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INTRODUCCION

El presente trabajo va encaminado a remarcar que surgen
emergencias en el consullorio dental, debidas al mal manejo de
técnicas, material y equipo odontoldgicos,

Se hace la semblanza delallada de el tipo de emergencia que ocurre
en cada pracedimiento odontoldgico y las fallas para que ocuman
situaclones en que se pone en peligro la vida de el paciente.

Podemos llevario a un sjempio tan claro como una toma de impresion

Al Hevar el matenal a 1a boca del pacients, se debe efectuar todo un
proceso, encaminado al éxito de la maniobra.

Desgraciadamente en muchas ocaciones esto es tan rutinarie que
descuidamos aspscios importantes haciendole  mecanicaments,la
consacuencia inmediata es una emergencia por obtrucién de via aérea,
al invadir el material por su fluidez dicha vla, casi siempre los pacientes
se encuentran semiacostados complicando ain més la situacion.

Al parecer en estos procedimientos tan cotidianos del odontélogo de
practica general es muy lejana la posibilidad de un riesgo para el
paciente, pero no es asl.

Se justificara que las smergencias no solamente ocuiren a pacientes
cuyo estado de salud esta comprometido, si no que pueden ocurmir bajo
cualquier procedimiento dentaly en el momento menos esperado.

Se resallard que hay que crear conciencia de lo que hacemos.
Tomando aen cuenta que ho hay que dafiar al pacienle, puss al tratarlo
eslamos atendiendo a un individue con una vida propia, que esla
sometido a presiones y un ritmo de vida deleminado, por lo tanto
debemos lratar psicologicamente el eslrés y poner en praclica los
conocimientos teorico - praclicos aprendidos en lodos los aspeclos
clinicos porque la gran mayoria de las emergencias pueden ser
previstas.



Este trabajo tiene por objelo IMPACTAR a quién lo iea, creando la
conciencia de que el paciente entra camindndo por su propio pié y es
deber del odontdlogo que salga del consullorio también por si mismo.



CAPITULO I

ERRORES MAS COMUNES EN LA OBTENCION DE LA
HISTORIA CLINICA

En nuestra profesién tenemos un conlacto muy estrecho con el
paciente, atesndemos dla con dla a seres humanos que no son
solamente bocas que hay que rehabilitar, el sistama estomatognatico es
sdlo uno de los miembros de toda [a sconomia de sistemas que sxisten
an el organismo y que interacttan para formar un ser humano.

Si consideramos que (0s pacientes que acuden a nosotros nos
visitan una cinco veces mas que al médico, entonces es de vital
importancia que 6! cirujano dentista esté al tanto de cualquier problema
médico que pueda amesgar al paciente durante el tratamisnto dental.(1)

La primera ocasion de avenguar qué hay mas all4 de la persona
que entra al consultorio,es cuando hacemos su histona cllinica.

Esta recoleccidn de informacion que deberfa ser de uso comin y
comeclo por el cirujano dentista,se ve afectada por emores de muy
diversos aspactos ya que la historia clinica debe comenzar desde que el
paciente entra por la puerta del consultorio,

Al observar al pacients en forma Integra,es decir ver como es su
constitucién flsica,su marcha,su habla, su expresién facial. De estos
aspectos obtendremos informacién valiosa desgraciadamente no
siempre nos damos liempo para observar.¢Ha puesto atencion en como
elabora (a historia clinica ?

Los errores que se comelen son muy vanados:
Regularmente los pacientes que acuden al cirujano dentista tienen

un problema agudo de urgencia,su Unica necesidad es que se les
atienda con prontitud y se les quite la molestia.



Al tener estas situaciones parsciera que séio importa resolver el
problema inmediato,sin considerar que el paciente es ambulatorio y
acude a nosolros por urgencia,es decir qus acude a nosolros por
primera vez y no sabemos como esta su salud general,

El error se presenta al no hacer las pregunias elementales que
nos dan una visibh mas amplia del paciente,estas pregunias son por
gjemplo

¢Padece alguna enfermedad?,;Cudl 2, Tiene sangrado prolongado?,
¢, Toma algun medicamento 7.

Puede presentarse una situacién donde el individuo curse con
una enfermedad sistémica,se agrega que no ha dommido ni ingerido
alimenlos debido al dolor,por lo tanto es un individuo con mucho estrés.
También es probable que debido a su padecimiento esté en tratamiento
o sea un individuo no controlado.

Si est4 en tratamiento,es posible que éste altere la funcién nomal
de otros sistemas en el paciente. Al efectuar un tralamiento quinirgico
es muy posible que suceda una emergencia como por ejemplo un
sangrado incohersible o que el paciente curse con sincope. Dada la
situacién,el cirujano dentista no tendrd las bases para determinar a que
se debe |a emergencia,pues se ignora si el paciente contaba con algun
factor predisponente que desencadenara tales respuestas.

Aqul es cuando el profesional se lamenta el no haber preguntado
dandose cuenta del error ya que ahora la situacion es de emergencia y
esos datos serlan de gran ayuda para determinar como resolver el
problema.

Dado que ésta circunstancia puede ocurmir en cualquier momento,
podemos evitar la mayor parte de estos sucesos,con sélo explorar al
paciente y preguniar lo mas importante y necesario para determinar si
es posible atender a ese paciente o no. Estas preguntas no sustituyen a
la historia cifnica aungue se hacen cuando ésta no puede realizarse en
ese momento,



En olros casos cuando el pacienie llega a consulta sin tener
urgencia,no se justifica no eleborar la histonia clinica,el emor radica en
no dedicar tiempo para su selaboracién,pues se piensa qus carece de
importancia y que lo mas inmediato es evaluar que tratamiento dental se
le dara al paciente,cuénio se le cobrard y en qué tiempo estara
concluida su rehabilitacién.

En eslos casos también es un descuido imperdonable, porgue al
parecer ¢l pacienle acude en buen estado de salud,pero el estar sano
no es algo que se valore stlo con la apariencia,si no que hay que
investigar en esa fuente de informacién tan valiosa que es nuestro
paciente.

Los emmores mds comunes cuando ya se ha decidido sfectuar la
historia clinica pueden girar alrededor de dos aspectos principales *

1 Errores en cuanto a la forma de recabar la informacién.

1.1.  No efectuar la historia clinica antes de comenzar el tratamiento
dental.

1.2. Falia de pericia para hacer que el pacienie proporcions

informacion valiosa.

No llevar un orden de la informacidn recabada.

Falta de observacién y alencién al paciente.

Errores en la forma de preguntar:

.5.1. Usar un lenguaje demasiado dificil de entender para el paciente.

1.6.2. Inducir las respuestas del paciente

1.6.3. No dar confianza al paciente para responder verazmente.

1.5.4. No hacer preguntas espacificas.

1.5.6. No saber escuchar.

1.8. No enfatizar las respuestas afirmativas.

1.7. Noidentificar los problemas de Indole médico.

1.8, Noefacluar la exploracién fisica eh forma adecuada.

1.9. No efecluar ta toma de signas vitales en cada consulta.

e GRS . S
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10. Nolomar el liempo necesario para elaborar la historia clinica.
11. Enfocarse solamentie al aspecio denial.
12. Basarse sdlamente en aspectos subjetivos (sintomas ) para el

1.13.

2.2.

23.

diagndstico.
En caso necesario no pedir interconsulta y/o exdmenes de
laboratorio.

Ermores en cuanio al formato impreso de la historia clinica.
Usar un formato donde sélo se cuente con respuestas
afimalivas o negativas.

Usar formalos estandanizados de inslituciones de salud o
escuelas odontoldgicas.

Usar formas en donde sélo se resalte el aspecto odontolégico.



CAPITULO I

LOS FACTORES QUE NOS PUEDEN PROVOCAR
ODONTOLOGICAMENTE UNA EMERGENCIA

Ademas de la emonea slaboracién ds ia historia clinica, existen
otros factoras que nos pueden provocar una emergencia, estén el
astrés, la ansiedad,el miedo y el dolor.

El estrés como lo define la organizacién mundial de a salud " El
conjunio de reacciones fisiologicas que preparan a un individuo para la
accioén ",

Los psicdlogos denominan que el estrés opera bajo " la respuesta
de orientacién ". Cualquier sobresalto determina que: Las pupilas se
dilaten,la refina sufra modificaciones fotoquimicas,la audicién se haga
mds penetrante,que aumente la tonicidad muscular,que se aceleren las
ondas cerebrales,los dedos de las manos y de los piés se enfrien al
contraerse las artenas,las venas,las palmas de las manos transpiren.la
sangre se agolpe en la cabeza,se alteren la respiracion,sl ritmo cardiaco
y los musculos orientan involulariamente los 6rganos sensoriales hacia
el lugar donde proviene el estimulo.

Cuando el paciente debe de acomodarse a situaciones
determinadas que implican conflictos e incertidumbrela hormona
adrenocorticotrdpica (ACTH) moviliza la produccién de corticosteroides
que a su vez activan e! metabolismo,

Aumenla la presion sanguinea,se generan sustancias
antinflamatorias que fluyen a las zonas lesionadas,las grasas y las
proteinas se fransforman en energia aprovechable.

La reaccién de adaptacién produce un flujo de energla mas
intenso y continuando que el de la respuesta de orientacion.



£l estrés se transforma en un peligro potencial cuando el grado de
adaptacion es insuficiente para compensar esos cambios de éstas
¢ircunstancias.

|.o que estas alteraciones metabdlicas nos puede provocar es una
emergencia en el consultoria dental.. (8)

Los pacientes ansiosos también pueden provocar un efeclo de
estrés cardiovascular en el dentista y ésto depende de 'a dificultad del
{ratamiento,especialmente en procesos quirdrgicos ( estracciones ),en
las cuales el pacienfe por su estado de &nimo altera la presién
cardiovascular del dentista.

El incremento de la presion y alteraciones circulatorias en el
dentista dependen del estado de &nimo del paciente y esto en menor
grado con pacientes calmados y tranquilos.

Estudios recientes demuestran que el estrés en el dentista
depende del paciente,de Ias condiciones de frabajo,de la expariencia
clinica,de la edad de! denlista,de los objetivos y dificuliades de la
operacion.

Una extraccion representa un nolable esirés captado por el
incremento de la presion y varla entre quince y un veinticinco por
ciento.(31)

Esto quiere decir que hay que hacer una evaluacién flsica y
psicoldgica en el paciente atratar.

Generalmente ¢! odontélogo confla en sus conocimientos de
anestesiologla para obtener una buena analgesia local y asl intervenir
safisfactoriamente y sin molestias al paciente,sin embargo es muy dificil
consequir una buena anestesia en un individuo ansiose y fleno de
temar.En la préctica odontolégica el duo dolor-ansiedad nunca se
separa,demuestra agresividad.(9)



Tener al pacients largo ralo sentado en la sala de espera provoca
mayor ansiedad y de la misma manera tenerlo sentado durante largo
tiempo an el silldn dental con la boca abierta.

No mostrar al paciente interés por é1,al recibirlo descortésmenta y
con prisa provoca en el una sensacion de malestar e incomodidad puses
éstas actitudes se {raducen en agresién,causando también en el
paciente miedoy esirés.

Si contamos con un paciente ansiosc una eleccion de tratamisnio
es administrar psicosedacion,

El resgo de la psicosedacién estiba en el peligro de
complicaciones con la adminisiracién de anestésicos locales,ademdas de
que ei paciente pierde su estado de alerta. A los pacientes que se les
administra psicosedacién y anestésia local no se debe de levantar
rapidamente del sillén dental,ya que estdn somnolientos y no se les
pueden dar indicaciones que ellos puedan recordar al pié de Ia lefra es
recomendable que estos pacientes se hagan acompafiar de una
persona,asi serd de manera segura su retomo en caso de que el

paciente acuda solo,es nuestra responsabilidad que se retire en perfecto
estado de conciencia.

El miedo s una de las reacciones inherentes al ser humano es
una reaccion normal del individuo hacia algo que puede hacerie daflo o
hacia algo que no conace,en este caso serd angustia.

El miedo 65 definido como un estado emocional asociado al dolor
y la ansiedad.El miedo es basado :

1. En expeniencias traumaticas previas.
2. En experiencias indirectas ( Aprendidas de ver o escuchar a otros ).

Si el dolor y la ansiedad son consistentes el resuitado es misdo.



En las expenencias traumaticas sucede un proceso neural que
pueds producir un reflgjo.

El estimulo neural es el medio del consuitono dental que influys,la
recepcion o sala de espera,el sonido de la pieza de mano y sl olor dsl
consullona y personal dental; estas evenlos neurales son asociados con
el estimulo que produce el reflgjo ( dolor real } como son inyscciones.

Una fuente que contribuye al misdo son los medios masivos de
comunicacion,dando a conocer el papel del denlista en las infeccionss
por VIH-SIDA esto conlleva al consultono dental como un lugar que
debe ser evilado.

Si asociamos este miedo con el que liega el paciente al
consultono, el estrés can el que se desenvuelve en sus lareas {rabajo y
vida sacial tendremos un alto riesgo de que suceda una emergencia.(6)

Otros factores que pueden pravacar emergencias,es el hacer citas
prolongadas en pacientes ansiosas ya que como se menciond,el dolory
la ansiedad nunca se separan,estos pacienles son mas prapensaos a
desencadenar un cuadro clinico severoya que si se les prescriben
psicasedantes es mas probable que se de una sabredosis de anestésica
y puede lener graves complicaciones.

El no seleccionar el psicosedanle adecuado o que ésle se
combine con el medicamento que esié lomando el paciente y aln mas
peligra de combinar narcética can barbitiricas yfo franquilizantes pues el
efeclo de ambas sustancias acentUan el efeclo depresor y puede
sobrevenir una depresion respiratoria 'y cardiaca de graves
consecuencias.La posicién en el sillén dental es fundamental en el
tratamiento de eslos pacientes ya que pueden caer en sincope
vasovagal.Al no explicar al paciente que se le va a hacer se le puede
causar miedo cuando vea el instrumental,escuche la pieza de mano,vea
la jeringa can su cartucho de anestesia y su aguja { que es una de las
cosas que mas los asusta )o simplemenie senfir el ambiente del
consuliorio,pues los calares y olores fambién influyen en el estado d.
esirés del paciente.



Un estudio demuestra que el color blanco en las paredes del
consultorio dental puede acentuar el estrés del paciente pues se
imagina una sala de hospital,las luces exesivas y los colores fuertes
provocan estrés y demuestran agresividad.(9)

Seyle fundé la crénica:que la expasicién al eslrés durante largos
penados de tiempa,puede lener senos impactos fisicos en la salud
menlal y més aln acortando |a vida,

Gurweirth repota que los dentistas atienden mé&s sujelos
ansiosos que otros profesionales.

De seis pacientes uno es ansioso los dentislas reporian:setenta y
siele por ciento difieren percepcion de estrés debido a la tarea de
organizacion.

Eltreinta y tres por ciento relatan el estrés como forma de relacion
inlerpersonal,pacientes con problemas y necesidades de atencién
espscial,

La conducta y las emociones son los modelos respansables del
esirés en el cuempo.

Friedman y Rosenmen idenlifican dos maodelos de conducta
pacientes con :

Tipo A : Exlrema necesidad de acluar,espinlu de compelicion y
necesidad de trasender,cronicos sentimientos de competir implica més
intensa percepcidn del estrés.

Tipa B : Caraclenzadoes porausencia de conducla de estrés (11)

No podemos asumir si las vanables del miedo pueden ser
conlroladas y saber si son direclas o involunlarias.



Un estudio demostro que los niftos dan diferentes sefales,sonidos
sensaciones que pueden ser rapidamente captadas durante tas
restauraciones dentales incliyendo cambios psicoldgicos significativos.

Esto nos pude provocar una emrgencia ya que el nifo por sus
movimienlos rapidos a diferenles estimulos o sensacionss de
dolor,pude que aspire algin instrumento ( como grapas,coronas )
obstruyendo las vias aereas o que se lesione durante el tratamiento.

En nitos es comtin que el cirujano dentista no tome en cuenta el
grado de inquietud del paciente y adminislra cantidades altas de
aneslésico que pueden causar hasta la muerte del nifio.

