencia, se colaca la cabeza del paciente por deba-
Jo del nivel del cuerpo. La pérdida de 1a conciencia por-
razones psfquicas o de otro tipe; se debe 2 algin trastorno-
en el mecadismo para mantenér presiones sangufnéas normales,
E1 lecho vascular se dilata, creandn una disérepancia entre
&1 y el volumen circulante, resultando asf, una presidn san-
éufnea disminufda. E1 cerebro debido a su posicibn superior
siente los efectos de 1a anemia transitoria y de 1a hipoxia
subsiguiente, con la ﬁérdida de ta funcidn normal.

TRATA&IE&TOLr Colocar al paciente en posici§n supina
en el sillén, con la cabeza més baja posible. Debe adminis-

trarse exféeno. elemento indispensable ep todo consultorio--
dental,

PREVENCION.- Para prevenir esto, el dentista debe to
mar en cuenta 1a actitud mental del paciente y su susceptibi
Tidad al trauma psfquico. 5Se debe ganar su confianza por me
dio de psicoterapia, que debe ser practicada por todo profe
sional. Las jeringas deben mantenerse fuera de Ta vista deil
paciente, cuando éste es muy ap?ehensivo. debe recibir los -

beneficieos de la medicacibn preanalgésica cuande asté indi-
cada,

ALERGIA.- Las respuestas alérgicas a los analgési--
cos locales son raros, aunque muchas reacciones debidas a sg
bredosts son llamadas alérgicas. La intervencidn entre un -
analgésico local y las proteinas tisulares, pueden formar an
tfgends que dan Jugar a anticuerpos. Las exposiciones subsi
cuientes, resultan en manifestaciones de alergia; éstas si--
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ven al uso repetido de Ta droga mis bfen que a exposiciones
finicas. Las respuestas son raramente inmediatas. General--
mente retardan a veces por horas. Las respuestas mds comu--
nes son seborrea, eczema y otras manifestaciones cutdneas.
A veces han ocurrido reacciones sistémicas como éspasmo -
bronquial, urticar{a y disnea.

SHOCK.~ Un paciente con lipotimia puede pasar de es
ta a1 shock anafilédctico. Todo shock presenta hipotensifn,-
hipotermia, hipoestesia y se pueden relajar los esfinteres.

TRATAMIENTO.- Tomar la presidn arterial, si la tie-
ne abatida 0 no se oye, administrar adrenalina {ntramuscu---
lar I.c.c. al 1:1000, sif a los dos minutos no ha habido au-
"mento de presidn, repetir la dosis de adrenalina y si alin no
reacciona mandar solicortef y estar pendientes para adminis-
trar ongeno.

EDEMA ANGIONEURETICO.- E1 ré&pido aumento de volumen
alrededor de los pasajes resptratorios, perturba ripidamen-
te el dintercambio respiratorio y en los casos mis extremos,
requerir una traqueotomfa. Puede administrarse Benadril -
por via intravenosa y algln antihistaminico para combatirlo.
Los antagonistas de la histamina tfenen cierto interés en -
Odontologia, porque las reacciones alérgicas dependen de--
ta histamina o de substancias simiTares, y porque parece --
que la Tiberan ios tejidos lesfonados durante la girugfa.



,ACchEN?ES TARDIOS DE LA ANESTESIA LOCAL.
"Dolor en el sitfe de la puncidn, que puede ser por:

1.~ Empleo de agujas desbuntadas que praduten desga
rro, sobre todo al retirar la aguja de los tejtdos blandos.

2.~ Empieo de soluciones irritantes tipo alcohol o -
benzal, donde se guardap las Jeringes y agujas.

3.~ Dolor a la punc!én por presidén de los 1fquidos-
al entrar a los tejidus, que por la-presidn producen disten-
cifn de gstos. ’

v TRATAMIENTO. - Higlene bucal y la adwinistracién de-
" colutortos calientes y analgésicos por vfa tépica o pareante-
‘ral.

ZIONA DE HECROBIGOSIS.~ Se denomina asi a la formacién
de escara .aracter?stica. Presenta dalor.el lugar de elec~-
cién es la fibromucosa palat{na Se caracteriza clinicamen-
te por presentar una 2ona negra que al caerse deja descubiar
to el hueso, y est& rodeada de una zona eritemalosa de defen
sa. Esta zona se necrosa por falta de irrigacidn, debido-
al exceso de vasocenstrictor o por gran volumen de analgési-
cos.

TRATAMIENTO .~ Cuidados higiénices y buena antisep--
sia de Ya boca.

PERSISTENCIA DE LA ANALGESIA.~ Se debe a la puncién-
[} dgsgarre 22 un nervio sensitivo, depende del grado de le-
stén del nervio al cual podemos ayudar en su regeneracidn ad
ministrando vitamina B1 ¥ 812 ¥ tranquilizar al enfermo.
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HEMATOMA.~- Es una coleccidn sangufnea dentro de un-
) 6rg§nq o un tejido.a diferancia de la equiﬁos?s que es una -~
_colececitn sangufnea en el tejido celular subcutfnec. Son de-
bidos a‘punciGnAo al despgarro de una arteria o vena. La ar-
teria es mis éfffci? de pinchar por su capa muscular, 1a ve-
na tiene endotelio. Se hace un 16culo gue dura de 14 a 15 -
dfas. durante Jos cuales vd-cambiande de color, de acuerdo -

a la pigmentacisn de 1a hemoglebina, puede infectarse y en--~
ese caso debe drenarse.

