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INTRODUCCTION

Los casos de emergencias en la prédctica odontoldégi
ca aumenta a causa de muchos factores: entre los cuales
hallamos la mayor norcién de vacientes ancianos, el au-
mento de drogas sedantes potentes, las sesiones mds pro
- longadas, el empleo cada vez mds difundido de alta velp
- eidad y el aumento de voliumen de la préctica odontolég
.gica general y sus especiales.

Por éstas’ razones también incluyendo la cantided -
de descuidos ocue se encuentran en éstas categorias, el-
dentista se va obligado & poner en prdctica continua sus
conocimientos sobre la vrevencion, reconccimiento y tra
tamiento de las emergencias.

Por definicién, una emergencis es una clrcunstanoia
' que exigen intervencidn inmediata. E3 obvio gue es impo
sible realizar dentro del dmbito de éste definicién una
revisién completa de poéibles emergencias en el consaul-
torio dental.

Se ha escogido una lista de temas que a nuestra con
sideracién son mds itiles en la préctica general en odon
tologf{a, o por la responsabilidad cue asumird el dentis-
ta en caso de desastre civil.

Prevenir una emergencia greve, presenta el servicio
mds importante nue & odontdélogo brinda a su paciente, ya
que no es posible restar importancia a la necesidad de--
unt tratamiento efectivo e inmedinto de una emergencia.

la emergencia y la responsabilidad de la vrevencidn
efectiva en el tratamiento rdpido, se encuentra solamen- -
te en manos del dentista canaz e informado.
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I. VALORACION FISICA PREVIA AL TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO

Bsta ha sido utilizada -or el.odontdlogo durante mu-
chos afibs, actualmeante estd considerada como algo comin -
ain cuando dfa a dfa se implican mds riesgos, por SeSioe-
nes orolongadas, .anestesia aplicada y wayor nitmero de pa-
cientes ancianos. Una valoracién fisica adecuuda implica-
una responsabilidad moral y ética.

Bs niecesario que el odontélogo cOhozca una buena téc
nica de valoracidén, vpues si se presentan snfermedades gra
ves, reacciocses fisicas o hasta la muerte son de importan
cia poraue tienen relaciéa directa con la anestesia o el-
tratamiento, estos riesgos pueden sSer evitados por uva --
buena valoracidén fisica, y al zismo tiempo medir la capa-
cided fisica y emocional para determiner si el paciente <
estd capacitado odontoldgicamente.

La téenica que escogimos -es muy sencilla y bdsica,-
que consiste de una sola ficha, ya que consideramos que-
a travéz de experiencias, y segian sus antecedentes el o-
‘dontdlogo general puede desarrollar la capacidad de ha--
cer un juicio detallado y exacto del esiado fisico de su.
vaciente.

'~ Bste ificha bdsica se puede utilizer sin tener en cue
eata el tipo de clientela, solo se ndra una histotia cli-
‘nica detal izda cuando sea necesario utilioar la anestesia
ganeral.

- ITeI FISTORIA PRELIMISAR

' Zl nuevo paciente completa su nistoria y la ficha co
min en la sala de espera, despnués la asistente realiza la
ficha méaica y junto con el paciente corrobora esta, el -
pacieate y la asmstante firman la ficha.

NO%3RE Y APELLIDO DEL PACIENTE ' ____EDAD__
RESPONDZ A CADA PREGUN TA WARQUE ULiA
. SI NO

I. da 3ido asistido usted como paciente en un
hospital durante los Ultimos dos afios.

2. Zstaba usted tomando cualguier clase
de medicamentos o droga durzate el -
aio pasado.



3. Esta usted o estaba bajo tratamiento mé-
dico durante los ultimos dos afos,

4. Es usted alérgico a la penicilina o algu
na droga o medicamento.

5. Ha tenido usted alguna vez una hemorragia
excesiva que requirio tratamiento especial

6. Rodee el nombre de las siguientes enferme-
_dades que usted haya tenidl: Problemas car
dlacos. soplo cardfaco, presidn sanguinea~
.alte, fiebre reumdtica, asma, tos, didbetes
tuberculosis, hepatitis, ictericia, artri-
tis, infarto, si ha estado embarazada favor
de marcar.