También es condicionante de emergencia el no estar enterado de
si el pacienle esld tomando medicamentos que puedan ser afeclados
por los aneslésicos que se manejan en un tratamiento dental.



CAPITULO I

EL EQUIPO Y LAS TECNICAS VAN DE LA MANO EN LAS
EMRGENCIAS,

Se ha resaltado que las emergencias son situaciones imprevislas
que ocurren en cueslién de minutos y que ponen en peligro la vida del
paciente.

Muchas de éstas emergencias ocurren por aplicar mal las
lécnicas odontolégicas que son las que coordinan la utilizacién del
equipo,instrumental y materiales dentales.

En muchas ocaciones la emergencia no es culpa del equipo si no
del operador del mismo,ya que la técnica que utilizé no era la adecuada
o no tomé las precauciones adecuadas y necesarias.

Para manejar el equipo dental se requiere de lécnicas
especificas la relacién entre técnicas y equipo es muy estrecha tanto
mas en la emergencia,sin la comecta ulilizacion de las técnicas
odontoldgicas en el manejo del equipo tenemos un &mplio rniesgo ds
emergencia.

Dentro de este capltulo hablaremos de ésta intemelacién de
equipc dental;como equipo de barmrera y técnicas,coma la colocacion del
dique de huls,

La omisién del equipo de barrera causa grandes problemas,
entiendase como equipo de barrera fodos aquellos medios que forman

una barrera entre el odontélogo y el paciente como el cubrebocas,los
lenles proteciores y los guantes ader\nés de otros aditamentos.

Podemos tener esle tipo de emergencias cuando

Se producce una lesién en los ojos tanto del paciente como del
odontélego por falta de gafas protectoras.
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La importancia del uso de gafas de protsccién en cualquier
procedimiento odontoldgico debe ser remarcada y no solo debe usarlas
gl cirujano dentista si no también el paciente,ya que el operador asié
expuesto a los aerosoles de las piezas de  mano,escanadores
ullrasénicos,matenales solidos ( trozos de saro, amalgamas, restos
denlarios restauracionss,fresas,grapas elc. ),gotas de sangre y saliva.

En el consultorio la transmisidn de infecciones 0 agentes toxicos
puede ocurrir por tres vias

1) Contacto directo.
2) Fomites.
3) Indirectamente.

1) Conlacto directo: cuando se esld con personas infectadas o
portadores sinlomaticos o asintomalicos.

2) Fomites maleral adherente contaminado o contaminado inherente
como son acrilicos,yesos,polvo de diente, pieza de mano,
instrumental,instrumenlos de lahoratorio,materiale de pulido elc.

3} Indirectamenle  aire conlaminado,aerosoles atomotizados agua
contaminada, labaco.

La hepalitis es un resgo ocupacional incrementado en la
odontologia actual. El dafo ocular producido por traumatismos puede
alcanzar diversas magnitudes desde las lesiones reversibles hasta la
pérdida de la vision.

Se ha recomendado lavar las impresiones dentales antes de
obtener un positivo ya que cualquier salpicadura de saliva,sangre o
ambas pueden provocar infecciones oculares. (15)

El paciente normalmente se encuentra en una posicién supina o
semisupina y esto lo deja mas expuesto e indefenso ante la calda por
descuido de intrumentos o materiales a los 0jos ya que frecuentemante
nuestro campo de acciébn se encuentra delimitado por el espacio
comprendido entre la frente y ef pecho del pacients.
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El asrosol de la pieza de mano ds alla velocidad en combinacidn
con {o que se remueve del diente y de las restauraciones provoca
fesiones oculares tanto para el paicente como para e! cirujanoc dentista.

Las lesiones en fos ojos van de temporales a permanenetes y son
genseralments abrasiones en la comea por cuerpos extraios,
inflamaciones en {a conjuntiva e infecciones.

Seretan,reporta vanos casos de dafos oculares .

Un exploradar cae en el ojo del paicente perforando la comea y
colapsando la cdmara anterior, e! tratamiento oftalmolégico fué exiloso y
el paciente recuperd la vista normal. También ha pasado que fa aguja de
anestesia cae en el ojo del paciente ai pasaria enfre el asistente y el
operador.

Hales,reporta otros casos,el de un explorador que perfora el ojo
gue requind cirugla en tres ocaciones con anestesia general en este
caso el paciente perdi6 agudeza visual.

Abrasion de la comea cuande un cartucho de aneslesia exploté y
te cayd anestesico y vidno en el ojo del pacienle dande como
tratamiento de emergencia unicamente imgacién recuperdndose a corto
liempo.Abrasion en la cobmea por un pedazo de malerial plastico de una
dentadura tratandose con pomada cicloplégica y un parche con una
recuperacion lotal.

Qtro caso en que la pieza de mano de fala velocidad proyecto
particulas dentanas y restauraciones,en un caso de lesion fué recurrents
causando lagrimeo y dolor en el ojo.Al caer bamiz de copal en el ojo
causando irmitacion conjuntival. (13)

Ctro caso en el que el dentista trabajando con un braquef,salté y

penstrd en ol ojo del paciente que aunque no perdid la vista:sl
disminuyé fa visién,

12



El quipo de aislamineto absoluto,cuya falla o mal uso provoca
emergencias de diferente tipo como por ejemplo obstrucciones de vias
aéreas por la aspiracién de cuerpos extrafios,en tratamientos donde se
maneja instrumental pequefio o matenales de dificil manipulacién por su
tamafio reducido.

No solamente se producen estas complicaciones por aspiracion
de cuerpos extrafios,si no también emergencias por instrumental o
matenal dental como una apendicitis causada por una lima endoddntica
por ejemplo.

Al no utilizar una técnia anestésica adecuada tomando en cuenla
la temperatura del anestésico,la aspiracidn antes de infiltraro,la posicién
del paciente en el silién dental durante la inyeccién y después de todo
esto una sobredosis debida a la falla de conocimiento de los
anestésicos en cuanto a sus dosis recomendadas especificamente por
la edad y el peso del paciente,el odontdlogo causa emergencias que
pueden ir desde un sincope hasta la muerle del paciente por sobredosis
anestésica.

Las tomas de impresion que al parecer estdn entre los
procedimientos més sencillos de la odontologfa,sin la técnica y el
cuidado necesarios en cada uno de sus pasos,que van desde la
posicién del pacientela consislencia del materal hasta la eleccién
comrecta del portaimpresion, Esto puede provocar en el caso de no ser
adecuado una emergencia por obstruccion de vias aéreas o una
hemomagia en el caso de que el portaimpresion haya sido recotado no
siendo corregidos los bordes cortantes.

La técnica inadecuada en el manejo de la pieza de mano de alta
velocidad puede provocar una siluacién de emergencia,debido a que
gira y trabaja por medio de aire y si nosotros cirujanos dentistas
manejamos mal ese aire a presidon podemos provocar la formacion de
un enfisema en lugares donde dificultard la funcidn respiratoria del
paciente.
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Al igual en un procedimiento quirdrgico sin el instrumental
adecuado para la técnica elegida podemos provocar laceracién de
vasos 0 de algun tejido extrano para el paciente como es e} caso de un
hemangioma pudiéndo provocar una hemarragia incohersible y un
posterior shock hipovalémice sin la técnica de hemaslasia adecuada.

3.1. LA OMISION DEL EQUIPO DE BARRERA PROVOCA
EMERGENCIAS.

L.a omisién del equipo de bamrera como son guantes cubre,
bacas,lentes proteclores,nos puede provocar emergencias en el
consultorio dental y alargo plazo.

Tales emergencias suceden por la aspiracién de parllculas
durante la remocion de amalgamas o curaciones inclusc de saliva o
sangre que pueden llegar a cbstruir la via aérea del paciente y aun del
mismo odontdlogo si no se tiene una buena técnica de aspiracion con
gyector de saliba y cuidados en la pasicion del paciente.

Entre estos estd la incomecta programacién de la posicién del
paicente en el sillon dental.El sillon profildclico tiene cietas ventajas
que los cirujanos denlistas adoptan.

Un emor al trabajar en el paciente es tener su cabeza tolalmenle
recta y hacia amiba,en este caso la gravedad har4d mas faciimente que
jos fluidos y objetos sélidos se dirjan hacia las vlas del paciente,esta
situacion se debe comregir haciendo que el paciente ladee su cabeza
hacia donde se encuenira el cirvjano dentisla,de esla manera
ayudandose con el eyector de saliba serd mas facil tener acceso al
interior de la boca y a los cuerpas sélidos que se manejen denlro de
ella.

La proximidad de la cavidad oral a los ojos crea siluaciones
peligrosas si no se foman precauciones en el consultorio.(15)
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Un caso en el que el paciente perdid el ojo,asta lesién ocumid
durante un procedimiento de cirugfa oral: Una mujer de ventiun aflos
acudié por exiraccion del tercer molar,la extraccion se concluyo con
éxito mas cuando se le suturaba el colgajo 1a aguja salt6 al ojo durante
treinta y seis horas perdié vision hasta que finalmente perdio6 el ojo.

Cuando ocurre desgasle de la cdbmea las lesionas son dolorosas y
se curan en un lapso de veinticuatro horas,de no ser (ratadas
rapidamente pueden dejar cicatriz afectando la vista principaimente la
orbita del ojo.

La pasla profilactica que contiene un agente deshidratante ha sido
reporlada como responsable de muchas de las reacciones de cuerpo
exirafio ocular.

Un accidente en el cual la fresa dental se deslizé de la mano del
odantélago causande un dafio grave al paciente. (15)

También se debe de protejer los ojaos de la expasicién prolongada
a laluzintensa.

La lesion de penetracion y con cuempo exirafio es muy
sena,pueden formarse cataratas: el acero y el hiemo pueden causar
siderosis el bronce y el atén chalcasis que a large plazo pueden causar
ceguera tolal.

Lesiones quimicas:las quemaduras por sustancias alcalinas o
4cidas estan entre las lesiones mas graves. Matenales como el 4cido
ortofosforico formocresol  paramonoclorofenol,bamiz  de  copal vy
cloroformo pueden causar quemaduras. (15)

Otro peligro puede ser complicaciones oculares debidas a la
inyeccion anestésica durante {as extracciones.

En lesiones como desgaste de la cdmea o conjunlivitis son casos

en que generalmente el dentista puede resolver satisfactonamente,
{ratandalo con imigacion.
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Las lesiones oculares causadas por sustancias qulmicas en los
consullonos dentales resultan muy graves y causan efeclos de delerioro
del tejido ocular existiendo lesiones mas graves que son urgentes de
tratar en emergencias oculares. (15)

La prevencién de éstas lesiones se logra en gran parte utilizando gafas
protectoras tanto como para odontdlogo,el asistenteel paciente o
personal que se encuentre en le 4rea de alcance. Estas gafas deben ser
de un material plastico o de mica.

3.2.EMERGENCIAS POR MALA TECNICA DE
AISLAMIENTO.

En la practica general el tismpo operatorio es muy importante,la
mayoria de los cirujanos dentistas tralan de que las sesiones sean
cortas.Este ahorar el tiempo conlleva a suprimir procedimientos que
pueden salvar una vida,como es la comun omisién del aislamiento
absolulo.

Esle equipo cuenta entre sus componentes al dique de hule las
grapas vy el arco de Young.

En lugar de usar un medio de aislamiento tan efectivo como es
este,se sustituye por la utilizacion de rollos de algodon,que son mas
baratos,no necesitan esterilizarse se pierde menos liempo colocandolos
y aunque no se abtenga un campo operatorio seco son menos diflciles
de colocar que el latoso dique de hule.

Al utilizar la técnica de aislamiento relativo no se hace
correctamente,los rollos de algodon: se piensa que se ahorra tiempo
pero no es asf,al no utilizar el eyector de saliva y aislar relativamente la
cavidad oral no siempre se estd pendiente del paciente este metodo
requiere una vigilancia cosntante ya que se tiene que cambiar los rollos
de algodén,si estos es olvidado es muy frecuente el poner un rollo seco
en donde todavia se encuentra el mojado y asf sucesivamente hasta
que se llena la boca del paciente de algodon.
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En esta situacion es un nesgo latente la cantidad de algoddn en la
boca del paciente y mayor aun sera si el paciente es pediatnco ya que
puede haber una emergencia por obstruccién de vias aéreas.

Al considerar cual técnica nos ofrece mas ventajas siempre
llegaremos a la conclusion que el mas hensfisioso es el correcto
aislamiento con dique de hule.

La falta de conocimienta y practica en el uso del dique de hule es
una de las dificultades y tal vez la causa por la que ha sido relegado por
muchos odontdlogos de practica general.

Si se uliliza una mala técnica de aislamiento con dique de hule
como no c¢olocar adecuadamenle la grapa sobre el dienls ( es muy
importante contar con la grapa indicada para cada diente y en la medida
comecla ), tensar demasiado el dique de hule al colocarlo esto puede
desalojar la grapa provocando que el paciente la aspire o la ingiera.

Es importante que en cada paso dal aislamiento se siga una
secuencia y tomar medidas para evitar que ocurran accidentes. Una de
estas pracauciones s amamar las grapas con un hilo al hojal de la
camisa del paciente 0 a un lugar carcano que se presante aplo. este
procaedimiento se hace con el fin de que si {a grapa llegara a salir de
nuastro control sea controlable.

Es importante también adquinr grapas que dentro de su
conformacidn estruclural contengan aletas,en ellas el fabricante ha
confeccionado orificios que facilitaran la tarea de amarralas. Olra
venlaja de las grapas con aletas es que sostienan fimemaente e} dique
de hule y de estar bian colocadas no permitiran que 8l dique se bote de
su lugar.Si no se cuenta con grapas tambien se puede fijar el dique con
hilo dental pero para este procedimiento exisle el inconvenients de que
si se quiere retirar el dique con rapidéz se llevara mas liempo debido a
que e hilo se amarro alrededor de la corona del diente.

Se han reportado casos de accidentes por la mala colocacién del
dique de hule"
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Una paciente femenina de seis afos de edad aspird una grapa
que quedod alojada en el eséfago,la grapa reshald del diente y tubo que
ser sacada bajo anestesia general;el accidente pudo ser evitado
amarrando la grapa con un lrozo largo de hilo dental.

Otro caso en el que fué aspirado una particula de amalgama vy
alojada en un lébulo inferior pulmonar. (16)

Al no ulilizar la técnica de aislamien{o absolulo se favorece la
ingestion de cuerpos extrafios,beber agua de la turbina y aumeta el
riesgo de lastimar con la pieza de mano los tejidos blandos del
paciente,ademas desde el punto de vista odontolégico no habrd un
campo seco ni libre de germenes.El uso del dique de hule esta indicado
en:

1. Preparacidn de cavidades.

2. Obturacién de amalgama o resina.

3. Cementado de incrustaciones.

4. Tratamientos de endoddncia.

5. Recubrimienlos pulpares.

6. Odonlopediatia ( Indispensable ).

7. Pulido y terminado de amalgamas y resinas.
8. Preparacion protésica de lodo tipo.

9. Ajusle de margenes de colado de oro.

Como se pude apreciar en ésia lista tedos los instrumenlos que
se utilizan son tan pequefios que pueden ser aspirados o ingsridos por
ol paciente y el odontélogo puede lacerar lejidos blandos mas
facilmente.

Cuando se uliliza una pieza de mano de alta velocidad para
gliminar una restauracién,se produce un rocio de agua y particulas de la
restauracién.Eslo significa que un porcenlaje importante de particulas
puden viajar a los alveolcs terminales donde se alojarian. La exposicién
a largo plazo a particulas tolalmente respirables puede poner en riszgo
la funcion respiratoria del odontdlogo y del paciente.
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Cuando se uliliza dique de hule se reduce la exposicidon al
paciente de esie aerosol y al denlista utilizando el cubrebocas y las
gafas protecloras.

3.2.1, LA ASPIRACION DE. CUERPOS EXTRANOS
DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL.

Durante el tratamiento dental manejamos un sin fin de matenaies
e instiumental algunos con el suficiente tamaio como para ser
aspirados por sl paciente. Cuando un objeto es aspirado por el pacienle
puede seguir dos vias una,las vias asreas y dos desviarse al esofago y
postenommente al sistema digestivo.