TRATAMIENTO.- Curaciones h&meaaé. calientes, intiin-
flamatorios y analgésicos en caso de dolor por presidn.
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SI'NCOPRE

£1 sfncope no es peligroso en personas normales, pe-
ro cuando el paciente padece de enfermedades como: arteropes-
clerosis, hipotensibn, hipertensitn, el sTncape puede desen-
cadenar reacciones serfas. Por esp es importante conocer el

estado f{sico del enfermo antes de proceder al tratamiente - “

odontoldgice.

E1 sfncope se puede prevenir si el dentista conoce y
advierte & tiempo, los signos que aparecen antes del desma-
yo. AY principio el paciente suele sentirse molesto, débil
o mareado, empifeza a transpirar y se pone pdiido, en ese mo-
mento el pulso aparece rdpido y débil, pueden aparecer sig--
nos de excitacidn o depresifn cerebral.® ia pérdida de 1a --
conctencia va precedida de mayor palidez y sudoracidn, des--
pués disminuye 1la frecuencia de) pulsc y la presifn sanguf-
neé. puede haber convulsiones.

TRATAMIENTO.- Si el operador advierte los signos del
sfncope, puede evitarlo, poniendo 1z cabeza en situacién ba-
Ji, faclinando el s1114n hacia atris, se Je aconseja 2l pa--
ciente que respire profundamente, se le afloja la ropa que -
pueda impedir 1a respiracifn, se estimula el reflejo de la--
respiracidn, por ejemplo, con amoniaco nrom;tico o alcohol.
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Si hubo pérdida de conciencia, se coloca al eqfa?ﬁbe
como se indict anteriormente, se administra oxfgeno con ﬁas—
carilla hasta que 1a cara recobra su color normal. Luego de
recuperarse el pactiente, debe quedar en esa posicién durante

10 a 30 minutos, volviendo el sillén a su posiciﬁh.normal -
por etapas.

_ Debe checarse constantemente Ya presifn.
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SHOCK

Se considera una defic{encia aguda y persistente de-

la perfusicn capilar que produce hipoxia tisular, lo cual va
a crear cambios hormonales, bioqufmiccs. fnmunoIégicus. meta
hﬁlicos. axtasis capilar y como fendmeno intermedio o termi-
na}, se presenta 1a coagulacién {ntravascular de la microcir
culacifn, principalmente del cerebro, rifiones, pulmones e h{
gade, motivo por el ‘cual se debe preveer el estado de shock-

‘sus principales deficiencias que presentan caracter{sticas -

especificas, son:

1.- La hipobolemia
2.~ Disturbio del tonc vascular
3.~ Deficiencia del bombeo cardface.

E1 cuadro cifnico:

a}.- Hay hipotensién arterial.

b).- Pulso répldo y d§b{1.

¢).~ Sudoraciﬁn fria de 1a piel

d).~ Pluvilaci8n mental de intens{dad variable

PRINCIPALES SINTOMAS. -
La sintomatQInga principal.~ La persona estt ccncien

te, ap&t{ca. esto puede ser precedido por agitacién’ y angus-
t{a, hay tequicardia, hay pulsaciones hasta de 140 por mi-
nuto, hay hipotermia, respiracién superficial y acelerada,--



las pupi]as'aparecsn dilatadas.;

HEPATOGENIA.- Son varias las causas que pusden incu-
tarse a 12 produccibn de este estado y entre los agentes, -te
nemos los traumatismos mecénicos, accidentales, ffsicos, qui
micos, agresiones t6xfcas, infecciones graves, etc. De ---
acserdo a la multiplicidad de Jos agentes productores del --
shock.

E1 shock se puede clasificar asi:

I.- Shock hipobolémico {bajo volumen sangufnes}
11.- Shock por tnsuficlencia vascular funcional
III.- Shock mixto

IV.~ Shock cardiogénico

V.- Shock por obstdculeo circulatorio

. E1 ciclo bésico de 1a fisiopatologfa del shock com--
prende los siguientes factores:

1.- Disminucién del volumen sangufnec circulante,
1I.- Decrecimiento del retorno al corazén.
111.- Disminucidn del rendimiento cardfaco.
IV.- Descenso de la presibn arterial
Y.~ Vasoconstriccifn periférica y sistémica, nos -
produce la hipoxia tisular y esto da como consecuencia una -
deficiencia periférica azguda, por Gltimo hay una disminucidn
del retorno sangufneo a los tejidos, aumenta la viscosidad -
sangufnea, lentitud circulatoria, la vasoconstriccidn persis
tente; edema intersticial, alteracidn a nivel celular.