T.- ‘Ha tenido alguna otra enfermedad grave.

8. Ha comido o bebido usted durante las ulti-
mas dos horas.

" 9. Quién lo va a llevar a su casa
F=CHA _ FIRMA

SI ES MZNOR TUTOR O PARIESXTS

I HISTORIA DHTALLADA

Se confecciona una vez revisada le ficha urellmznar,
~en la mayoria de los casos se emplea un poco de tiempo a-
ésta tarea, si la historia preliminar revela datos que e-
xigen una investizacidén mds orofunda, habremos de hacerlo
o counsultar con un méaico en caso de duda.

I.3 ENPZRUEDADES 4ETABOLICAS

Diabetes Nellitus: No hay oue tratar al diabético no
controlado, su salud lo coavierte en un puciente’ co:il poca
capacidad para resistir el esfuerzo del trataumiento-d>done
toldgico, y se demoztrd que la tensidén emocional aumenta-
la glucemia, la tendencia a la aciddsis y el coma dizbéui

Co.

La mayor{a de los diabeticee nay2n en condiciores de

proporcionar una informaciodn precisa sobre su estado, ya

. -que realizan en forma rutiraria su exdmen de azidcar en la

o:ina, si el andlisis de orina es negativo no habrd pro--
blema durante el tratamiento dental.



5i por alguna razén el paciente duda sobre su salud
es conveniente preguntarle sobre su sed normel, elimina .
cidn anormal de orina ¥, pérdida anormal de peso. Todos-
estos son algunos signos de diabetes no controlada, si-
ain quedan dudas se imnondrd una consulta con el médico.
. Es necesario seflalar cue la diabetes avanzada no--
se puede contrslar rdpidamente por sustitutos de la ine
sulina, Si el paciente esta tomando Diabinaza o esta --
controlado solo por le dieta, es nosible suoorer oue la
enfermedad no es grave.,