Cuando sigue el camino de las vlas asreas y cuenta con el
tamafio suficiente nos produce una obstruccion de las mismas,también
este cuerpo extrafio pusde ser un liquido. Y cuando va al eséfago pude
producir complicaciones importantes.

Tendremos que Un cuerpo extrafio es todo aquel objeto extrafio
de origen extemo ( que no forma parte del paciente ),que entra por
descuido o accidenle al organismo,pudiéndose alojar en las vias adreas
o en 8l aparalo digestivo.

La aspiracion de cuerpos extranios es desafortunadamente uno de
los accidentes mas frecuentes durante el tratamiento dental siendo
consecuencia de la falta de proteccién al na ulilizar el equipo de barrera
como es el dique de hule lo que algunos cirujanos dentistas consideran
perdida de liempo inecesano es un preventivo de ésla siluacién de
emergencia.Cuando se uliliza la pieza de mano de alta velocidad para
eliminar una reslauracion de amalgama,se produce un roclo de
agua,aire y particulas de dicho malenal, se considera que estas de
menos de diez micrometros son {otalmente respirables. Esto significa
que un porcentaje imporante de ellas podrian visjar a los alveolos
terminales,donde se alojarfan. La exposicion a largo plazo a particulas
tolalmente respirablies,podrla poner en grave peligro la funcién
respiratoria del pacients. (18)

19



Los cuerpos extraios que son ingendos por el paciente pueder
ser eliminados del cuerpo por medio de las heces fecales,pero depende
de la naturaleza del cuerpo extrafio que el organismo lo elimine por esla
via 0 no,si el objeto liene anslas o bordes cortantes puede desgarrar el
lejido inlemo y provocar hemorragias intemas por ejemplo,también
exisle la posibilidad de que éste se quede alojado o clavado en laguna
parte del sistema digestivo,haciendo mas dificil el sacarlo por medio
naturales. En este caso se tendra que sacar por métodos quirdrgicos.

Lo que delermina que eslos cuempos extrafios provoquen
emaergencias es el lugar en donde se alogen y de la forma del cusrpo
extrafio,

Hay tralamientos odontoldgicos en los cuales la aspiracién de
cuerpos extraflos es mas frecuente debide a que se manejan objelos
pequefios diflciles de mantener estables en la cavidad oral. Un ejempio
claro de estos procedimientos s la colocacién de incrustaciones,
coronas,endopostes, puentes fijos,eliminacién de curaciones,eliminacion
de restauraciones en mal estado.

Al efectuar jos procedimientos anteriores existe el polencial nesgo
de que escape de nueslras manos faciimente debidc a que por su
tamafio y conformacion fisica puden resbalar,cabe sefialar que también
el uso de guantes que no se adapten perfectamente a la medida de las
manos del profesional es ol responsable de que ocurran eslos
percances.

En ofros procedimientos dentales la aspiracion de cuerpos
exirafios es causada por no ulilizar el equipo de aislamiento absoluto
como es el caso de {a aspiracién de limas endodénticas,torundas de
algodén, También debido a no poner cuidado en la colacion del equipo
que va deniro de la cavidad oral como grapas,anillos de cobre para
tomar impresionbandas malnz,o las piezas que pertenecen a
instrumental,como las apas que cubren Ia cabeza de la pieza de mano
de alta velocidad,estas cuentan con una rosca intema por medio de la
cual se acoplan a los lados de la cabeza de la pieza de mano antes de
introducirta a la boca es conveniente rebisar que estén bien embonadas

en su lugar.
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Existen casos en |a literatura odontoldgica que ilusiran este lipo
de emergencia :

Una mujer de 38 ailos se presentd en el consullorio dental para
cemenlarse una corona de oro. Se le anesfesié con oxido nitroso,
mientras quedaba la corona lista para colocar en su lugar,fué
cementada pero en malposicion,floja y por Gltimo se desprendio y fué
aspirada. l.a radiografta del torax revel6 que la corona fue alojada en el
bronquio medio derecho.

Una vez que se aspird la corona debe de ser extraida para evitar
potenciales complicaciones pulmonares.

Mientras el paciente esld bajo aneslesia general se coloca un
lubo endotragueal del nimero seis y al broncoscopio la cuerda,entrando
en el bronquio medio,cuando es locado el cuerpo extrafio baja a los
bronguios inlermedios.

lLa biopsia con forceps no fué ulilizada para enlazar la corona
porque esta cayd en la cara laleral siendo una superficie suave.

De modo que no esl4 indicada la biopsia con forceps estandar.

La remosion del cuerpo extrafo fue hecha con un cateter fogarty
inflando un globo por la parte distal del cuerpo extrafio, inmovilizadolo y
haciendo posible sacario con el forceps.

Fué necesario hacer una loracoslomia, Méas tarde después de
removido el cuerpo exiraio se imigéd el bronquio y el lébulo derecho
quedando un edema e inflamacion,

La paciente toleré el procedimienio retomando a la unidad de
lerapia intensiva monitoriada con un buen ¢urso posoperatorio.

Un hombre de setenta y cualro affos de edad fué admitido en el
hospital después de aspirar un inslrumento en el consullorio dental.
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El destista llevd al paciente al hospital ¢con un duplicado dei
instrumento para facilitar junto con una radiografia la eleccion del
instrumental con el que sera removido el objeto.

El pacienle fud intervenido bajo anestésia general,entre las
complicaciones de esta cirugia se cuenta que al momenlo de la
remocion se perford el pulimon,

La radiografia de pecho tomada antes de la broncoscopia reveld
el instrumento dental proyectado en el bronquio mayor derecho.

Cuando se logrd remover el instrumento se constato que media
1.8¢m de longitud y .5¢cm de diametro con .2cm en ia olra lerminal y se
compara c¢on el tamafio de una aifiler, (20)

También se reportan casos en el que debido a una restauracion
desajustada en sus partes removibles es ingenda por el paciente.

Un hombre de 46 aflos se presenté en la ciinica quejandose de
una protesis parcial removibie floja y movil,el exdmen orai reveld Ia faita
de la corona del diente 45 y ia hembra conectora de ia protesis que se
encontraba en esa corena.

El pacients no estaba enterado de la pérdida y no reporio el
recordar haberla perdido el paciente fué referido al hospital para
radiografla adbominal, y al observara se descubné la corena y la
hembra conectora del diente 45 adhendas a {a parte supenor del
estomago.

Se determina que no es conveniente la intervencién quirurgica y
el paciente es instruido a buscar la protesis en las heces
fecales,después de comer el paciente reporta que no se desalojo ia
corona.

Se toma entonces ofra radiografia,esta reporta que ia ¢orona no
ha bajado,se espera una semana comprovando que la corona no
cambio su localizacion es cuando se determina meter una jennga para
aspiraria y asl sacaria.
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Cuerpos exlrafios alojados en la larings,bronquios,eséfago o
intestino,usualmente son aspirados durante la comida sorpresivamente
y muchos pasan durante el sueflo o inconciencia o en ei curso del
tratamiento dental.

Dependiendo del {amafio del cuerpo es la magnitud de la
emergencia.(23)

Cuando el cuerpo extrafio pasa a ia lanrige,fannge o traquea
puede ocacionar obstruccién de vias aéreas,siendo esla emergencia de
las mas graves porque si no se actla inmedialamente el paciente puede
perder la vida por asfixia y es deber del odontSlogo tener el
conocimiento para alender esta emergenciateniesndo en cuenta las
maniobras de Heimlich.

Cuando el cuerpo extrafio se aloja en bronguios se deberd de
llevar al paciente inmediatamente al hospital para que le sea retirado el
cuerpeo extrafo por medicos especializados.

tL.os cuerpos extrafios alojados en el pulmdn producen severa y
progresiva infeccién pulmonar,abcesos y enfisema.

Los cuerpos extrafios que se alajan en el estdmago cuentan con
menos nesgo ya que pueden ser expulsados por medio de la
defecacion,en casa de no serlo generalmente na requieren {ratamiento
quirirgica.

Al realizar una prétesis a cualquier tratamiento que involucre largo
tiempo con la beca abierta se bede de aislar correctamente,para su
colocacion,se debe de utilizar dique de hule o bién amamar los
instrumentos pequefos como limas de endad6ncia y grapas.

También se deben de amarrar {as coronas antes de cementarlas
para evilar una emergencia que ponga en peligra fa vida del paciente.
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3.2.2. OBSTRUCCION DE VIAS AERFAS.

La obstruccion de vias aéreas pusds ser provocada por distintos
factores.

En ocaciones es sl vomilo que puede ser inducido al fomar una
impresién por la consistencia inadecuada dsl material (muy fluido),y por
la posicion emrdnea en ol sillon dental aunado a eslo la defectuosa
seleccion del portaimpresiones,lo anterior va a provocar la obstruccion
de vias aéreas que es una emergencia a tratar en el consultorio y pusde
lener consecusncias graves que llevardn a una siluacion de grave
psligro para la vida del paciente.

La magnitud del bolo alimenticio pueds ser la causa de la
obstruccion,por no habere indicado al pacisnie que comisra de forma
morderada y no exajsrada antes de la consulta este es un ejemplo de
olro factor que influye en este tipo de emsrgencia.

En ocaciones al realizar una prétesis total que por deficiencia en
las impresiones no liene el ajuste debido,lo indicado es realizar un
rebase de dicha prétesis,pero desafortunadamente por negligencia del
odontologo o por decisién propia del paciente recume al uso de
adhesivos comerciales para uso casero.

Esta conducta del paciente fué inducida por la mala alencion que
le brind¢ el cirvjano denlista ai no haber realizado el rebase y no
indicarle que en caso de algin problema de ajuste regresara. Ademds de
no habere informado al pacienle que la protesis estd sujela a
desajustes por cambios fisioldgicos del paciente ( edad,pérdida de
peso).El mal empleo del adhesivo provoca emergencias.

La obstruccion de vias aéreas es: cuando un cuerpo extraio se

aloja en las vias aéreas provocando el bloqueo del paso del aire para
realizar la funcidn respiratoria, est4 obstruccion puede ser parcial o total.
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En el tipo de obstruccién parcial habra paso de aire aunque no lo
suficiente,al paciente puede emitir sonidos,toser y esto lo puede
conllevar a la expulsién del cuerpo extrafio.

Una obstruccién parcial puede llevar al paciente a la pérdida de
las conciencia si esta es dificil de solucionarsi el objeto no es
desalojado pese a los esfuerzos del paciente se le debe de ayudar con
la maniobra de Heimlich,hasta que arroje el cuerpo extrafio.

La obstruccion parcial es el otro tipo de est4 emergencia,aqui se
le dard ayuda al paciente de inmediato pues por sl solo no podra
desalojar el objeto,se sabe que es una obstruccion total porque el
paciente se pone cianttico en muy poco tiempo,no es capaz de emitir
sonido alguno y la pérdida de la conciencia se hace presente en muy
poco tiempo.

La obstruccién también puede estar dada por los propios tejidos
del paciente en una manifestacidn det edema angioneurético: el edema
de glotis.

Retomando el tema de los adhesivos,podemos decir que los usan
fercuentemente los pacientes portadores de protesis {otales como
sustitulo de la atencién odontolégica,al parecer son inofensivos pero
pueden producir emergencias graves,he aqul un caso clinico:

Un caso en el que un hombre de setenta y cuatro aflos inhal6 por
error una gran cantidad de polvo del material adhesivo lo cual puso en
peligro su vida.

Fué intemado en el hospital para oldos,nariz y garganta,por la
repentina obstruccién de vlas aéreas superiorss,padecia artritis
reumatoide seropositiva,desde tres afos antes se trataba con acido
acetll salisilico 500mg cuatro veces al diay 50mg de diclofenaco sddico
diario.

Con excepcion de esta enfermedad su estado de salud era
bueno.
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Una semana antes de que el pacienie fusraintemado se le
diagnostico anamia,deficiencia de hisrro,llcera duodenal,se inicid un
tratamiento con cimielidina 400mg. cuatro veces al dla,carbonatc de
magnaesio y una transfusion.

Radigrafias del pecho mostraron infiltraciones pulmonares
bilatsrales compatibles con neumonla,se le administro infusion de
ampicilina y amoxilina.Un mes después el paciente efectud un rebase
de su protesis maxilar con gran cantidad de polvo "corega”, poco
después demostro resuslio estriduloso,necesidad de aire y ansiedad.
Una nueva radiografla mostrd una regresion de las infiltraciones
pulmonares inflamatorias pero no se detectd nada patolédgico en laninge
y trdquea y ciinicamente eslaba oxigenado.

Al quilar la prétesis maxilar se observd que fa parte posterior tenlg
un exeso de adhesivo que colgaba unos 4cm. cuadrados. Una
hipolaringoscopla indirecta mostré que el matenal cubria las paredes
lateralas y postanor de la mucosa tanto laringea como fanngea,ambas
mucosas mostraban resequedad,el material estaba firmementa adherido
Yy no era posible sliminario sin provocar un edema en astas estructura.

Aplicandoss anestesia local se elimind gran parie del rebasador
alojado an el introito hipofanngeo y laringes.

El pacients mostré mejoria y desaparscié el resuello
estriduloso,dos horas despuéds reaparecid el resusllo acompafiado de
respiracion intercostal,cianosis y ansiedad,disminucidn del pH y dioxido
de carbono plasmalico.

Lalaringoscopia indirecta mosird estancamiento de las
sacresionas en el introito laringeo.Se aplicd anastesia general,
venlilacion de presion positiva de alta frecuencia, y se realizé una
lanngoscopla directa para eliminar mas adhesivo que se enconlraba
firmemante adherido a Ias paredes de la laringe y cusrdas vocales.

E! material se slimind con pinzas de curacion y procedimientos de
succidn,pero la adhesidn a la mucosa era tan fuerte que se provocd un
adema avanzado.
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A causa del avanzado edema provocado por la eliminacién del
rebasador se llavé a caho una traqueotomla,el pacients pemmanecié 2
horas en la unidad de terapia intensiva,presentd un aumento de
transaminasa oxalacélica 4.64 (TOA) vy glutamicopinivica (TOP) y una
inversion en la onda T dondé se incio régimen de infarto al miocardio.

Esta situacién fué controlada se nommalizaron |os valores de
enzimas y el E.C.G. se regisiro eslabilidad. Una radiografia de torax
mostro mejorfa,se mantuvo al paciente en observacion 4 dfas se eliminé
fatraqueotomla y una semana después el paciente fué dado de alla.

Es muy importanle dar indicaciones precisas al paciente de los
iralamientos que se le efectdan y supervisar el uso de adhesivos para
rebases que se adquieren comercialmente,todo esto como prevencién
para este tipo de casos.(26)

3.2.3. CASOS DE EMERGENCIAS SISTEMICAS
PROVOCADAS POR EL EQUIPO DENTAL.

Las emergencias sistémicas puder ser provocadas por la
aspiraciéon de cuerpos exirafios,que se alojan en diferentes drganos
como los pulmones,en los cuales puseden producir desde una infeccion
hasta una perforacién. También la aspiracidén cronica de particulas de
restauracion como,la amalgama provoca problemas puimonares.

Al aspirarse insirumentos dentales filosos como limas
endoddnticas el peligro es aln mdas porque el instrumento puede
producir hemamagias,perforaciones y llegar facilmente a organos tan
lejanos comao el apéndice.

Los cuerpos exirafos han parforade e! conducto digastivo
causando psntonitis,fistulas,penetracion de los nfiones y migracién a
otras partes del cusmo.

Se ha observado dssamollo de granulos en fas vlas

respiratonas,en el aparato respiratono,en el aparato digestivo absasos
resultando en septicemia por deglucion de objetos.
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Un hombre de 54 afios de edad asislid a una lerdpia
sndodénlica,no se ulilizo dique de hule y durante el tralamiento el inginé
una lima endodéntica.