El Shock hipobolémico.- Es producido por la disminu-
cién del volumen sangufneo circulante.

La hipobolemia se puede producir por hemorragias in
ternas, externas, por quemaduras, es decir, en todas ague---
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11as ocasiones en dbnde‘hay pérdida de plasma.

£1 Shock por insuficiencia funcional vascular,- Es -
producto de la vasoconstr1cci§n periférica y sistémica y por
1a deficiencia de circulacifn pgriférica aguda,

, E1 Shock Mixto.~ Es producido por el Shock hipobolé-
mico y por 1a insuficiencia funcional vascular,

£l Shock cardiogénico.- Esti producido por un decre-
cimiento del retorno al corazén.

E1 Shock por obstdculo circulatorio, es producido --
por la disminuciln del retorno cardfaco.- Hay dos fenbmenos
que se presentan y son la acidosis 'respiratorfa por una ing,
decuada vent{lacién pulmonar y la acidosis metabé]ica. que-

“se presenta por el aporte inadecuado a los tejidos.

‘ La extasis cabilar. por aumento del metabolismo anae
robio y por la acumulacibn de metabolitos &cidos.

TRATAMIENTO. -

1.~ Colocar al paciente en. pos1c16n de Shock (e] P3
ciente en declbito dorsal).

2.~ Cufdando que las vfas respiratorias estén total
© mente 1ibres.

3.~ Jalar la lengua, quitar cualquier secreci@n que~
haya en la cavidad oral.

4.- Jalar 1la mand!bula hacia arriba y adelante,
5.~ La vestimenta debe estar holgada.

6.~ E1 paciente debe estar a temperatura adecuada.
7.~ Controlar el dolor por medio de analgésicos.

8.~ Cuando se presenta la acidosis debe aplicarse --
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oxfgeno.

8.~ Vamos & utilizar vasodi latadores ¥ en este caso
se usan los corticoesteroides en dosis elevadas.

La hidrocertisona se uwtitiza a 50 mg. por kg. de pe~
so, también se utiliizan lTa Pretnisona, Dexametasona en dosis
de 2 mg. éor kqg. dé peso, la Dipencilina o Fenoxibenzamina-~
Esta se aplica 1 gr. por kg. de peso por v{a endovenosa.

€1 tratamiento de la acidosis respiratoria consiste-
en eliminar las causas que obstruyen las vfas resp}ratorias-
y en administrar oxfgéno. Para combatir la acidests metabd
. lica, se administra bicarbonato de sodio de 1 a 2 &mpuizs de
§0 ml1. diluidas en agua bidestilada o en suero fisib]égico.



_PARD CARDIORESPIRATORIO

E1 paro repentino de la respiracidn, con Qesapart----
cién del puiso, puede presentarse durante alguna interven---
cidn odontolbgica, a consecuencia de diversas causas, por =-
ejemplo: reaccibn a Yas drogas, 1a anestesia, 1a asfixia, e}l
shuck eléctr1co'y el. paro cardfaco.

.51 @1 corazfn se detiene primere, Za»respifacian es-
Jadeante y persiste durante 20 a 40 segundos.

Si es 1a respiracibn la primera en detenevse, el pa-
ro card{aco sobreviene aproximadamente a los dos minutos --
despu§s de 1a interrupcibn respiratorfa.

En los dos casos cesa la provisifn de sangre oxigeng‘
da al cerebro y las pupilas se dilatan, se dice entonces --
que Ta victime est§ clfnicamente muerta y de ahf pasa a 12 -
muerte biolﬁgica en un lapso de 4 a 6 minutos, por 1o tanto
es necesario en un caso dado, a actuar inmediatamente. EV -
operador debe conseguir el flujo de sangre oxfgenada por el-
sistema circulatorio de la victima y mantener al mismo tiem-
po la respiracién en el paciénte,

Cuando el accidente se presenta en el cohsu!torio. -
el dentista deber& reconocerlo y saber como actuar.
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Por ejemplo, cuando el accidente se presenta. To pri
merc serf colocar al paciente en una superficie firme'como_—
el ﬁisd.'quitar toda protesis o cuerpo extrafio que tuviera -
en la boca, colocar el cuello en hiperextencin para permi--
tir un buen paso de aire, se le da respiracibn boca a boca-

- al paciente o bien boca a nariz. ’

Al mismo tiempo, se debe dar masaje extracardfaco,-
colocando eY taldn de una mano sobre 12 mitad inferior del -
esternbn y la otra mano encima de fsta, los dedos de la mano
infertor, deben situarse paraig!os'n las costillas pero sin
tocarlas, despufs se preziona, ejerciendo Ta presidn a ra--
zén de una vez por segundo.

51 después'de cinco minutos de masaje el paciente no
responde se recurrird a la adrenalina, 1a cual deberd apif--
carse directamente en el corazén en dosis de-3 a § mj. de -~
adrenalina al 1:10,000, continuando despuds el masaje cardia
co par2 lograr que la @roga'se distribuya en todo el organis
mo.  La inyeccidn se aplica enclcuarto espacio intercostal y-
antes de {inyectarse se hace la aspiracibn, con el fin de -
. asegurarse que Ta aguja esté en una cavidad cardfaca.