En 1a presencia de diabetea controlada o no hay u-
na tendencia al desarrollo precoz de arterioesclerdsis-

~~~por- 10 tanto serd buevo investigar Sobre alteraciones -

card{iagas o de angina de vecho. .

Con frecuencia, la comida que Se realiza antes de-
la consulta es inadecuada, o se desaprovecha debido to-
talmente a la tensidn, en estos dias que se trabaje por
cuadrantes es habitual perder otra comida, o 1ncluso -
dos comidas después de la consulta.

Al hacer perder comidas al nzciente 1nd1uar que --
disminmuys su insulina a la mitad o que la elimine por -
completo el dia del tratemiento vara evitar un shock in

‘sulinico ya que un nivel alto de azdcar en lz sangre du
rante un plazo breve es inocuo.’
. INSUPICIENCTA ADRENAL: Para sunoner la presencia -
de una insuficiencia adrenal si el paciente estuvo ingi
riendo 2lgin adrenocortkcoesteroide (cortisona,hidrocor
tisona), durante los ultimos seis meses. Puede ocurrir-
.una lesidn irreversible en presenciz de un estimulo po- |
¢o intenso como la inyeccisn de una anestésico local, o
una extraccién simple. En este caso debe uno corsultar—
con el médico del paciente.

INSURICIENCIA CARDIACA: Conocida mds com’inmente co
mo descompensacisn cardfaca o insuficiencia cardiac- con
gestiva, el paciente que sufre fallas cardfacas, repre-
senta uno de los riesgos mds comunes en el consultorid.
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dental. Los principeles sintomas de la insuficiencia car-
dfaca son, la disnea o respirceidn -corta, el segundo sin-
toma mds importante es el edemaz, que comienza con losS to
billos. Para nuestro propésito, la valoracidn de los gra-
dos dé.desnea es relativamente exacto.

ANGINA DE EECHO: La angina de pecho, también conoci-.
da como dolor cardiaco paroxistico con sindrome anginico-
este tipo de paciente presenta incouvenientes considera—-
bles mayores que el caso de insuficiencia cardiaca; debe-
recordarse que el ataque puede ser irreversible, y evolu-
ciona hacia la trombosis coronaria y posiblenente hacia -
la muerte.

' El naciente oresenta uns hzatorla de atague recurre:
te de dolor subexternal, que oscila eatre el leve e 1nte§
80 , hay irradiaciones de dolor hacia el horbro o el brazo
izquierdo, con menor frecuencia se dirige nzcia ¢l nombro
derecho hacia la espalda. E1 dolor Se desencadena al rea=
lizar un esfuerzo o por la exitacidén y por lo general ce-
de durante el reposo. El paciente toma, por lo comin ni--
troglicerina para aliviar el dolor, es aconsejable consul
tar el plan de tratamiento odontolégico con el médico del
paciente.

l I.4 PROCEDIMIENTO ACONSEJALO PARA EL PACIENTE ANGINICO

I, Se indica medicacidn sedante con rutina, con agentes -
hipnéticos u otros agentes sedantes, segin se pyrefiera
estos pacientes toleran mds la tensién emocional.

2. Hacer todos lbs esfuerzos por lograr una anestesia lo-
cal efectiva.

3. Preredicar nitroglicerina sublingual, al rededor de 5-
mianutos antes de iniciar la anestesia local, hay tue =~
utilizar dosis de ritroglicerina habituales rara el pa
ciente, si el paciente no trae consigo la dosis nabitu
al, hay que utilizar nitroglicerina en dosis de I/229.
grains (I grains es igual a J.62 gramos).

4. Pzara aliviar el dolor.angfnico debe durante el trate--
miento odontolégico una o dos tabletas de I/2)0 grains
de nitroglicerina sublingualmente. No hay que tener :.
miedo & una reaccibén varadégica cuando el sindrome any
'ginlco ;ntonao, hay Gue hacer inhalar al paciente el -



contenido de una ampolleta de nitrito de amilo.

-I.5 MANZJO RECOMENDADO PARA PACIENTES QUE SUFRIERON ATA--
QUE CARDIOVASCULAR
-Esto se manifiesta por orden de instalacidn como si-
gue; céfaleas intensas, vémitos, somnolencia, posible co=
ma o convulsiones, pardiisis, con recuperacidn o sin ella.
I. Se recomienda una consulta médica, si el estado fisico
del paciente es dudoso.

2. No realizar tratamiento odontoldgico especial aiguno -
- al menos después de seis meses del episodio.

3. Planear sesiones cortas.

4. Esaconsejable medicar un hxpnétlco, pero si éste se u-
tiliza con mucho cuidado para no provocar un estado ex
tremo de somnolencia o deoresidn. La excesiva admlnls-
tracidén de sedattes disminuye la circulacidn cerebral-’
Yy puede originar una trombosis cerebral.

1.6 EXAMEN PISICO !

La aistoria climica de rutina, mds las preguntas ine
dicadas proporcionarén un gran mimero de casos. Sin embar