El paciente no sabia que accidentalmente habia ingendo una lima
ni él profesional se lo dijo. Al ppresentar malestar acudié al médico que
detemmino convenients la toma de una radigrafia. Esta localiz6 el objelo
en el astémago,mds tarde en un tismpo transcurrido de 40 horas se vid
en el inlestino delgado,basandose en la apanencia del objsto se
determino que era una aguja.

La aguja progreso y enltré junto con el bolo en el cuadrante infenor
deracho.En ese momento se penso que saldria sin complicaciones y al
paciente salio de viaje.Mientras se trasladaba a su destino desarrolld un
dolor en el cuadrante derecho inferior. A causa de eslo se deubo a
hacer una escala para una radiografla adbominal,eslés radiograflas
revelaron el cuemo extraflo en la misma posicion que dos semanas
antenores.El paciente prosiguid su viaje pero nolé una distencién
adbominal que le impedia abotonar sus ropas y el dolor abdominal
seguia presents,ei pacients se inlem¢ de inmediato se le practicaron
radiografias nuevamente y el exdman fisico revelo un abdomen suave y
sin masas a la palpacién. Las radiografias mostraron el cuerpo extrafo
aun fijo en el lugar. Se determino la cirugia y al abordar el apéndice se
descubnd la lima endodéntica causanie del proceso inflamatorio. Se
removieron el apéndics y la lima,a los 9 dlas se ledio de alta al paciente.

Se ha establecido que las emergencias de aste tipo son causadas
por no ulilizar e} dique de hule.

Las {écnicas han demostrado que el digue de hule debe de usarse
si no se cuenta con el debe de usarse olro tipo de aislamiento durante la
lerapia endodénlica.

La desviacion ds estos principios coloca al pacienle y al
odontélogo en una posicion médico-legal indetenible y delicada.(19)
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En otro de los casos reportados en la literalura un paciente
masculino de 74 aflos, aspird un objeto de uso odontolégico,el médico lo
acompanio al hospital con un duplicado de! instimento igual al que le
paciente aspir6.

Se tomé una radiografla que mostro la localizacion de!l objeto en
el puimén.

Con la ayuda de esta radiografla se selecciond el instrumental
adecuado para exiraer el cuemo extrafio. Duranie la extraccién del
cuerpo extrafio uno de los instrumentos desgarra el pulmon al retirario
mientras se realizaba la endoscopia.

A la mafiana siguiente e! paciente se encontraba desayunando y
vomita el alimento,esto impedira la aspiracion del contenido gastrico.

Durante la remocién de! cuerpo extrafio se perfora el pulmén.

La radigrafia tomada recientemente revela al objelo localizado en
el bronquio mayor derecho.A la mafiana siguiente se descubre que €
cuerpo cambio de lugar estd removidohacia el lobulo medio del
bronquio derecho. Se resuelve practicar la remocién del objeto con
broncoscopla rigida y ansstesia local la maniobra de extraccién de!
objeto extrafio se logra en la pared de la porcién media postenor del
bronquio intermedio,dejando un 4rea de hiperhemia por la lesion.

El objeto metdlico removido es de 1.8cm de iongitud, .5cm de
didmetro y .2cm en la otra terminal,indicando como del tamafio de un
alfier.

Con la aspiracién quedé afuera el objelo y se despide al paciente

con un fratamiento de penicilina oral por una semana,dolor al toser,una
llaga en la garganla y espectoraciones purulentas.(20)
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3.3. EL DESCUIDO EN EL. MANEJO DE LA PIEZA DE
MANO Y EL ENFISEMA.

El enfisema es una tumefaccion producida por el atrapamiento de
aire o gas antre dos capas de tejido o an el tejido celular.

El enfisema puede ocurrir en fratamientos dentales que invelucren
el uso de la pieza de mano,la jeringa triple,pero sucede con mas
frecuencia durante la cirugla, remocion o seccién de dientas.

E! peligro de esta lesién se encuentra cuando duranle un
tratamiento en 1a zona de terceros molares inferores se instaura un
anfisama que obstruye la via adrea de! paciente,existen otras zonas de
peligro polencial en casc de un enfisema por gjemplo la zona de itsmo
de las fauces en su parsd posterior,

Tendremos emergencias por enfissma cuando haya una henda en
ol lugar de la operacion, las piezas de mano de all velocidad
proporcionan un roclode aire y agua que sale a presion y en el momento
de saccionar un 6rgano dentano aste aire a prasion queda atrapado.

L.as piezas de mano convencionales no estan indicadas en estos
procedimientos quintrgicos,serd mejor el usc de piezas de mano
quinirgicas pues ne producen entrada de aire al campo operatoric y las
piezas de mano comun y corrgientes si lo pemmiten.(27)

En los siguientes casos clinicos se provoco enfissma de tipo
subcutaneo:

Un varon orisntal de 67 afos de edad con gran hinchazon facial la
cual ocurmié durants un tratamiento del canal radicular del diente 22.

Inadvertidamente la ralz fué perforada labialmente con una lima

del No.25 y penelrandc en la parte veslibular del labio superior,
ocurriendo sangrado del canal secundarno hacho por {a perforacion.
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La sangre fué removida por medio de imgacidn posiblemente cor
hipaclorito de sodio. E! resultado inmediato fué,dolor,hinchazén de! aldo
izquierdo de la cara y el cuello.

El paciente presenta una marcada hinchazén en la parte izquierd:
de la cara y extremidad izquierda de la orbita,!a regién submaxilar y drea
supraclavicular, la cual cruzé la llnea media de Ia regién frontal,

La palpacién fué realizada sobre toda la parte hinchada.e! examen
oral indicé una aparente puncién de la encla en el vestibulo sobre el
apice del diente. (22)

El aire no fué expulsado,permanece en el trayeclo sin remover.

Permanece al examen clinico dentro de los limites normales y
sefialé que el paciente durante el tratamiento se le provoecé un enfisema
subcutaneo.

También se provocan enfermedades sistématicas por una
inyecciobn de anestesia fuera del lugar donde se debe de
infiltrar,lesionando los nervios vecinos y provocando hasta la pérdida del
gusto.

Lesiones en la cuerda del nervio limpénico,seguidas a fa
inyeccién de! nervio alveolar inferior.

Las reacciones y complicaciones incluyen hinchazén,dolor,
trismus,infeccién con fenémenos de tromboembolia y reflejo vascular y
espasmo abdominal.

Adversas complicaciones neurolégicas distintas seguidas de la
inyeccién,afeccion local de tractos neuroldgicos distantes.

Complicaciones que influyen pardlisis del nervio craneal y
anestesia del par craneal Il y VI incluyendo sintomas de
amaurosis,ptosis, diplopia, miosis,pardlisis facial y anestesia lingual.

Una mujer de 35 afios de edad visila al cirujano dentista para
completar su tratamiento dental bajo anestesia local.
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El dentista no reporta complicaciones durante la inyeccion,al
aspirar fué negativo, y la pacients tolerd el operativo.

Al dia siguiente la paciente regresa al consuitorio,quejandoss de
una decreciente sensacién sobre el lado derecho y al porcion antenor de
ia lengua.

Ella reporta una sensacién anommal de puncién al tocar la lengua
y presenta un rasgo anonnal de mavimiento en ella.

La paciente fué referida al doctor Jack N. Hadley que le realizé
pruehas de sensibilidad que revelaron la pérdida de sensaciones
gustativas en la superficie anterior y lateral derecha de la lengua.

Otra paciente de 35 aflos visita el departamento de cirugla
manilofacial con sl fin de extraccion de los cuatro terceros molares,la
cirugla es realizada bajo anestesia local y sedacién intravenosa,al
infiltrar la zona de molares inferiocres no se visualizé Ia localizacion del
nervio lingual y fué afectado.

Tres semanas después de que se realizé el tratamiento el paciente
regresa quejandose de la pérdida de la sensibilidad gustativa sobre el
lado derecho de la lengua. Bajo exdmenes de percepcidn,fué notada
hipogeusia,a las soluciones amargas y ageusia al sabor agrio,salado y
duice.

3.4. LA MALA TECNICA ANESTESICA PROVOCA
EMERGENCIAS.

El odontélogo se vale de diversos medios para eliminar el dolor en
el paciente; sin duda la manera més eficiente para evitar el dolor es la
inyeccién de anestesia local a fin de hacer que se bloquee la salida de
impulsos nerviosos doloroses.

32



La lécnica de aneslesia va desde la asepsla del pacienle anles de
ia inyeccion,la fonna de preparar la jeringa acoplandosele ia aguja y el
cartucho anestesico,hasta la infillracién del fanmaco;en este punto cabe
mencionar que influye la temperatura a la que introducimos el
anestesico al cuerpo del paciente,la velocidad a la que se infiltra y el
hecho de aspirar para venficar que no se esta inyeclando al torrents
sanguineo.

Estos son aspectos basicos de lécnica,después el cinujano
denlista debe de elegir el sitio y la forma de infiltracién,hay diferentes
lipos de técnicas segln la zona en que se requiera la anestesia.

La inyeccidn supraperiostica es una {écnica en la que se dirige la
aguja sobre el eje longitudinal radicular y se inyecta a nivel del 4pice,a
través de ella se obliene anestesia de uno o dos dientes solamente.

En las técnicas de inyeccion en los nervios:infraorbitario,
palatino,se desensibilizan las zonas que inervan;en el maxilar inferior se
usard la técnica de bloqueo troncular o regional donde se anestasia toda
la zona inervada por o nervio dentano inferior y los nervios bucal
lingual;exisle la técnica mentoniana que abarca la regién inervada por
dicho nervio.

Las implicaciones de las que se hablardn son descuidos an las
bases en la preparacién de la jennga y la infillracion del anestesico;la
posicion del paciente durants la inyeccion y el problema del que mas se
habla la sobredosis anestesica local incorrectamente aplicada, La
anestesia local no debe producir complicaciones atnbuibles a la
inyeccion o al anestesico. Antes del tratamiento,el cirujano dentista debe
de conocer el estado flsico del paciente;as! como estar infonmado de los
medicamentos y lratamientos,a que se haya sometido y de sus
experiencias previas de anestesia local. Ademés ol odolntélogo debe
de intentar informarse mediante la observacién y el interrogatorio del
paciente,de la condicion emocional en la que se encuentra en ese
momento,
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Para muchos pacienies la visita al denlisla supone una tension
mental importante;lo que da ongen a sintomas tales como sudoracion,
palpilaciones,ansiedad,desasociego,exitacién y esto  conlleva al
sincope.

La mala técnica aneslesica comienza desde que no se le da al
paciente un tralo cordial,pues el denlista prepara la jennga frente a ély
el estimulo visual es tan poderoso como el dolor mismo y el paciente
esta en peligro de caer en sincops.

Clasificacion de compiicaciones locales de la técnica aneslesica

A) La confaminacion bactenana de las agujas;su secusla habilual
es una infeccién limitada a la zona de ios {ejidos que abarca la puncién.

B) Las reacciones locales a las soluciones {opicas o inyectadas
se ven comunmente como descamaciones epiteliales. Tasmus y dolor
siguen a la inyeccidn de soluciones en musculo y tendones,parestesia
ylo neunlis porla penetracidn ds la aguja al nervio.

C) El mordisqueo del labio,por la no advertencia verbal.

D) Enfisema,raro pero se puede producir si no se indica al
paciente que no sople después de la inyeccion.

E) Edema provocado por la inyeccidn rdpida o volumen excesivo
de llquido,acompafiado de hematomas por  pequerias rupluras
artenales.

F) El empleo de agujas filosas y alargadas predisponen a
hematomas y tnsmus.

G) La hemomagla debida a hemofiia o tratamientos
anticoagulantes.
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COMPLICACIONES SISTEMICAS:
A) Las alergias,la anafilaxia.
B) Las reacciones loxicas: convulsiones y depresién.

C) Reacciones psiquicas que anlecedsn al sincope.
Ataque agudo de asma.

D) Transmisién de hepatitis.

E)El tratlamiento de pacienles con afecciones
hipertensivas,cardiovasculares ¢ carsbrales que cursen con slevacién
de la presién artenal.(33)

3.4.1. INFILTRACION RAPIDA.

Para el cirujano dentista la inyeccibn anesiésica es algo
rutinario,en muchas ocasiones no toma en cuenta que el paciente liene
alterado su estado de esirés habitualpues la visita al consuliorio
representa dolor, anstedad y angustla en el momento de la anestesia.

Una infiltracién rapida produce una presién excesiva duranie la
inyeccion y su aplicacidn con demasiada rapidez puede causar un dolor
stibilo por et desgarre de tgjidos.

Esto para el paciente se lraduce en una agresion que
desencadena una descarga adrenérgica considerable. Se produce una
elevacion del gasato cardiaco y una vasodilatacién periférica, su piel se
toma pélida y fria debido al estade de alerta.

Si el rofesional no se percala de este estado y prosigue con la
maniobra el paciente seguramente caera en un sincope vasovagal
causado por la combinacion de estrés,dolor,ansiedad vy la falta de una
buena oxigenacién para sus tejidos cerebrales.
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La velocidad de infiltracion debe ser lenta de manera que al estar
infiltrando,se observe al paciente previamente habiendole pedido que no
cierre los ojos,que se {ranquilice y que no mantenga la respiracién pues
estd agravara su estado.

3.4.2. BAJA TEMPERATURA DEL ANESTESICO.

Otro faclor que nos puede provocar un cuadro sincopal es la baja
temperatura del anestésico.

El anesiésico local esta contenido en un cartucho de naturaleza
plastica o de vidrio,que conliene el anesiésico a una temperalura menor
que la dei cuerpo humano,esta temperalura oscila entre 30y 32 -C.

Eslo nos indica que la temperatura que manliene el cuerpo es
mayor y por lo tanto si tenemos un pacienle extremadamente
ansioso,con desconfizanza y que ha estado somelido a un eslrés
importanle como dolor agudoy que no ha ingerido alimentos en
suficiencia,esle sera un candidalo para sincope.

Al introducir el anestésico al medio intemo del paciente esté
tendra una sensacién desagradable y dado su eslado interprelara la
baja ltemperatura del anestésico como dolor, reconociendo esla
situacidn como una agresién hacia él y aunado a una infiltracién rapida y
debido a que cuenla con una posicidén que no favorece el retomo
venoso desamollara sinfomas presincopales.

El paciente adulto no pone en funcionamiento su bomba muscular

para hacer que la sangre que se encuenlra en las resistencias
perifericas circule hacia los tejidos que mdas la necesitan.
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3.4.3. EL. NO ASPIRAR ANTES DE INFILTRAR.
Al no aspirar antes de infillrar provoca fa inyeccion en vasos.

La mayoria de las reacciones generales son el resultado de una
inyeccion iniravascular en la que entra una cantidad mas o menos
grande de anestésico.

Cuando la puncion es arlenial es cuatro veces més toxica que |z
subculanea,y es porque en esla inyeccion venosa es llevada
inmediatamente al corazén y a los centros cerebrales,mientras que en la
inyeccién arterial da como resultado la anestesia de la zona que imiga
esta arteria y solo lo que sucede a retomo puede ser cuidado.

Segun la cantidad y las caracteristicas de la solucién inyectada
varna el accidente,siendo méas peligrosas las soluciones que contienen
adrenalina.

Es importante contar con una jeringa que en su constitucién tenga
incorporado un aditamento para fijar el embolo del cartucho
anestésico,para que disminuya el riesgo de penetrar en algin vaso
empleamos agujas de vicel corlo,siendo menos probable la puncién en
la artena que en vena ya que la vena tiene una capa mas flacida y
blanda y |a arleria resistente y resbaladiza.(32)

La puncién venosa puede ser peligrosa pues el anesiésico
provoca amtmias,disnea e intoxicacién general,ademés se produce un
hematoma que dura varios dias y que se debe a las modificaciones
guimicas de la hemoglobina.

Si la aguja entra deniro del plexo venoso plerigoideo o de la
artenia maxilar se invadira la ateria maxilar y/o el mdsculo pteriogoideo
lateral y es posible provocar trismus y hematoma.

El paso de la aguja por este {ino canal puede lastimar el paguete
vasculo nervioso que aloja,
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Si se desplaza postenormenle,ia orofannge queda aneslesiada
desarrollandose un intenso cuadro nauseoso,y produciendose incluso el
vomilo.