Se diluye una Smpula de adrenalina de 1 ml. de solu-
¢16n 2l 1:1000 en 9 ml. de soluclén fisiolbyica y se aplica-
de 3 a 5 ml. con intervalos dd 5 minutos.

No se le permite 2l paciente retirarse hasta asegu-
rarse de que se ha recuperado totalmente, de ser, asf, se pg
drd retirar acompafiado de alguien de confianza.
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HEMORRAGIA

£n estos casos 1lu historia clfnica es muy {mportan-
te, ya gque si e} paciente presenta alteraciones en el meca |
nismo de la coagulacidn, el ciryjanc puede prevenir los pro-
‘blemas que pudieran péesgntarse. durante o después de las in -
tervenciones quirdrgicas.

La hemorragia puede ser ocasionada debide a las si--
gulentes causas: ‘
a) interferencia en cualquiera de Tas fases del sis

tema de Ta coagulacién.

B b} Ausencia conginita o adquirfda de cualquiera de -
. los factores de la ccagu!aci§n.

¢} Drogas que interfieren en alguna de ‘tas fases.

d) Imposibilidad de disponer de cualquiera de las -
substancias implicadas en el proceso.

CONDICIONES QUE ALTERAN LA HEMOSTASIA NORMAL
Alteraciones por drogas

€1 dentista deber{ tener conocimiento de aguellos pa
cientes que estén siendo tratados con drogas anticoagulantes.
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En tales casos, se consu\tari con el médico responsable de1
tratamiento y se vigilard al enfermo durante las seis u e
ocho horas que sfguen a Ja intervencidn quirﬁrgica.

E1 4cido acetilsalicflico, cuando se ha usado por --- .~

large t(empé. es capaz de aumentar la tendencia a la hemorra
gia en cierto tipo de pacientes, ya que los salicitalos de-
primen Ja sfntesis hepftica de protrombina.

ALTERACIONES FISIOLOGICAS

Los deseqﬁiiibrios endfcrinos en Ja mujery tlenden a
prolongar el tiempo de sangrado y a originar problemas en la
coagulacifn, Las mujeres con menstruacionas prolongadas, --
presentan»mﬁs propencibén a las hemorragias postoperatorias,-
que apareceﬁ. casi sfeﬁpre entre dos y tres dfas despus --
del tratamiento qnir@rgico. ’ i

£1 interrogatorfo bien lpgrado, nos ayudarf a descu-
brir a los pacientes con discracias sangufneas como: La he-
mofilia, 1z seudohemofilia, la telangiectnéia, 1a plrpura --
trombocitopenica, los procesos mie]opro1(farativos,'1as leu~
copenias, las trombocitopenias, etc. En estos casos la pre-
vencibn antes y después de 1a intervencibn quirﬁrg1ca. serd-
de gran valfa parz evitar problemas y 10§r=r el éxito de la-
operacidn.

Lta hemorragia se clasifica en dos tipos: el primero-
proviene de capilares, arteriolas y venulas, se caracteriza-
por un resumamiento de sangre, puede ser primaria o secunda-
ria, puede producirse espontineamente 0 ser causada por trau
matismos, incluyends el quirdirgico. Casi nunca causz proble
mas a menos que se prolongue mucho.

E1 segundo tipo fmplica vasos mayores tanto arterias
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ccmo venas, duede ser primaria o secundaria, la mayorfa de -
las -veces es primaria y ocasionada por accidentes 6 trauma-
tismos quirurgicos, se debe actuar de {nmediato., ya que ia -
pérdida de sangre es muy rdpfda.

TRATAMIENTD.

. "E1 tratamiento de la hemorragia puede ser general o-
-local,

Tratamiento general.

1.~ Transfusibn de sangre total, es efective en hemo
rragias causadas por def?cfencfas importantes en los facto--
res de coagulacidn,

Contrafndicaclones: fuede desencadenar veuacciones --
alérgicas o transmitir una hepatitis sérica.

2.~ Plasma, se le ut{liza en ciertas discrasfas co-
mo ‘1a hemofilia, restablece la volemia en Jos casos de gran-
‘pgrdtda sangufnea.

3.~ F(brianeno.- Ha s{do ytilizado con resultados-
satisfactorios para corregir deficiencias especfficas, como-
1a hemofilia.

4.- Vitamina K,- Su uso se reserva para 10s casos -
en que se ha certificado una disminuctén en el nivel de pro-
trombina. Existe deficiencia en casos de alteracidn de Ta -
flora bacteriana y cuando el aporte dietético es nuio.

5.- Vitamina C.- Mantiene la integridad capilar. Es-
hidrosuluble y es fictilmente eliminada por el organismo, su-
uivel es muy hajo en deffciencias dietéticas, cuando se va a
intervenir quirﬁrgicamente. por eJempIo extraccién de mola--
res impactados, se Je utiliza come priflaxis a razén de 500-
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mgs. diarios, cbmenzando el tratamiento un dfa antes de ja -
intervencifn y prolongarlo hasta 5 dfas después.