Y si la aguja penetra la pared media del canal que comunica con
la fosa nasal se afiadiré infeccién y epllaxis traumalica.

3.4.4. POSICION DEL PACIENTE DURANTE LA
INYECCION,

La posicion adecuada del pacienle en el sillén denlal es
fundamental para la aplicacién de la inyeccién anestésica.

La posicién debe ser confortakle para el paciente dando amplia
visibilidad al dentista para localizar la zona a inyectar pemmitiendo
observar al paciente durante la infiltracién de Ia anestesia.

En una mala posicién se puede introducir la aguja en un sitio que no sea
indicado por falla de visihilidad y provocar complicaciones,que van
desds una anestesia en un sitio no deseado y que sea transitona que
dure solo un tiempo hasta la lesién de un nervio,la inyeccién de este o
de una arteria que provoque transtemos como una paresiesia pérdida
temporal de la visién,0 paralisis facial hasta la pérdida del gusto o
disminucién auditiva.

En la actualidad,para el {ratamiento se recomienda la presencia
de una posicién supina o semirecla,para reducir asi la incidencia de los
efectos secundarios inmediatos a la inyeccidnlLa posicion supina
contrarresta el descenso de ia presién arterial por lo que al ufilizara son
menos fracuentes los transtomos sincopales
(desvanacimientos,mareos),de origen psicosomatico,sin smbargo en
ciertos pacienles como los hipertensos y ias mujeres en los ultimos
meses de embarazo,no es recomendable esa posiura si no una posicién
diferente como Ia de dectbito laleral.
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3.4.5. SOBREDOSIS DEL ANESTESICO.

El anestésico es una droga y es comun que el cirujano denlisla no
le dé el debido valor concienle hasta que se le presenten las
complicaciones. La urgencia en eslos casos es que dependa de
nosolros salvar a vida del paciente,esto serad posible si se conocen los
signos y sintomas que anteceden a éstas situaciones,conaciedo las
emergencias que se puedan presentar leniendo el equipo de
emergencias a la mano y que el manejo de eslé sea conocido por el
prafesional.

Las situaciones de emergencia que son causadas por el
aneslésico local son debidas al vasodepresor,estas pueden ocasionar
dos lipos de reaccién;la sobredosis 16xica y las reacciones anafilacticas.

La sobredosis tdxica causada por el anestésico es debida a Ia
administracion excesiva o a la mala técnica de administracion,

La inyeccidn inadverida al comportamiento vascular no es
predecible y la reacciéon depende de la canlidad absoluta de el
anestésico en el sistema circulalorio. Estas reacciones se refieren a la
corfeza cerebral y de la médula,a su estimulacion o depresién.

Las reacciones de hipersensibilidad al anesiésico se manifiestan
de una manera anafilaclica grave y fambién se reportan casos de
metahemoglaobinem(a debida a niveles séricos de lidocaina y pnlocaina
se da cuando los iones fermosos son convertidos en fémicos en ' fa
hemolobina,incapacitandola para lransporar oxigeno.La sobredaosis
téxica se manifiesta de dos formas:

La reaccién lenta que se caractenza por nerviosismo,mareo,vision
bomosa,nauseas,canvulsiones, hipertension depresién  cardiovascular y
paro respiralornio.

La reaccién rdpidadepresion primara que lleva a paro
respiralorio, colapso cardiovascular y paro cardiaco.
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Las reacciones anafilacticas se pueden presentar en forma
inmediata o hasta treinta minutos después de la administracion. El
paciente se queja de ansiedad,inquietud,cefalea y palpitaciones en los
oidos. La primera manifestacion puder ser un colapso vascular penfénco
profundo. En casos menos severos el pacienle presenta
estomudos,escozor en la garganta,uricania,tos,angioedema que pude
crear una sensacion de ahogo y asma bronquial. En casos mas severos
8l paciente manifesta convulsiones generalizadas y la muerte puede ser
repentina.

El iesgo de la anestesia local depende de tres factores;estado
del pacients,técnica de anestesia y el lipo de anestésico utilizado.

Hay que tener en cuenta la edad del pacienie,su estado flsico y
psiquico,asi como estados patolégicos,afecciones del aparato
cardiovascular.Si estd tomando medicamentos,como narcdlicos o
anticoagulantes el peligro que se presenia as por el vasoconsirictor.

Se debe de hacer una buena eleccién del anesiésico y
dosificacion adecuada del vasoconstrictor.

Los anestésicos sin adrenalina producen mucho menos incidentes
que con adrenalina.

En pacientes ansiosos a los que les asusia la jeringa, pueden
presentar desde un sincope hasia un colapso circulatono,causado por
una disminucién de riego cerebral. Cuando el sincope dura largo tismpo
puede producir una liberacién adicional de adrenalina que hace que se
astrechen los vasos perféncos,asegurando de este modo que se aporte
suficiente sangre a los tejidos. Cuando se agotan estos recursos el
paciente presenta palidéz,piel fria y himeda,y por lo tanto baja el pulso
dejando de persibirse la presién sanguinea.

Para prevenir la lipotimia y el sincope hay que prescrbir sedantes
y adminsitar un anestasico sin vsoconstrictor.
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Si se presenta ia lipotimia ¢ el sincope hay que aflojar las ropas
del paciente, ventilar 1a habitacion,colocarie en posicion de trendelenburg
y administrar oxigeno.

Para aplicar un anestésico local en nifios es necesanc {omar en
cuenta el peso corporal para ne exceder la dosis,que puede ser mortal.
Ceonsiderando el porcentaje de vasaconstrictor que tiene el anestésico
que se va a administar.

En adultos no es tan importante la dosis en cuanto al peso coporal
porgue la canlidad de anestésico en relacion con el volumen sanguineo
gs pequefic y en elios se deben tomar en cuenta olros factorss.

Un caso de hipersensibilidad en el que el paciente manifesté en
diferentes ocasiones y con distintos anestésicos reacciones alérgicas.

Una mujer de 62 aflos de edad se presenta en la clinica para
evaluacién de pruebas a reacciénes aiérgicas a la aneslesia local.

Ei resultado es alergia a la procalnalidocaina y al toxoide
telanico,estas reacciones las presentd después de Una cirugla plastica.

En afios recientes presentd hiperension al administrar una
peguefia cantidad para su tratamiento dental. También presenté shock
fres veces durante tratamientos dentales. Ella reporlé que
aproximadamenie un minulo después de la administracion del
anestésico no podia habiar,ni escuchar claramente y comenzé a perder
el conocimiento,se le administré oxigeno y se recuperd.

El dentista reportdé que estas reacciones ocurrieron al recibir
lidocaina sin vasoconstnclorla ofra cuando se le administrd
mepivacalna sin vasoconstriccion.(34).

CASOS DE MUERTE POR ANESTESICO LOCAL.
Una nifa de 8 afios de edad con 23 kg. de peso fué llevada al

consultorfo dental a que le practicardn extracciones multiples de dientes
primarios y asl proveer espacios a dienles incluldos.
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En su historia médica no reportaba alerglas y su exdmen dental
indicd canes extansivas,se le dieron instrucciones de higiena
oral,aplicacién tdpica de fluor,prescripcion de anlibidticos (amoxilina)
250mg. tres vecas al dla por diez dlas y fabricacion de mantanadores de
aspacio.

Se inicia la sedacion del pacients con promelazina oral 6.25 mg. e
inhalacion de oxido nitroso 25 % y 75 % de oxigeno a cuatro fitres por
minuto. Treinta minutos daspués es juzgada inadecuada la sedacién vy
6s completada con una inyeccién intramuscular deltoidea de 50 mgq. de
meperidina y ajsute de la sedacidn inhalatoria de oxido nitroso a 37.5 vy
oxigeno a 625 %. Treinta minulos despuds se inicia la sedacidn con
anestesia local en la boca por cuadranles usando 6 cartuchos de
mepivacafna al 3 % en cinco minutos la nifia se convuisiond y presentd
angustia respiratona.

inmediatamente después se descontinué con ta administracion de
éxido nitroso, aplicandose oxigeno al 100 % a 10 litros por minuto
aumentando la venlilacion,inyectando 0.4 mg. de naloxone subcutdneo
en el pliegue bucal 1 ml. de epinefrina sublingual.Se observo a fa
pacienie determinando el estado de emergencia, llamando al servicio de
emergencia e iniciando la resucitacion.

Al llegar los paramédicos inciaron la intubacién para aumentar la
ventilacién transportando a la nifa al hospital,se inicié la resucitacién sin
éxito,fa autopsia revelé como probable causa de muerte encefalopatia
anoxica.(35).

Las reacciones de la aneslesia focal estdn caractenzadas por
iniciar en el SNC estimulandolo,tembolres y ataques llegando a la
inconciencia.  Hipoxia sintoma  secundario de  depresién
respiratoria,puede inducir rapidamente_oclusidn cardiovascular,colapso
carebral y muerte.

En niflos cualquiera que sea la peculiaridad cuando es
permedicado pare tralamiento dentalel efacto del anestésico
local,puede ser significativo.
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En esle caso la toxicidad se produjo por los seis cartucho de
aneslesia que recibiéd y se incremento con la sedacion de narcoticos.

Una nifa de 5 artos de edad con 36 libras de pesos ( 16.4 kg. )
programada para extracciones muliiples.

11:.05 am. la nifia recibié analgesia con ax!do nifroso,concentracidn
conocida,via nasal,enseguida la inyeccion maxilar y mandibular de 5
cartuchos de mepivacalna ( carbocalna ) al 3 %.

11:10 am. se le inicaron las extracciones. Segln sl operador {a nifia
parecia como " adormilada * después de las inyecciones.

11:20 am. la nita presento ngidez y extremecimiento de las cualro
extremidades durante disz segundos,despuss presentd olro episodio
convuisivo,la nifia perdié la capacidad de respuesta a ordenes verbales.

11:30 am. la nifla fué trasladada al consultono del médico vecino,en e}
cual llegd en paro cardio respiratono, iniciandose maniobras de
RCP,restableciendo ef nimo cardiaco y trasladandola al hospital.

12:05 am. en el hospital la nifia presenlo olra crisis convulsiva y pérdida
de la respiracién expontanea por lo que fué intubada.

Cualro horas después de inyectado el anestésico local las pruebas de
onna revelaron un exceso de solo de mepivacalna.

Duranle cuatro dias después pestistié fa presién infracraneana elevada
y frebre. Se comprobé aunsensia de! flugo sanguineo al cerebro
declarandose muerle celebral. Postenoments sorbrevino un paro

cardiaco definitivo.

El dictamén médico fué muerte ocacionada por anoxia cergbral,
secundana a paro cardiopulmonar seguido a una sobredosis de
mepivacaina. En una solucién de mepivacaina al 3% hay 54 mg. de
anestesico local por carlucho. Asf en esta pacienle se administro una
dosis de 270 mg. en aproximadamente 5 minutos.
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Ds acuerdo con un reports medico del Dr. Malamed,ia dosis
mdéxima de segurdad para |a lidocalna o0 mepivacalna es de 2 mg. por
libra de peso.En particular a ssla nifta la dosis maxima de seguridad
serid de 72 mg. o la cantidad de mepivacalna conlenida en menos de
1.5 cartuchos con solucion al 3 %.

Dos cartuchos de mepivacalna la 3% o prilocalna al 4% exceden
la dosis maxima recomendadad de seguridad para esla nifia.

Sobre la base de volumen inysctado las dosis maximas de
seguridad son alcanzadas mas rapidamsnte con mspivacalna al 3% y
prifocalna al 4% que con lidocalna ( xilocalna ) al 2% con epinefrina.

A los nifios es aconssgabls upa preparacién con
vasoconstrictor.Ds no ser asi resuira en una mayor adminisiracién de
anestesia elavando los niveles en el organismo. (34)

3.5. LA MALA TECNICA EN LA TOMA DE IMPRESION.

Uno de los procedimeintos més elemsntales en la profesién
cdontolégica es la toma de impresién a los pacientes para obtensr
modelos ya sean de estudio o de trabajo. Estos modelos nos dan una
vision amplia de nusstro paciente y son necssarios en casl {odas las
disciplinas odontol(gicas.

La historia clinica dede de contar también con unos modslos de
sstudio para establecer el plan de tratamiento. De manera qus son
impresindibles.Para elaborar estos modelos lendremos que hacsr una
loma de impresion o negativo ds los tejidos orales del pacients.

De acuerdo al glosario de témminos odontoldgicos prolodénticos
las definicion de imprasion dental es

La reproduccién negativa ds los dientes y 4reas edentulas o
ambas y tejidos adyascentes.(40)
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Para tomar impresién ( como se conoce en odontclogla ) primero
debemos de escojer el matenal indicado,segin la presicién que se
requiera para dicha impreston,después preparar el matenal ya que para
este procedimiento todos los matenales deben ser preparados segun las
indicaciones del fabricante.

La mayoria de los odontélogos no se apegan a estas indicaciones
y al preparar el matenial las proporciones son tomadas arbitranamente,e!
motivo es la mala costumbre del profesional que al adquirr el
conocimiento fo acopla a su comididad callends en malos habitos.

El resultado es un matenal con una consistencia indeseabie.El
profesional lo sabe pero para el este problema se arregla esperando un
poco mas de tiempo para que el materal tome la consistencia
adecuada.

Como veremos esta practica esta llena de peligres potenciales
para ¢! paciente:

1) Al preparar mal ef material es mas diflcil de manejar,si la consistencia
es demasiado flufda,indicard que sobrd alguno de los componentes de
la mezcla.

2) Aun asi el matenial se introduce en grandes cantidades a la boca del
pacienle,el cirujano denlista piensa que entre mas matenal ileve al
porlaimpresién,mejor se tomara ef registro de las estructuras orales y
eslo compensard el material que por la misma consistencia escurra en
la boca.

3) La consistencia que deberd adquinr el malenal serd sélida pero
elaslica a la vez. Si tenemos un maleral demasiado fluido el tiempo en
qué tomard la consistencia deseada se alargara en proporcién a cuanto
uno de los componentes se incorpora de mas.

4) No se toma en cuenta si el poraimpresi6n tiene la medida
proporcional a la boca del paciente.
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5) El paciente por refisjo tisnde a despiazarse hacia una posicion
vertical al sentir sl matenal que escurre hacia su garganta. La reaccion
del odonléiogo ante esta actitud es muy variable y dependerad de la
magnitud de la respuesta de angustia del paciente,en este momento
puede estar ocurriendo una obstruccion parcial ¢ una obstruccion {olal
de vla aérea.También cabe seflalar que no se pone cuidado en la
posicion del paciente en la toma ds impresion y el profesional olvida
correjiria.

6) Tomando en cuenta que la posicién que ocupa el dentista para
lrabajar con el paciente es en decubito dorsal con difersntes grades de
angulacién del tronco dsl paciente (es decir,semiacostado) y debido a
que el matenal de impresién est4 escumendo,se obstruye la via aérea
del pacisnte,éste comienza a sentir qus se asfixia y trala de toser y
desalojar el matsrial de su via aérea.

7) Agqui el profesional tendra un gran problema,sl matenal pasa por
diferentes estadios para solidificar y segin haya sido preparado se
retardara el tismpo en sl cual alcanzara este estado.

Con lo antenor se ejemplifica una situacion que por lo comtn se piensa
que no ocumrapero cuanto mas liempo se lleve dentro de la
odontologla practica son menores las preaucionss que ss toman al
respecto de [a prevencion de smergsncias.

3.5.1. POSICION DEL PACIENTE DURANTE LA TOMA DE
IMPRESION.

Como se ha mencionado la posicion del paciente juega un papsl
muy importante durante la toma de impresién.

En los procedimientos dentales el paciente requisre de una
posicion que esla directaments relacionada con la comodidad del
sirujano dentista y que esta determinada por el tipo de tratamisnto que
se efectuara.
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Tenemaos que en los procedimientos donde manejamos un campo
operatono sin exceso de fluidos,como por ejemplo una operatona
dental la posicion del paciente fluctla dentro del decubilo dorsal en la
posicion de fowler o semifowler dada por el mismo sillén dental; también
habra los tratamientos que requieren una posicidn totalmente vertical del
tronco de! paciente como pueder ser el caso de una exodoncia,

En la toma de imprasion frecuentemente se descuida la posicion
que debe de adquinr el paciente porque se considera un procedimiento
rutinario en donde cualquier posicién pueder ser apta.