6.~ Estrégenos.- Se les ha utilizado en mujeres con-
"resultados satisfactorfos para controiar hemorragfas capi=-.
lares o mecdnica. No tienen efecto en hemorragias causadas~
por deficiencias de factores de 1a coagulacidn.

TRATAMIENTO LOCAL

1.~ Adrenalina, puede aplicarse al 1:1000 mediante -

un 231godén o gasa o bien en inyeccifn local al 1:50,000 es -

eficaz, ﬁero sus efectos son reversibles, no debe inyectarse

" a pacientes con hipertenstfn grave, o con enfermedad cardfo-
vascular, pues su absorcibn puede ser muy peligrosa.

Adem&s la aplicac16n de adrenalina en forma tépica--
al 1:1000 puede desencadenar efectos tﬁxicos de gran impor--
tancia.

2.~ Solucidn de Monsel, se usa en forma tdpica Yy es~
t& compues to de subsulfate férrica el cual prectpitu las -
) protefnas y puede utilizarse en zonas de hemorragia capilar,
da buenos resultades en los taponamientos posextraccién, par
ticularmente a nivel del hueso medular. ’

3.~ Trombina.- Su aplicacidn t6pica actux fisiolégf
camente, favoreciendo un proceso normal, sin alterar la inte
gridad de los tejidos.

4.~ Espuma de gelatina o Gelfoam.- Es una esponja de
gelatina que se reabsorve en 4 2 6 semanas, destruye la fin-
tegridad plaguetaria para establecer una trama de fibrina sg
bre la cual se produce un codgulo firme,



FRACTURA DE LA AGUJA DURANTE LA ARESTESIA INFILTRATIVA

Para evitar este accidente durante la {nfiltracién -
de la anestesfa, debe evitarse, que el paciente se musva ---
cuando 1a aguja se ha introducidso en los tejidos, no mover--

. 1a aguja-una vez que se ha introducido, evitar contracciones
de los mlsculos que rodean a la aguja.

Se aconseja el uso de agujas nuevas, y de buen mate-
rial. Deber§ quedar un trozo de 1la aguja fuera de Jos te
jidos con el fin de que si llegara a fracturarse poder rétl
rarla sin mayores problemas.

TRATAMIENTO

ET tratamiento puede ser inmediato o mediato.

El tratamiento fnmediato consiste en une incisifn al

‘nivel donde se introdujo Ja aguja, se separan los tej{dds -~

con un instrumento romo, hasta dar con el objetive, se ex---
~trag &ste con una pinza de diseccidn.

Para el tratamiento mediato seguimos los mismos pa-~-
s0s, pero auxiliados por un estudio radiogrdfico, tomando --
puntos de referencia.
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Cusndo se ha roto Ta aguja a nivel de Ta cara fater-
na de} maxilar y fsta ha desaparecido entre los tejidos. Dew
bemos aux{lfarnos con 13 r;diograf{g. se tomarfn dos, ung -~
‘de-parfi} y otra de frente, con una agufa gufa, cuando e} ob
* jeto se hube localizado, se traza una fucisién vertical qua~
1legue hasta donde estf 1a aguja fracturada, se disecan -~
los tejides con un fnstrumento romo, cuidando de no profund}
zar més 1a aguja, cuando stz se hace visible se extrae y se
raconstruyen los  planos.



FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

Fractura es 1a solucibn de continuidad de un elemen-
" to 8sec consecutiva a un-trauma, el cual obra sobre este ele
mento agota su elasticidad o resistencia y To fractura,

Durante Ta prdctica odontolfgica, las fracturas apa-
recen con mayor frecuencia en el maxilar inferior, €stas se-
1levan 2 cabo en los 1lamados puntos de menor resistencia,-
entre los cuales estén:

a} La regifn mentoniana a nivel del agujero mentonia
ro,
b} E1 4ngulo de Ta mandibuia.

¢} E1 cuelle del c6ndilo, ya que es rico en tejido -
esponjoso,

d) L& base de la apofisis coronoides.
CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE ACUERDO A 5U TOPO-
GRAFIA, :

Tenemos fracturas del cuerpo de la mandfbula, del &n
gulo de Ta mand{bula, del cuellop del céndilo, de la apofisis
coronoides, de 1la sinfisis mentonfana.

De acuerdo al nlmero de trozos tenemos fracturas fai
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cas, dobles, triples, puede haber cuidruples o miltiples o -~
conminutas cuande son fnconéabies.‘ tas hay cnmbfetas cuando
abarcan todo el espésor del =lemento §sec e incompletas cuan
do no alcanzan todo el espesor (1lamadas en tallo verde) las
hay fisuradas y en pequefios trozos y cuando varies conver--
.gen en un punto .se }lama fractura estrellada.

De acuerdo a su direcctén las hay longitudinales y-- |
transversales.

SINTOHATOLOGIA:

1.~ May dolor circunscrito.