No se toma en cuenla que entre mas supina Sea la posicion en
que se encuentre el paciente,la fuerza de gravedad hara bajar hacia la
laringe todos aquellos cuerpos ya sean liquidos o sdlidos,que se
encuentren en cavidad oral,aqul hay una resistencia dada por el
paciente pero hay ocaciones en que los malenales escapan a estos
reflejos y se produce una obstruccién de vias aéreas,

En la toma de impresion se debe de utilizar una posicién en dondé
el paciente incline el fronco y Ia cabeza hacia adelante eslando
sentado,esto determinarad que por la fuerza de gravedad el matenal de
impresidn escumra hacia dondé lo guie la cabeza del paciente.

Previamente a la toma de impresion se le da una explicacion al
paciente,dondé se le indica que tiene que respirar por |a nariz,que tiene
que estar tranquilo y que tendra el portaimpresién en la boca un tiempo
corto,en caso de reflejo de nausea se le indicaran técnicas para reducir
fa alencién a este reflejo,como pedire al paciente que cuente con sus
manos.

El peligro que existe cuando hay nausea es el vomilo que puede
complicar el procedimiento de toma de impraesiéon ya que si no se
lomaron las precauciones antes mencionadas el paciente puede
broncoaspirar su propio vomilo,
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3.5.2. CONSISTENCIA INADECUADA DEL MATERIAL DE
IMPRESION,

De acuerdo con el glosario de témings prostodonticos la
definicion de matenal de impresién es

Cualquier sustancia o combinacién de sustancias para realziar la
reproduccion negaliva de los tejidos orales del apcients.

Con base en el ténmino anterior se concluye que los matenales de
impresién se han desamollado y evolucionado para mejorar la
produccion del detalle de las estructuras orales,con el fin de obtener
modelos precisos a partir de los cuales se produzcan reslauraciones
casi exactas en su tolalidad.

Se presenla a confinuacién una descripcion breve de los
diferentes maleriales de imprasion :

Agar: Hidrocoloide reversible fué e! primer malerial elastico para
impresiones compuesto de geles de agar completamente reversibles,se
utiliza medianie un sistema de portaimpresiones especiales que cuentan
con {ubos por dondé pasa agua a diferentes lemperaturas segin se
quiera modificar la eslructura fisica de gel a sol y de sol a gel.

Alginalo: Compuesto a base de sales de &cido alginico (alginato
de sodio-polasio)derivado del alga Kelp que al mezclarse con agua
cambia su eslado fisico de sélido a gel. Enire sus componenies fambién
esld la tiera de dialomeas. Este matenal es imeversible,exisie fipo | de
fraguado rapido de uno a dos minutos y lipo Il de fraguado nommal de
dos a cuatro minulos.

El tipo | para cuando desee trabajar rapidamenie como en el caso
de pacientes infanliles,pacienies genéalricos o en pacienles con reflejo
nauseoso acenluado.

Yeso para impresiones Caonliene yeso denlal mas algunos
aditivos como saborizanles y dlros quimicos que mejoran su
manipulacién,aclualmente ha caido en desuso debedo a Ia presencia de
materiales elasticos.pues éste es rigido.
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Pasta de dxido de zinc: Se combina con dxido de zinc uno de los
{res aceiles aromalicos,eugenol,guayacol o melilguayacol. Se uliliza
para imprasiones de dentaduras compistas o combinadas.

Compuesto de modelar (Modelina): Es uno de los materiales mds
antiguos y se uliliza combinado con las pastas de dxido de zinc en
impresiones para desdentados lolales. Es una combinacién de resinas
termoplaslicas que se rebiendece mediante Ia imersidn en agua calienle
o la exposicion directa a la flama.

Elastémeros no acuosos deniro de estos tenemos a
Hules : Son polimeros liquidos que se toman sélidos mezclados con los
calalizadores adecuados. En esle grupo se encuetran ios polisuifuros
también se les llama mercaplanos o hules.

Compueslos de dos paslas,ja base que es un polimero de
polisulfuro y rellenos como el sulfuro de zinc,de éxido de titanio y silice.
Y el calalizador compuesto principalmente de didxido de
plomo,suifuros,aceifes y  4cido  esledrico. Hay diferentes
consistencias,tiene olor y sabor desagradable. Usado para trabajo largo
hasta diez a quince minulos.

Silicones por condensacion: Se les denomina asl porque durante
su polomenzacion se liberan produclos alcoholizados.

Conlienen un poilmero de alto peso mofecular (polidimetilsiloxano)
y un catalizador liquido (oroetilsilicalo) asl como algunos relienos
inorganicos.

Su tiempo de polimenizacion no es consistente ya que lo aumenta
o disminuye pequefias variaciones en la canlidad de catalizador.

Polieter: Formado por una base polieler y un catalizador (suifato

benzinico). Mezclados producen un hule de cadena cruzada estabie y
rigido,endurece muy rapido en dos minutos.
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Vinil polisitoxanos: (silicones per adicion) es un sistema de dos
patas que contiene silicones de bajo peso molecular,uno de ellos con
terminales de vinilo y otro con grupas terminales hidrogeno Al reaccionar
se produce la adicién y forman un silicon que no tiene productos
¢olalerales. Las pastas se mezclan en partes iguales Existen lodas las
consistencias y viscosidades conacidas para cualquier toma de
impresién.(40)

Al ilevar el portaimpresién a posicion en la boca del paciente se
hace presién para que fluya el matenal excedente al impresionar los
tejidos crales,si contamos con un matenal muy fluido y en gran
cantidad este llenard la boca del paciente y si no estd en la posicidn
correcta habra peligro de una emergencia.

No importando que matenal se use para la toma de impresion
todos tienen un nesgo considerable de producir emergencia si su
manipulacién no es adecuada,

Suele pensarse que solo las impresiones con alginato presentan
esta clase de complicacién pero esto es fambién valido para las
impresiones tomadas con elastémeros no acuosos,coma ia silicona v el
hule de polisulfuro y aln con las impresiones tomadas como pasta
zinguenolica
y modelina.

Frecuentemente para tomar estas impresiones para prétesis o
prastodoncia,incluso en operatona dental no se toma en cuenta que
también estos matenales puden escumr hasta las vlas aéreas del
paciente y provocar una emergecia.

Se mencionaron los materiales de impresion que se usan en
odontologla y algunas de sus caracteristicas como se describierdn los
maleriales para su preparacién constan de dos componentes en algunos
es una base mds un calalizador (hules,palieter,plivinilsiloxanas,
silicones por condensacion) ofros son el compuesio mas agua
(agar,alginalos y yesos ) la pasla de 4xido de zinc formada por un aceite
y el polvo de oéxido de zinc y la modelina que es una resina
termoplastica.
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iendramos problemas donde los materiales se preparen a base
de dos pastas,o sea polvo y llquido,ya que para ser preparados exigen
apegarse a fas indicaciones del fabncante,de no hacero su consistancia
serd indeseable y se alleraran sus liempos de endurecimienio y sus
propiedades ndividuales.

3.5.3. MALA ELECCION Y PREPARACION DEL
PORTAIMPRESION.

Para una foma de impresién es necesario un medio que nos lleve
el matenal de impresion a la boca del paciente justamenie este es el
pordaimpresion.

Este instrumento lienen una forma de "caja o de cubeta" que se
adapla a los contomos de |a arcada del paciente seguin sea superior o
inferior.

Conlamos con una gran vanedad de portaimpresiones en el
medio:

Los hay con y sin perforaciones,rigidos y semirigidos
prefabricados e individuales pldsticos y metdlicos,para dentados y
desdentados,de arcada completa,hemiarcaday un cuarto de arcada,de
todos los famanos aunque estandar.

La eleccion del portaimpresion esta en relacldn directa con el tipo
de impresibn que se va a tomar.

Cuando se planea tomar una impresion se debe de tomar la
medida de las arcadas de! pacienie,con un compas eslo se puede hacer
facilmente colocando uno de sus brazos en |a parte mas posterior de
uno de los lados de la arcada.y el olro brazo en la parte mas posteror
del lado opuesto
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Los portaimpresiones perforados tienen ese disefio para retener el
matenal por medio de traba mecanica por medio del excedente que sale
del mismo por las perforaciones.

Estos portaimpreiones pueden estar hechos en aluminio o en
olros matenales mas resistentes. Los que estdn confeccionados en
aluminio delgado no son tan rigidos y se pueden doblaradaptar y
recortar,son ideales para silicones Yy aiginalos,existen lambién
perforados y no perforados plasticos pero estos no se pueden recortar,ni
doblar debido a que el plastico con el que estan fabricados es rigido y al
querer modificario se deteriora demasiado.

Existen también los portaimpresiones no perforados que estén
hechos a base de matenales metdlicos mas rigidos la forma de
retencidn del matenal de impresion esta dada por una pestafta que corre
alrededor de toda ia orilla superior intema del portaimpresion
circundandolo,estos portaimpresiones son rigidos y no suceplibles a ser
recortados o doblados,por lo tanto para su uso deben ser adecuados y
compatibles con el tamarfto del proceso osteo-dental del paciente.

En la mayorla de los casos el odonilogo cuenta con
portaimpresiones estandanzados en medidas chica,mediana,grands
para tomar imprasiones,esto dificulta tener un portaimpresion a la
medida del paciente y para adaptarios segin si son mas grandes habra
que recortarlos y si son mas pequertos no habrd mucho que hacer a
menos que sean mas pequeflos por muy poco.

En el caso de que el podaimpresion sea pequeiio y suceplible de
hacere modificaciones se abrrdn para dar mas amplitud y tratar de
ajustarlo al proceso del paciente,el inconveniente se presenta porque se
alterd fa forma y los bordes dei poraimpresion puede lastimar y hacer
presidon exesiva en los tejidos de fondo de saco o enclas.

Si por el contrario el portaimpresién es mas grande de lo
requerido este se podrd recorar a la medida deseada con reserva de
que aun recortandolo no sea Glil.
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Al recortar se dejan bordes agudos y filosos que de no ser
advertidos por e} odontélogo por alguna causa,podran converirse en un
arma cortante dentro de la boca det paciente,debido a que al introducir
ol portaimpresiones para efectuar la toma de impresidn,ejercemos una
presion para que fluya el excedente de matenal,ai ejercer esta fuerza
compresiva los bordes cortanles son lievados a Intimo contacto con los
tejidos blandos del paciente fondo de saco,enclas.

Los extremos fiiosos del portaimpresion pueden lacerar o cortar
gstos lejidos implicandose también estrucluras mds intemas,como
vasos sangulneos provenientes en el maxilar por efemplo de la arteria
{emporal superior o l1a maxilar intema,y en la mandlbula como sabemos
en el piso de boca existe una nca imgacion y el portaimpresién esta en
contacto con ély con la mucosa vestibular,

Eslo nos puede ocacionar una hemorragia de importancia clinica
que de no ser controlada provocard una emergencia.

Si el portaimpresion es demasiado largo en la pare que
corresponde al paladar blando y que en la impresién se ie llama zona
de sellado posteror,al lomar la impresion serd mas posible que el
matenal invada vias aéreas por la facilidad que da el que el
portaimpresién sea de mayor tamafio.
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3.6. EMERGENCIAS EN LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS ODONTOLOGICOS.

Las emergencias en los procedimientos quinirgicos no son muy
comunes,si 6 tienen las precaucionss y se uliliza el insirumental y las
técnicas adecuadas para su mansjo.

Durantre Ios tralamisentos quirirgicos una situacién grave pueds
estar dada por una hemorragia profusa resultado de una laceracién de
vasos sanguineos o de patologlas presenies que se descubren en el
examen radiografico.

Los casos de shock hiporvolemico en el consultorio se presentan
con poca frecuencia pero pueden ser resullado de malas técnicas
hemostaticas o simplemente de no tener en observacién al pacients
después de la intervencion quinirgica.En eslos casos exisie sangrado
postoperatario no controlado.

Después de una intervencion quirtrgica suele despedirse al
paciente con solo una gasa haciendo presion en |a herida y no verificar
que eof codgulo este formado si la gasa no fué previamente
humedecida,al colocaria en la herida,las fibras de algodon de |a gasa se
adhieren con la superficie de la sangre que va a formar el coagula.

La naturaleza vegelal de las fibras de la gasa favorecen la
formacion del coagulo sobre sllas,

Resultado de esto que al relirar la gasa el paciente desprende el
coagulo que se forma sobre ella provocando nuevamente un sangrado
que pueda ser peligroso si no esta bajo supervision.

Estas situaciones se pueden evitar dando indicaciones precisas al
paciente y practicando una adecuada técnica de hemoslasia.

También influye que el paciente se este enjuagando y escupiendo y
dificulia la formacién del cougule.
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Si Ia histona clinica del pacienie indica que esta relardado el
tiempo de sangra se deberan tomar olras medidas para cchibir la
hemomagia y dejar que el paciente se retire hasta que el sangrado sea
controlado.

El dentista debe contar con la habilidad de reconocer cuando un
sangrado es demasiado profuso y representa un peligro importante en
caso de que exista patolégia como un hemangioma,los dalos cifnicos
nos pueden hacer sospechar de su presencia.

3.6.1.HEMORRAGIAS POR LACERACION DE VASOS.

La laceracién de vasos durante el tratamiento dental es una
circunstancia que se observa cuando el dentista no utiliza los
instrumentos adecuados para los tratamientos denlales que esta
efectuando.

También esto sucede cuando el profesional no cuenta con un
buen punto de apoyo,esté al no ser finme provocara que el instrumento
(que puede ser por ejemplo un elevador),se deslice hacia los tejidos
blandos del pacients y debido a la fuerza mal dingida con la que este
intrumento est4 actuando provoque heridas muy profundas.

En el trayecto de |a henda el instrumento puede involucrar vasos
sanguineos como artenas o venas,la henda de estas estructuras puede
ir desde el roce hasta una perforacién de lado a lado que segmente el
vaso sanguineo en dos porciones.

En ocasiones este vaso sanguineo no se puede ligar
(suturar)debido a su sifuacién anatomica y la hemorragia es
incontrolable.Ofro tipo de accidente que provoca laceracién de vasos
sucede frecuentemente en ia extraccion de terceros molares inferiores.
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La posicién de los molares puede ser muy profunda vy
radiograficamente |a perspectiva no indica que e! molar este involucrado
con estrucluras como el nervio dentano infenor y los vasos sanguineos
que o acompafian en su trayecto.

Al efectuar el aclo quinirgico,los movimientos de luxacién y el
proceso de osteotomia pueden intervenir en !a apancién de le
hemorragia de los vasos profundos,que puede ser atnbuida a la
laceracién del vaso con el instrumental (elevadores,legras,pieza de
mano de baja velocidad),o que al efectuar la luxacién de !a pieza esta se
haya impactado en el vaso lacerandold.

3.6.2. PELIGRO DE SHOCK HIPOYOLEMICO DURANTE LA
EXTRACCION DENTAL.

En este punlo nos enfocaremos al peligro de shock hipovolémica
durante la extraccion dental.

Esta emergencia si bien en rara en el consuliono ocume por
causas muy especificas.Si no se le efectua al paciente debidamente la
historia clinica y se le somete a un tralamiento de exodoncia,esle es un
individuo con nesgo polencial a caer en una hemoiragia severay
posterior shock hipovolémico.

Las causas por las que ocurre este trastomo de emergencia son
atnbuibles a pacientes con problemas en los factores de la coagulacién,
pacientes anémicos,pacientes con tratamiento anlicoagulante,pacientes
hemofilicos,pacientes con tratamiento para el control de la artnitis
remautoide (acido acelil salicilico,pacientes con discracias sanguineas).