2.~ Hay crepitacifn Gsea (ruidos)

3.~ Impotencia funcional )

4.~ Se plards la relacfn interdentomaxilar (oclu---
siln}).

-Se debers hacer un estudie radipérxfica para corrobg
rar la lesién.

TRATAMIENTO

El tratamiento que vamos 2 1levar a cabo para las --
fracturas, debé ser ¢l mis sencillic, pero a la vez el que --
cumpla con los requisftbé necesarios, como son la reduccién-
de la fractura, la coaptacidn y la fnmovilizacién. )

La reduccifn que se reffere a que deben alinearse -
los trazos da la fractura y éstos no solo deberdn ser deli--
neados sino que las superfié{es deben colncidir una con 12
otra y es lo que logramos con la coaptacifbn.

La {nmovilizacién la vamos 2 lograr por medic de la-
ferul{zacidn, para esto existen varios métodos: uno que Se-~-
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“refiere al a1amﬁrado. tanto de las piezas superiores como de
fas inferiores, y que a} unirse los alambres se logra 1a iR~
movilidad de la mandfbula.

~ Otro método es utilizando el arco de Winter, el cual
es una barra pequefia que consta de ganchos, los cuales sir
ven para fijar la barra a las dientes por medio de alambres,

se hace lo mismo arriba y abajo., pero donde estd la fractura
debe haber dos partes.

Otro método consiste en inmovilizar la mandfbula por
medio de una férula, Ta cual se puede confeccionar en metal,

. €1 vaciado puede ser en oro o plata o se puede construir de-
acriiico.



AOSTEOHIELIT&S

DIFERENCIA ENTRE OSTEOMIELITIS Y OSTEITIS

Recordando que los maxilares estdn formadus. emhrivo-
14gica, anatémica y funcionalmente por dos porciones que son
Ya alveolar y la basilar, los procesos inflamatorios adquie-
ren en cada una de estas porciones distintos nombres. AsT-
gue cuando la inflamacibn aparece en la regién alveolar y -
abarca dos, t-es o cuatro alveflos, la infeccifn se denomina
OSTEITIS. ’

Cuando la infeccifn abarca gran parte de la porcifbn
alveolar y gran parte de 1la porcibn basilar, con intensa re
percusitn de la afeccifn local sobre el estado general, la--
enfermedad se denomina OSTEQMIELITIS,.

La osteomielitis se presenta con mis frecuencia en -
el maxilar inferior ya que tiene menos irrigacién sanguinea,
en relacidn con el maxilar superior. Ademds 12 posicibn del-
maxilar inferior es favorable para el estancamiento de los -
1{quidos bucales sépticos.

La osteomielitis también puede ser causada por un ac
cidente de erupcifin del tercer molar o bien, puede deberse a
una lesibn traumdtica, esto se presenta con mayor preferen--
cia en aéuel]os bacientes que no tienen cuidado en su higie-
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ne bucal o bien en pacientes con ufeqciohes'patoldgicas como

diabetes.

ICLASIFICACION DE LA OSTEOKIELITIS:

1;- Osteomielitis de causa local:

i).-

COmplicaciones de Tas caries de cuarto grg'f

.. do,

b).~
c).-
d)"‘

e).-

£)on

Sg)e-

b).-

).~

Lesiﬁnes gingivales.

Afecciones traumitfcas.

Accfdentes de erupcifn del tercer molar};
Dientes retenidos.

Quistes de origen dentarfo.

Paradentosis.

Afecciones de los 8rganos o regiones veci--
nos.

Osteomfelitis postoperatorias.

Osteomielitis por agentes quTmicqs y ffsicos.

a).-

b}.-

Osteomielit{s originadas por el mercurio, -
arsénfco o fésfaro.

Osteomielitis a consecuencia de uso profe~-
sional o teraputico de radio o de rayos X.

Osteomielitis de causa general

a).-

Osteomielitis hematlgena.
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OSTEOMIELITES DEL MAXILAR SUPERIOR

Aunque es rara puede 1legar a presentarse como com-
plicactan de las carfes de cuarto grado..

Empieza la afeccidn en forma t6rpida y se confunde - -
con el proceso dentarip qﬁe Jo origina. E1 estado general -
estf resentido (fiebre, bulsn elevado, etc.) 1a cars se pre-
senta tumefacta, el ofo buede estar cerrado, 1a plel tensa y
doloresa. Los ganglios correspondfentes se hallan infarta--
dos, doloroses o con procesos de adenftis.

El examen ¢)fnico de 1a cavidad oral, nos presentard
un aumento de volumen de¢ la porcifn del maxilar, donde asiepn
ta el proceso. Esta tumefaccién es de dureza varisble, el -
surco vestibular ha desaparec{do, el dolor espontneo es ---
constante, Jps dientes fnvolucrados estfn movibles y dolorp
sos, Este perfodo se continua a Yos poces dfas con la supy
racidn del proceso, los dolores se hacen menos fntensos y »
se instalan numerosas bocas ffstulas, por Tas que mana um ==
abundante pus, verdoso y fétido; este pus tambi€1 puede des-
Y4zarse por.los cuellos dentarfos. 1 naladar ests tambidn-
aubenxado de  volumen y doloroso y puede presentar ffstu---,
las.