Existen olros pacienfes que no lienen alteraciones
sistemicas pero que cursan con pafologias locales como los
hemangiomas,estds patologlas de los vasos sanguineos,si ho se
tujienen los medios para su diagnostico oportuno pueden ocasionar una
emergencia hemorragica cuya complicacién inmediata es el shock
hipovolemico que puede producir el deseso del pacients.
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Los hemangiomas son tumores vasculares benignos onginados
por vasos sanguinieos que producen conductos vasculares
presentandose como una hiperplasis sanguinea de las unidades
vasculares ,principalmente de tipo capilar se presenrtan a cualquier
edad,incluso al momenio del nacimiento o poco después,pudiendo tener
un crecimiento active duranle semanas y mesos, pero luego se
eslacionan residivan o desaparecen ,motive por el cual nec se
recomienda su tratamiento hasla la pubertad.

El hemangioma es una lesion rara ,aparece con bastante
frecuencia en la mucosa bucal,mucosa labial,en la lengua y con menos
frecuencia como lesién central de los maxilares .El color que presentan
los hemangiomas va del rojo al azul dependiendo dicho color del
tamafio de los espacios vasculares y de su situacion con respecto a su
superficie . Cuando los espacios vasculares son grandes y numerosos
estando cerca de la superficie su color es rojo,si los espacios
vasculares son pequefics,profundos y formados por una mezcla de
conductos arteriales y venosos el color sera violeta y azul
Clinicamente se manifiestan por una hinchazon lenta progresiva y no
sensible que puede provocar una asimetria facial ,pudiendo haber dolor
o bien puede detectarse casualmente entre las manifestaciones clinicas
de un individuc como .

Hemorragias gingivales tras la exiraccion dental .
Movilidad dentaria .
Hemorragias masivas tras la extraccién.

Los hemangiomas son extremadamente peligrosos durante una
extraccion dentaria ya que son lesiones de crecimienlo lento y en
ocaciones asintomatico.

Pindbor (1965) plantea que pueden estar acompafiados de una
mancha como vino de oporto en la cara sobre el 4rea del maxilar
afectado. No tienen predileccién por sexo y se presente en lodas las
edades.
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Ha habide casos de hemorragias mortales después de la simple
extraccidn de un diente; como es el caso informado en 1933 por
Brodenck y Round de un paciente que fallecid a pesar de |a ligadura de
la carétida extema.

En ocaciones el hemangioma central de los maxilares
radiograficamente se presenta como un drea osteolitica muiltiquistica
que puede tener una apariencia de panal de abejas o pompas de jab6n.

Para el diagnostico definitivo como ya se mencion6 no son
suficientes los datos clinicos ni los datos radiograficos,los primeros son
tan inespeclficos que pueden pasar desapercibidos en una exploracon
rutinana.

Debe evitarse la biopsia ya que este procedimiento diagnéstico
conlleva al riesgo de producir una hemorragia incontrolable Smith y
Castleman refieren pérdidas de sangre de 750ml y 1400m!. durante la
biopsia.

El caso clinico a continuacién ejemplifica esta emergencia
paciente que acude al servicio de cirugla makxilofacial del Hospital
Universitario San Carlas de Madrid.En un hombre de 26 afios obeso;
plelorico sin aniecedenles palolégicos de ningin tipo,acude para
extraccidn de restos radiculares del pimer molar infenor derecho tras el
fracaso de los intentos realizados con los medios disponibles en el
primer escaldn asistencial.

La radiografila que se le toma al paciente es de muy mala calidad
debido a la falta de colaboracién de! paciente debido a que es muy
nervioso con alto reflejo nauseoso y muy poco colaborador en la imagen
radiografica.Se aprecian imdagenes extraftas que atribuimos a la
impronta sobre el hueso de fos intentos de extraccion anleriores.Se
bloquea con anestésico local usando la técnica troncular los nervios
dentarios inferior,bucal y lingual.
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Se efectUa colgajo y al hacer Ia osteatomla de a corlical exteme
se aprecia una hemorragia mas abundante de lo habitual y al intenlar fa
luxacién de las ralces se produce; inmedialamente y de forma
violenla,una hemarragia masiva,incchercible por medios mecanicas;
compresién digital y compresién can gasas, que dura aproximadamente
unos veinte minutos; al cabo de los cuales el enfermo entra en shack
cesando la hemarragfa.

En eslas circustancias y ante la carencia de medias propios; se
salicita la colaboracién urgente del servicio de cirugla vascufar
presentandonas la disyunliva,anle la sospecha de que pudiera {ralarse
de un angioma mandidular,de hacer la ligadura de la carélida
extemna,algun olro procedimiento.

El hemalocrilo del enfermo esla en el 28 % y se le colocd
perfusién infravenasa de sueros. Con eslas medidas la siluacién clinica
del pacienle se eslabiliza por le que se abandona (a idea de ligar la
cardlida extema.

Se establece el plan de tralamienlo y el enfermo es llevado a
quiréfano para completar la extraccion.

Una vez complelada la extraccidn se rellena el hueco alvealar con

lapones de gelalina y celulasa oxidada,manteniendolos en su lugar con
puntos de sulura.( 26 )
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3.6.3. MALA TECNICA HEMOSTATICA.

Las diatesis hemorragicas son alteraciones patoldgicas de la
hemostasia, que se presentan como un sangrado espontadneo,o
excesivo,después de lesionar un tejido.

También puede suceder que los pacienies pueden haber
retrasado el sangrado después de los  procedimientos
quinirgicos,cominmente después de las extracciongs denlales aunque
no puede eslablecerse ninguna diélesis hemormagica.

La terapia de reemplazo especlfico en la didlesis hemorragica
puede ser tratada por el especialista,aqul solo se mencionan algunas
medidas que puede usar el dentista,si se tienen a la mano.

Se podra usar Trombina topica:aplicacion local inmediata.
Comercialmente se dispone en frascos,disolviendola en agua
bidestilada; se saturan las liras de gasa en la solucién de trombina para
empacar los alevolos a presion.

Compresas:

1} EI surgicel: Consiste en celulosa oxidada regenerada. Se fabrica en
forma de tiras de gasa reabsorbible,

El surgicel se disuelve en parte y liende a coagular las proleinas del
plasma y la hemoglobina produciendo un coégulo pegajoso negro de un
pH algo bajo. Acliva la trombina.

2) Oxycel : Consiste de oxicelulosa esteril generalmente en forma de
gasa es hemoslatico y reabsorbible. El efecto hemoslatico depende de
una reaccion entre acido celulésico y la hemoglobina.

3) Avilene : Es un agente hemostatico topico y absorbible preparado

como una sal insoluble en agua. Fibrosa eslénl y seca,se le llama
coldgeno hemostatico microfibrilar.(24)
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La hemostasia adecuada es de suma imporiancta en la praclica
clinica pues dsbido a ella se delienen problemas,que de seguir en
curso,nos producen una emergencia grave.

La mala técnica hemostatica. Serd la deficiencia en los
procedimientos usados para cohibir una hemorragia.

Cuandn sl dentista tiene ante &} un sangrado incohercible,efecta
procedimientos encaminados a cesara.

Uno de los procedimientos es la compresién, en muchas
ocaciones,esta es sustituida por algoddn pero en lolal estado sec¢o,el
peligro de colocarlo seco seré qus el coagulo se adherira fuertemente al
atgodén o ala gasa seca,provocando una nueva sitacion de sangrado.

Si el paciente est4d escupiendo frecuentemenle evifard que se
forme un coagulo adecuado, es deber del cirujano dentista el advertirle
al paciente que no efectue ni enjuages ni que escupa.

Al no confrontar el colgajo el cirujano dentista retarda la formacién
del coéguio pues si las superficies de la herida se pueden confrontar,se
favorece la hemostasia.

Otras medidas que en muchos casos se ignoran son colocar hielo
en el drea de la herida o por fuera. Eslo produce una vasoconstriccion
que favorece a la hemostasia,también el colocar anestesia directamente
en la henda o reforzando el bloqueo anestesico se favorecera estd
accién.
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La explicacion a esto es que la sangre se acumula en las
resistencias  perifericas que eslan delerminadas por las
arteriolas,metarteriolas,capilares y vénulas.Al poner en funcién los
musculos estos literalmenle se "expnmen " provocando
vasoconstriccion de las resistencias e impulsando la sangre para fluir a
los demas organos.

En situacién de emergencia todas las maniobras de sustentacién
basica de la vida se efectian en una superficie rigida como el piso. El
sillén dental no es suficientements rigido y estable como para efectuar
en el estos procedimientos.

Como se hablo en el capitulo Il el paciente debe de tener una
posicién en el sillon dental para cada procedimiento,es imporante que
se prevenga una situiacién de emergencia con la posicién del paciente.

En los sincopes se ullliza una posicion supina o de decubilo
dorsal,siempre que se ponga al paciente en esta posicién pemitira
mantener la via aérea permeable.

El sillén dental debe ser o tener;
- Comodo para ¢l pacienie y maniobrable para el operador.

- Ubicado en una parte accesible para el denlista.
- Brazos abalibles para tener facilidad de bajar al paciente al piso.
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CAPITULO IV

LA IMPORTANCIA DE LA COLOCACION DEL PACIENTE
EN EL SILLON DENTAL.

El sillén profilaclico liene cietamente ventajas que los dentistas
adoptan cuando estan trabajando,por ejemplo mantener una posiciér
lateral de la cabeza del paciente y no hacia armiba como se acostumbra
porque esto favorecera las obstrucciones de vias aéreas.

El adontélogo se sentaba mds allo con relacién a la cabeza del
paciente,al hacer maniobras el odontélogo lo sosienfa,esto representaba
serios problemas mas adn si el paciente era obeso.

La arquitectura de algunos sillones dentales como el sillén
reclinable favorecen solo una posicidn para lodos los pacientes en el
tralamiento porque existe un angulo dado por el cuerpo del paciente
esto es altamenle inconveniente en pacientes embarzadas;pacientes
aprensivas con presion alta;por eso se requiere de una posicién
confortablede no ser asllos pacienles presentan reacciones
indeseables.

Enlas pacientes embarazadas existe una demminante para que no
se les coloque en posicién supina o fowler ya que el producto tiende a
ocluir 1a vena cava,esto lleva a cuadros sincopales que si no son de
gravedad proporcionan al dentista una situacidn de alerfa.

Para compensario se debe de tratar a las pacientes embarazadas
en posicién de decubito lateral en este caso de lado izquierdo porque
as| se asegura que la vena cava no sea ocluida por el producto.

En pacientes en exiremo ansiosos conviene recomendaries que
muevan sus piemas a manera de pequefios ejercicios ya que eslo hara
trabajar su bomba muscular haciendo fluir la sangre a los tejidos
superiores como son el sistema nervioso,el corazén.
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5, EMERGENCIAS POR MATERJALES,

Las emergencias médicas que surgen por la utilizacion de
materiales dentales son debidas a una respuesta alérgica de el paciente
hacia ellos, pudiendo presentarse enseguida u horas despuds del
tratamiento,que van desde las leves a las graves y algunas ocaciones
no piensa el dentista que reaccion de tipo aldrgico se deba a los
maleriales que se utilizan,y al ignorarse con la exposicion prolongada a
estos matenales se agrava la situacion provacando que se deban
atender con urgencia a nivel hospitalario.

También se desencadenan estas reacciones de lipo alérgico
debido a ialrogenias por el dentista que en la mayorfa de ocaciones son
por falta de visibilidad,luz deficiente y la incomecta posicion de el
paciente en el sillon.

El paciente puede presentar alérgias por el contacto de los
materiales en los dientes, mucosas,labios y cara,siendo estos desda los
medicamentos que se usan para obluracion,hasla el contacto con el
algodon y latex,que es el matenal con & que estdn hechos los guantesy
dique de hule.

S.1. EMERGENCIA POR EUGENOI..

Las alerglas se pueden presentar de varias maneras ya que
tienen multitud de manifestaciones clinicas que van de las feves a las
que pueden ocurrir después de 48 horas después de la expasicion al
material (alergeno) hasta las graves que es una hipersensibilidac
anafilaxia las cuales son inmediatas y ponen en peligro la vida del
paciente indicando una alerta al dentista para atender la emergencia.
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La alergia es una condicién que desarralia una palologla debida a
la reaccidn exagerada de la exposicién de una sustancia especlfica con
propiedades alergénicas,ya que cualquier sustancia quimica sea cual
fuere su campaosicion posee propiedades alergénicas.,

L a predisposicion a las reacciones alérgicas na puede detectarse
y menas adn en pacientes que tienen una predisposicidn genética las
alergias (paciente atopico )..

El eugenol puede pravocar reacciones alérgicas y se maniesta
como Angioedema Neurolico.

Sus manifestaciones son hinchazon difusa edematosa,
especialmente en fos fabios mentdn,ojos los labios aumentados y
suaves.

Puede afectar cualquier aréa de la giandula parétida y puede
tener una extension a la lanngela que por su hinchazén produce
obstruccion de vias aéreas.

El angioedema de glotis es una obstruccion rapida de la via aérea
sinc es atendida inmediatamente provoca la muerte.

En caso de presentar reacciones alérgicas ratardadadas
administrar un antihistaminico,en reacciones alérgicas retardadas
epinefnna y antihistaminicos y llevarlo al servicic médico de
emergencia.

En angioedema laringea,colocar al paciente en posicidn supina
admisnistar epinefrina por via inframuscular y malener permeables las
vlas aéreas y llamar al servicic de emergencia.

Reporte de un caso.
Un paciente femenino de 60 aflos de edad recure al hospital por

presentar hinchazén del labio superiar y mejilla derecha después de un
tratamiento de endadoncia.
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Presenta alsrgia en el rostro y se le administréd clorotrimetén cada
s8is horas durante dos dias,al dia siguiente regresa y le es retirado el
formocresol de la camara pulpar y se {a remueve el éxido de zinc y
eugenal quedando la cavidad expuesla empsorando y es llevada de
nuevo al hospital presentando un gran edema de labio y urticaria en la
comisura del labio y piet contlguano presentaba dotor solo se
sncontraba bastante asustada.

La paciente es alérgica a Maxitrol, Sulfato de Neamicina,
Dexametasona y Eugenol,se administré Stat 50 mg ,Benadry! por via
IM,250mg. de hidrocortisona IM, se limpid el rostro con jabén a bass de
gluconato de clorhexidina al 4 % para remover posibles alergenos y se
le mando hacer colutorios con Dentomin con la misma finalidad. Y
Prednisona 45 tabletas por 18 dlas comenzando con 9 labletas al dla e
ir disminuyendo de una a la vez hasta llegar a una.( 47 )

5.2. EMERGENCIAS POR USO DE NIQUEL
ORTODONTICO.

No es muy comin que e! niquel provoque feacciones alérgicas
pero se debe considerar cuando se va a utilizar en algun paciente.

El alambre de niquel ulilizado en orladoncia praveca reacciones
de hipersensibilidad.

A concenlracionss de 2.5 mg/ml el niqusl pueds fsner gran
loxicidad en el hombre en las células gingivales y tejidas.

Como ya hemaos mencionado as manifestacionas principales de
una alergia se van a dar en distintas magniludes y hay que diferenciar
cuande es sols hinchazén y cuando es un Angioedsma Neurdlico,en
ambas se liene que retirar porque esta provocando la alergla, y medicar
al apaciente para qus desaparescan las manifestacionss de la alergia.

Reprte ds un caso.
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Un niffo de 14 aflos de edad que fué referido con e} ortodoncista
por una severa asimetria en los arcos a causa de anquilosis condilar.

E! plan de tratamiento era ligar el maxilar y !la mandibula con
tirugla y ortodoncia, E! plan comienza con !a colocacién de bandas y
braquets y 1a ligadura de los maxilares.

Dos semanas después el paciente regresa con una sensacion de
quemadura y ulceracionaes en la mucosa y labios las tlceras fueron
creciendo protegiendo a la mucosa oral de los braquets. E! alambre fué
instalado a nivel de los dientes y fué reemplazado por alambre rigido
solc en los arcos a fin de ligadura.

Dias después el paciente regresa con severas lesiones,maculas
eritematosas en la cavidad bucal y labios.

La posible causa del alergia fué el alambre de niquef y fueron
retirados utilizando unicamente alambre de acero.