" EY proceso tiene un perfodo variable de tiempo {3 a-
4 semanas), después del cual se necrosan porciones varfables
- de  hueso, que se'glim{nan espontineamente o mediante incl--
stones Yiberadoras,

La osteomielitis del maxilar superior, puede compli-
carse con tromboflevitis de Jos senos cavernpsgs y propaga-
ciones @a las cavidades sinusales, orbitaria y a los huesos-
vecinos.
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OSTEOM!ELfTKS DEL MAXILAR INFERIOR.

La osteomielitis del maxilar inferior, presenta dos-
perfados cifnicos, un perfodo de fpiciacién y un perfodo de-
estado, '

Perfodo de iniciacién.- E1 proceso, que generalmente
comienzd con una complicacifn de caries de cuarto grado, su
‘primer signo es una periodontitis violenta del diente enfer
mo. Existen dolores espontdneos, nocturnos, terebrantes con
mixima localizacién en €1 Zngulo del maxilar, se frradian a-
todas Tas ramas del trigémino. .ET paciente no puede conci--
T{ar el suefio y los dolores se agravan con cada movimiento -

de la mandfbula. La regitn se edematiza pronto, aumentando-
de volumen.

E1 trismus acompafia siempre a la Infeccifn, La ins-
peccidn clfnica nos revela tumefaccifn de la cara, un cambio
local de coloracibn de la piel que se torna rojlza y ca---
Tientg. '

ta exploracidn de la cavidad bucal, presenta al sur-
co vestibular con gran aumento de volumen y en ocasfonas bo-
rrado. Un edema duro, con la mucosa de color rojo vinoso, -
sensible al tacte, ha reemplazado al surco vestibular, el es
tado general se encuentra resentido, puede haber fiebre ele-
vada hasta de 39 y 40 grades, pulsc superfor a 120; escalo--
frios, sudores, delirios, albuminuria.

PERIQDO DE ESTADO.- Los sfntomas agudos aumentan, se
inicia la fase sypurativa que termina cuando 1a Gltima por--
cidn de hueso necrosado ha sfdo eliminado, ya2 sea quirdrgica
[ éspont&neamgnte. L2 supuracifn se evacua a través de fis
tulas qué se abren zn la encia de la cara externa del maxi--
lar 0 a través de la pfel, apareciendo en diversos sitios.-
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$1 se introduce una sonda bor esta ffstula, es posible perci
“bir un hueso rugoeso, denudado y dspero. Es el hueso necrosa-
do, que ha de constituir el secuestro. Cuando el caso es fa-
vorable, los sintomas agudos disminuyen tentamente, el dolor-

decrece, la tabperatura, pulso y estado general se estabili--
zan.

Cuando 2! caso no es favorable, la infeccifn vence &
las defensas y se desarrolla el tipo h1persépt1co._§eneralmeg
te mortal, 1a enfermedad dura pocos dfas y el enfarmo muere -~
por septicemia, compiicactiones pulmonares (neumonfas POr'dE*~V

~glucifn, o por tromboflevitis de los senos cavernosos).

TRATAMIENTO.

El tratamiento que se lleyn a cabo .en 1as osteomie!i?
“tis, debe actuar a un mismo tiempo sebre é1 estado local y ge
neral del paciente.

TRATAMIENTO GENERAL.

v " Este método consfste en la fnyecciln de extractos he-
‘piticos, sulfamidas, antibiSticos, vacunas y aplicacidn de --
proteinas y vitaminas.  Serfn {nstitufdos de acuerdo con la-
.grayedad de 1la afeccfén. Este tratamiento estd fndicado en--
los procesos agudos, en los procesos crdnicos estd mis Indicg
do el tratamiento local.

E1 tratamiento de 1a osteomielftis se. llevarf a cabo-
de acuerde 2 la naturuleza del procesc, segln la especie y la
virulencfa del agente patdgeno, y segln la resistencia del or

_ganismo, es distinta la avolucifn ci{nica. En base a esto, -
existen dos formas de tratamiento general:

E) tratamieanto cltnico general y el tratamiente por -
antibidticos.
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E1 tratamiento clfnico, consiste en'ii hospitaliza--

cibn del enfermo. ya gue es esencial el descanso. Deben vi-

. gilarse la deshidratacisinr, la acidosis y 12 albuminuria, de-

be combatirse el dolor y Ta toxemia, si es que 12 hay. De--
ben. aplicarse antib{étf:os.

TRATAMIENTO LOCAL.

En o1 perfodo inicial, es conveniente extraer el ~--
diente causante o bien, abrir un camino quirﬁrgico 2 la su--
‘puraciﬁn.

La trepanacibdn del hueso, también facilita el drena- -
Je y estd indicado en aquellos casos en que el estado gene-

ral del paciente es delicado y en las osteomielftis hipersép
ticas. .

) La anestesfa para esta {ntervencifn debe ser general
y con la intubacifn del pacfente.



BACTEREMIA ¥ SEPTICEMIA

Cuando Jos microorganismos bacterianas, circulan a tra-
vés de 1a corriente sangufnea, se dice que el paciente pre--
senta una bacteremia, To cual.no nquiere decir que se encuen-

“tra enfermo, Casi siempre las bacterias encuentran acceso -
al torrente sanqufnuo a través. de .Ta boca, o bien atravesan
‘do la pared intestinal, '

Las causas en la boca, pueden ser por diseminacidn de -
una infeccifn al inyectar en el &rea de un absceso, o bien a
través de una osteomfelitis. -

Asimismo, en ciertos padecimientos hay presencia de bag
teremia, como en la fiebre tifoidea y en la neumonia lobu-~-
lar.

En la bacteremia, los microdrganismos casi nunca logran
sobrevivir demasiado tiempo, pues el organismo se encarga de
destryirlos o blen pueden ser ficilmente atacados.

SEPTICEHIA.-

En 1a septicemia, ademds de la presencia de bacterias-
en la sangre, el enfermo muestra sfntomas de mayor seriedad,'
come fiebre elevada, escalofrfos y hemorragias petequiales-
en la ptel. E1 prondstico es grave desde el principic.

tos microorganismos se encuentran en gran <antidad en -
Ja sangre y se pueden afslar ficilmente por hemocultive, - -
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cuando 12 infeccibn es muy grave pueden aparecer ademds en =
los . frotis sangufneos. Su gran nimero se debe al acceso --
constante de Jas bacterias a la sangre, ademds de su répida-
reproduccifn en &sta, )

Su tratamiento consiste en eliminar los focos infeccio-
s0s,,impedir 1a entrada de.nuevas bacterfas al torrente san-

qufneo, evitar su'reproduccién y en la apiicacién de antihid-
ticos.

PIEMIA,- Es una fase mds avanzada del proceso sebticéml
co, Acumulos de bacterias anidan en los teJidos~y determi-«
nan absceso secundario en el hfgado, rifién, miocardio, piel,
etc., debido a la desintegracién de trombos infectados con -
bacterias piSgenas que se vierten asf{ al torrente sanguifw
neo.
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LESION DEL SENO MAXILAR.
L) .

La lesién del seno maxilar durante la préctica de---
exodaoncia de los molares y premolares superiores, puede ser-
de dos tipos: instrumental o accidental,

E1 accidental se 1leva a cabo, debido a la proximi--
dad del molar hacta 2] seno, de tal manera gque al efectuarse
ta axtraccién, queda establecida la perforacidn del piso -~
del seno y 1a comunicacién oroantral. Esto se comprueba in-
mediatamente, ya que el agua pasa por el seno y sale por la
nariz.

Cuando l1a causa  es instrumental, se debe a que los-
instrumentos de exocdoncifa pueden perforar el piso sinusal --
adelgazado, desgarrar la mucosa antral, estableciendo por --
este procedimiento una comunicacifn.

TRATAMIENTO.

En la mayorfa de los casos, el cnfgulo que se forma-
en el alvedlo después de l1a extraccibn, se encarga de obtu~-
rar 1a cnmun{caciﬁn, pero cuando &ste se desprende y el al--
véolo queda vacio, la comunicacidn oroantral gqueds estableci
da.

Cuando esto ocurre, deberd cerrarse desprendiendo la
fibromucosa por los lados bucal y palatino, alargando de -
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esta  manera el tel6n gingival que servird para obturar el -
alvéolo., Algunas veces habri que resecar los bordes alveola

res con el fin de suturar completamente los talones gingiva-
les.

PENETRACION DE UNA RARIZ EN EL SENO MAXILAR

Esta complicacidn puede presentarse, cuando Ta raiz-
se ha fracturade y es empujada hacfa el seno por Ja misma -
maniobra que pretende sacarla.

TRATAMIENTO.

Consiste enlla'sxtraccién de la ratz quirirgfcamente’
Yy auxi?i%ndonos en un estudlio radiogrifico que nos indicaréd-
ta ubicacién de la raiz dentro del seno.

TECNICA QUIRURGICA.

Se hacen dos incisiones convergentes, partiendoc del-
surco vestibular al borde libre, dichas incisiones coinciden
‘con las lengietas mesfal y distal que nos interesan.

Levantamos nuestro colgajo cen elevador de periostio
ya descuybierto el hueso, procedemcs a hacer la osteotomfa,--
calzulando el lugar donde se encuentra la raiz de acuerdo --
con la radiografia.

Levantamos 1a tabla externa para lograr el acceso -
al {nterior del seno, buscamos la raiz 7 ia extraemos.

Se reconstruyen planos con hilo seda tres ceros. En-
boca se recomienda el tipo de sutura punto aislado, ya que--
si es sutura continua, la contraccidn de los misculos, al -~
reir, al hablar o comer, pudieran romperla y desprender de--
nueve el colgajo. ’
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