El niquel-itanio es la causa de fa reaccion alérgica.(46)

Lo primero que se deber4 hacer cuando el paciente presente una
reaccién alérgica a algun matenal es relirarlo de inmediato y dar
tratamiento a la sintomatofogta que presente.

Es de gran utilidad documentarse acerca de los materiales que se
utifizan en el consultorio para que caundo se nos presenten estas
emergsncias no dudar en retirar e} tratamiento porque de no hacerlo se
presentara un cuadro més severo de la alergia.
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5.3.EMERGENCIA POR LA MALA UTILIZACION DE
HIPOCLORITO DE SODIO EN EL TRATAMIENTO
DENTAL.

Es muy importante llevar una técnica de tralamiento de conductos
para ello es necesario hacerlo con los mélodos convencionales como es
utilizar una técnica adecuada de aislamiento y ufilizar radiografias de
forma indispensable ya que sin ella es posible que se ilegue a perforar
la ralz y el no tomar radiograflas para verificar la trayectoria antes de
hacer la limpieza de el conducto puede provocar que las sustancias que
se ulilizan como es el hipoclonfo de sodic se vaya a los lejidos
provocando una reaccion alergica que como ya se menciono fodas las
reacciones en los lejidos se manifiestan con inflamaciones y que
ademas se perderd la pleza dentallLa manifestacion mas comon en
gstas causas es el edema.

Reporte de un caso.

Una mujer de 51 afios fué atendida por el dentista debido a un
dofor que ya tenia duracion de dos dlas,la historia médica de la paciente
revela presion alla,prolapso de la valvula mitral y estaba tomando
tenommin que es un beta bloqusador. Ella recuerda una probable
reaccion de la penicilina y una positiva reaccion ala codelna.

El exdmen radiografico revela una resiauracién profunda con
calcificacion de la mifad coronal del canal radicular.

Se anestesio con xilocalna con sepinefrina,se aisld-con dique de
goma y se establecié la cAmara de acceso convencional. Se utilizd
NaCLO a media concentracion como imganie.Mientras el dentista
llegaba al canal radicular calcificado perford la ralz sin darse cuenta. Y
apargce una hemorragia durante la instrumantacion. E! diente as irmgado
nuevamente con NaCLO. El pacienie sufre de una repentina sensacion
de quemadura con una hemorragia adicional por el diente y un malestar
considerable. El diente se lavd inmediatamente con una solucion
anestésica para diluir el NaCLO:
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Aun mas e} diente se dejé sin sellar solamente con una torunda de
algodén colocada en el acceso. Mostrando una inflamacién moderada
en el labio superior y mejilla izquierda.

Se le perscrihe medicamento para el dolor y entromicina . Luego
que dej6 el consultorio la inflamacién continud vy el dolor se acentué.

Es llevada al servicio de emergencia y se diagnostica edema
facial generalizado de tono azulado,marcada inflamacién del labio
superiory de la mejitia Y posible celulitis,dolor orbitario e inflamacién de
los parpados, y se decide sxiraer el diente por la posicién y la extension
de la perforaci6n en la ralz,se llevo a cabo sin problemas y a las tres
semanas el paciente estaba nomal.

También se reporta el caso de una mujer de 52 aflos con
hemorragia cerebral fatal que probablemente fué resultado de la
estimulacién del quinto nervio por NaCLO y dolor antes del tratamiento
endodéntico.(48)

5.4. SINCOPE POR LA INHALACION DE MONOMERO DE
ACRILICO.

El sincope no solo se puede praducir por estrés sino que también
por la inhalacién de sustancias téxicas como el monémero de acrilico
esto puede suceder al estar elaborando una cucharila en el consultorio
duranie el tralamiento dental para la toma de impresién de una prélesis
total que comunmente tiene que elaborar ¢l dentista.

Cuando se esta elaborando con ¢l cublculo cerrado,el olor del
monémero de acrilico se propaga en el ambiente,como ya sabemos el
llquido se evapora provocando que el paciente caiga en un sincope. El
que deberd ser atendido de inmediato,ventilando la habitacion y
colocando al paciente en posicién Trendelenburg.
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Es recomendable que se elabaren estos portaimpresiones antes
de que el paciente llegue al consultorio,aunado a esto el olor que existe
habitualmente en el consultorio provoca estrés en el pacienle estas
circunstancias hacen mas posible el sincope.

Estas situaciones provacan que el paciente le tenga un paco mé&s
de temor al dentista.

5.5. EMERGENCIAS POR UTILIZACION DE LATEX.

Los materiales y equipo ulilizades en el consultorio pueden
provocar alergias a los pacienles, no estando exentos los utilzados para
proleccién del pacienle como es el equipo de berrera y el materal
utilizado para aislar,entlre los que podemos menciaonar,el dique de hule y
los guantes de lalex,entre afros el algoddn y las gasas compuestas con
fibra de algodén.

Se puede provocar una alergia al solo cantacto con (a piel del
paciente y éslas de igual manera van de las leves a las graves par no
percartarse de que es lo que estd provocando esta reaccién y la
prolongada utilizacién de ellos.Las manifestaciones que se presentan
van desde pririto,comezén, hinchazénhasta las mas severas como
angioedema neurdtico.

Algunos pacientes si saben que es lo que les produce la alergia,
dicho en ofras palabras si saben a que san alergicos porque ya lo han
presentado anteriormente,pero en ocaciones se sucita por primera
vez.es cuando hay que lener la habilidad de descubnr que es lo que
est4 provocando la alergla.

Una vez descubierto el factor se debera cambiar los aditamentas
par otros compuestos de olro matenal,ya que no se pueden amitir, pues
es lo que se deberd ulilizar para proteccién del paciente para que no
surgan olras situaciones de emergencia y coma proteccién del misma
dentista.Por esa es {an importante elaborar una carrecta histaria cifnica
parque de ahl se van a derivar los cuidados que se deban tener al
atender a un pacienle.
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PREVENCION DE LAS EMERGENCIAS MEDICO
DENTALES.

E! aspecto mas importante de las emergencias es su prevencion
un 80 % de las emrgencias en el consultorio se pueden prevenir si se
toman las medidas pertinentes.

Esta prevencion debe estar presente a cada moneto durante, el
tratamiento dental.

Si consideramos que el paciente es la clave de lodas las
interrogantes,que surgen en el momento de una emergencia,es también
digno de considerarse que todas esas intemoganies se pueden resolver
previa situacion de peligro.

Generalmente las emergencias no vienen solas,las
complicaciones de una de estas siluaciones pueden ser fatales para el
paciente.

El cirujano dentista debe de eslar enterado de todas las
maniobras que estan a su alcance para el lralamiento de una de estas
situaciones.

Podra hacer mucho méas por el paicente de lo que el se imagina.
Si conoce estas formas de (tratamiento.Conocer la posicion mas
adecuada del paciente durante y después de una emergencia.

Teniendo una debida preparacién y conacimiento sobre como
mantener una via aérea pemmeable en un paciente que ests bajo una
situacion de emrgencia,cdmo provocar la salida de un cuerpo extrafio
que obstruye la via aérea del paciente,estando conciente o
inconciente;al saber aplicar las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar,saber donde y como se aplican las compresiones
toraxicas,eso es lo que puede salvar la vida. Ayudar al paciente en
primera instancia,de esto depende en gran medida el fracaso o el exito
en restablecer y estabilizar {a condicién dol paciento.
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6.1. ELABORACION DE UNA CORRECTA HISTORIA
CLINICA.

Es muy imporiante mantener una comunicacién estrecha con el
paciente,ya que si la comunicaién que establecemos desde un principio
es adecuada tandremos las bases para elaborar una comecta historia
clinica.Se debe de mantener una aclilud de respeto;profesionalidad y
cordialidad hacia el paciente,con esto se establecerd el puente que
cruzaremos cada vez que preguntemos o hablemos con el paciente, si

ese puente esta mal cimentado se desmoronara al poner los pies sobre
él.

Al hacer la historia clinica se debe de hablar con un lenguaje
accesible para el paciente,porque cuanio mas se identifique con el
lenguaje e confiard més en el odontdlago y as! se efectuara 1a histonia
tlinica de un modo mas efectivo.

E! contar con un formato especialmente hecho acorde a las
necesidades del odontdlogo es muy conventente pero sin olvidar que los
aspectos de antecedentes de salud del paciente son muy imporantes
en la prevencion de las ememgencias.De este modo si existe algun
problema sistémico, el dentisla sabra que medicamentos toma el
paciente con que frecuencia y si estos pueden tener algtn efeclo que se
relacione con el padecimiento dental o con alguna complicacidn al
efectuar procedimientos dentales. De manera que el mejor formato de
una historia clinica es una hoja en blanco donde se lleve una secuencia

prestablecida y en ordenlas preguntas que son de verdadera
importancia clinica,

Se deben de efectuar preguntas consisas y hacer incapié en las
preguntas que tengan respuestas afirmativas el ; cémo ? ; cuando ?,
squien ? ¢ hace cuanto? son muy imporiantes Es recomendable conltar
€on una seccién para hacer anotaciones ( 1)

Una ficha clinica,para que cumpla verdaderamente su funcion,
debera incluir - nombre de! paciente,sexo,edad,estado civil ocupacion y
tugar de nacimiento.Después se deben de incluir estos datos

70



1. Causa de la consulta ( porqué acudid).

2. Enfermedad actual.

3. Antecedenteas patoldgices personales y no personales.
4. Anlecedentes hersdofamiliares.

5. Revision de 10s sistemas organicos.

6. Revision de los aparatos y sistemas organicos.( 2 )

6.2. PROGRAMAR CORRECTAMENTE EL TIEMPO DE
CONSULTA.

Cuando se efecluara un tratamiento odonioldgico se debe de
planear previamenie (antes de que llege el paciente ) que se va a
hacer,cuanto tiempo se requerra y tener listo todo el material y el
instrumental qus se ocupara.

De no hacer una plansacion y un plan de tratamiento inicialmante
se perdera tismpo valioso y se pondra &n juego la estabilidad emocional
del paciente.En este aspeclo entra .

-E! hacer esperar excacivamenlie al pacienis en ia sala de espera.
-Tenerio con la boca abierta un tismpo innecesario.

-Alenderio con prisa,debido a falta de organizacidn en las citas.
-Tenerlo sentado en el silidn dental sin estarle efsctuando ningtn
trabajo.

Estas conductas acentuan y elevan el grado de ansiedad-astrés
con 8! que paciente viene a la consulta y como prevencién se deben ds
avitar eslas conductas para pravenir posiblas emergencias.

6.3. REVISAR LOS HISTORIALES CLINICOS DE LOS
PACIENTES.

Sin duda el cirujano dentista cuenia con una canlidad de
pacientes considerable.Cada uno de los pacientes es diferente,de los
demé4s y en ocaciones sera muy dificit que odontélogo recuerde cada
uno de 10s casos.

71



Conviene que antes de comenzar las consultas se cuente con los
historiales ciinicos de los pacientes que atenderan en esa jomada para
prevenir posibles omisiones de detalles o informacién que sean
importantes y se relacionen con el tratamiento a efectuar,

De este modo el odontéloge tendra presente cuantes pacientes,
quienes son y sus antecedentes clinicos.

6.4. SUPERVISION DEL EQUIPO Y MATERIALES ANTES Y
DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL.

Loideal en el consultorio dental es que se realice una supervisién
del equipo que se va a ulilizar durante el tratamiento dental.

Se debera tener preparado todo el instrumental necesano antes
de realizar cualquier consulta y tener a la mano todo lo necesario
incluyendo los medicamenlos que se van a ulilizarpara evitar
disiracciones que nos pueden llevar a una emergencia.

Ya que par descuido de no {ener a la mano todo lo que se va a
ulilizar,el paciente puede aspirar algin instrumento o al hacer maniobras
bruscas en busca de algun instrumento que se haya olvidado se puede
caer la charola o podemaos jalar algun instrumento con la ropa pudiendo
caereste en el paciente lesionandelo y provocando asl una emergencia
que puede ser de lipo sistemico.

En esta supervision se debe revisar cuidadosamente que todo el
malerial que se va a ulilizar esle estérlque no esten caducos los
medicamentos que se van a utilizar en la boca del paciente,como los del
boliquin de emergencias,cuidando de que si se uliliza alguno sea
repuesto de inmediato y tener por separado y a la mano {odos los
maleriales que conforman esle boliquin de emergencias.

Revisar antes de cada consulla la histona clinica del paciente y

anotar quidadosamente las reacciones imporantes durante su
tratamiento.
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Revisar que esten a la mano las larjetas de medicamentos de
semergencia y tener tarjetas recordatono ds la sintomatologla,as! como,
tratamiento de las esmergencias qus se pusdan presentar y sobre todo
recordar que lo primero es no dafar al paciente.

6.5. LA BUENA TECNICA DE AISLAMIENTO.

Es de gran importancia la buena t&cnica ds aislamiento ya que al
realizarla comrectamsnte se van a evitar emergsencias qus puedsn ser
desds la obstruccién de vlas aéreas hasta la aparicion ds cuerpos
exirafios que pueden provocar smergencias sislémicas.

Es significaliva la disminucion de [as emergencias wilizando una
{écnica de aislamiento con dique de hule ya que con ella se van a evitar
la contaminacion dsl campo operatorio vy 1a posible obstrucciéon de vias
aéreas,sustancias qus puedan ser nocivas qus produzcan quemaduras.

Para svitar estas circunstancias se sugiere ulilizar e! dique ds
hule aislando dientes contiguos a [a pieza dantal que se va a tralar,
utilizar sysctor de saliva,amarrar las grapas con hilo dental,iambién
amarrar las limas de endodoncia y los instrumentos psquefios como las
restauracionss,incrusiaciones y protesis pequefias,sspecialments en
odontopedrniatria.

No olvidar el equipo de bamera como son guantes,cubrebocas y
gafas para procteccion del paciente y dsl cirujano dentista,

6.6. SER OBSERVADOR. VIGILAR CONSTANTEMENTE AL
PACIENTE.

Amenizar la estancia del pacienle en el consultorio,se sugiere
utilizar una iluminacién con luz tenue,con colores suaves y cémodos
siltones en la recepcidn,los colores tenues dan tranquilidad al pacientey
se hace més corta la espera.Dentro del consultorio se sugieren colores
suavesy en contraste con colores fuertes para atraer la atencidn de!
paciente.
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Suficiente luz,pero no demasiada que lastime la vision del
pacients,dar confianza al paciente desde que llega al consultono
Prestandale atencion desde que llega al consullonotralandolo con
amabilidad.

Observarlo desde que llega,asi se sabrd como tralaro,observalo
durante el tratamiento y de ser necesano hacer pausa durants el misma.

Vigilar las conductas antes y durante la inysccién de el anestésico,
vigilar sus movimientos,vigilar si tiene dolforo si llega demasiado
cansado para no prolongar la cila,cumpliendo con la supervision
avitaremos la frecuencia de emergencias que se puedan preseniaf.
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CAPITULO VI
CONCLUCIONES.

En el presente lrabajo se ha resallado la importancia de las
emergencias,en cuanto a que aconiecen por el mal manejo de
técnicas,equipo y materiales dentales.

Su objelivo general es crear conciencia en Ios cirujanos
dentistas,de que un descuido en el manejo de el pacienle puede ser el
causante de situaciones de emergencia.

Se ha llegado a fa conclusion de que la histona clinica es
delerminanle para la prevencion de estas siluaciones y de no
elecluarias comectamente se caera en un nesgo considerable para el
paciente ( dado que su vida peligra ) y para el odontélogo mismo.

De la misma manera se delermino que ia ansiedad el dolor vy el
asires son faclores muy importanlés durante el tratamienio dentalya
que,s! el cirvjano dentista no los maneja adecuadamente se conviertiran
en peligrosos elementos que provoquen emergencias.

Es deber del cirujano dentista lener pleno conocimiento de el
manejo de lécnicas para ulilizacion de matenales y equipo,y tener
capacidad para sacar cualquier situacion de emergencia sin dejaria
avanzar,ieniendo el conocimienlo de los sintomas y signos para
diferenciar cada emergencia y asl llevar a cabo un adecuado
tratamiento.
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