€0 ninguna valoracidn es completa sin un exdmen f{sico.

IVSPECCION: La insveccidén del paciente representa el
primer paso de cualguier exdmen fisico, quizds nosotros =
1o hemos estado haciendo desde que empesd la prdctica o=
dontologlca. Hay que acostumbrarse a ver al paciente cuan
do se controla la confeccién de la ficha detallada, los -
puntos que hay que tener en cuenta son:

I.~ El color de la piel 5.- Los dedos -

2.~ Los ojos , 6.~ El cuello

3.- Las conjuntivas ‘7.~ Los tobillos

4.- Las manos ' 8.~ Ritmo respiratorio

Presidn sanguinea y pulso: Es conveniente que a los-
pacientes mayores de 15 arios debe hacerseles como rutina-
la determinacién de la presién sanguinea.

La técnica de la determinacidén de la presién sangui-
nea es muy fdcil, y se le puede enseflar al asistente & —-
realizarla como rutina, auncue si vemos que los valores -
son anormales entonces nos encargaremos personalmente.

La presidén sanguinea es variable de 90/60 a I50/100-
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en el adulto normal, como varia de 2) a 30 mm en un perio
do corto, a causa del esfuerto o exitaciones, hay que hee
cer varias lecturas en caso de duda, y hay que suponer —-
que el valor mds bajo es el normal para el paciente.

No existe una manera simple de estimar los valores -
de la presidn sanguinea, si la hipertensidn del paciente-
es leve o intensa, dicha valoracidén depende de la presidn
- sanguinea o }o que es mds im-ortante, de la valorecidn to
tal del paciente, el paciente gue estd ingiriendo drogas-
antihipertersivas que posee antecedentes de apoplegia y -
¥y una presién I60/1)0, es de mayor cuidado en el consulto
rio dental, que el qu2 posee hipertensidn, y si existierd
el caso de no estar tratada de un valor de I192/120, y una
falta total de sintomas vinculadas con la aicertensidn y
al haber dudas sobre el tratamiento, serZ bueno consultar
con el médico. : '

1.7 PRUEBAS DE LA CAPACIDAD EESPIRATORIA

Al confeccionar la historia y realizar el exdmen fiw
s8ico quedardn dudas sobre alguna afeccidn cardiovascular-
o pulmonar, se realizardn laz pruebas de la capacidad res
piratoria, que es el extremo exacto, y se realizd en un -
tremo de escalera.

TECNICA: I. El1 paciente respira profundamente
2. El paciente apritita las narinas para evitar-
la respiracidn, ya gue de otra forma, ios pa-
cientes respirarian por la nariz. - .
3. Se coantiene'la respiracidén tanto cuanto sea -
posible, mientras el dentista registra el ti-
empo. .
INTERPRETACION:
I. Los limites mdximos.varian mucho ¥y llegan a -
sobrepasar los 35-45 seg.
2. Un resultado de I5 seg o menos, en esnec;al -
cuando hay pruebas de afeccidn cardiovascular.
° respiratorias, hace abrigar sospecha.

1.8 PRUEBAS DE LABORATORIO

Antes de ser sometidos a la anestesia general los ra
cientes que han sido hospitalizados, han tenido un exémen
minimo de laboratorio, que consiste en analisis de orina-
¥y recuento globular completo. Realmente dudamos de que di
- cnos exdmenes. aporten algo signxficatzvo a la valoracién-
'aqui sefilalada.
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51 hay duda sobre alguna posible enfermedad renal, -
anemia, tendencia hemorragica, diabetes, etc., es impor--
tante en estos casos mandarlos al laboratorio clinico, se
&in sea nuestraexperiencia para la interpretacidn de di--
chos andlisis, pero lo mis recomendado por nosotros serd-
remitirlo al médico y una vez y= recuperado o controlado-
‘serd mds fdcil atenderlo sin ningun riesgo.
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-II BANEJO DE PACIZNTES EMBARAZADAS EN EIL CONSULTORIOQ
DENTAL

s obvio cue la futura madre debe tener una buenz a-
91Btercla dental, vero existe la creencia que ésta asis—-
tenciz se reduce solo a profilaxis o restauracionés sim--
‘ples y que cualquier procedimiento restaurative o quirir-
gico' se debe posponer hasta despuds del nacimiento.

Esto tiene como base el temor de producir datio fisiw
co al feto, estos temores se basan en el hecho de gque en-
algunos casos se hicieron extrazcciones y se produjo abor-
to o mel parto, tiempo m#4s tarde; de ante mano hay que sa
-ber 1a fisiologia del embarazo para dar un manejo adecua~
do 'a.estas pacientes.

Las autoridades en estd materia: (glnecologia), permi
“ten que se les. pueda hacer cualquier procecdicniento dental
0 quirdrgico, siempre y cuando 1a paciente se eacuentre -
~ bién de salud. -

) La ansiedad puede ser el hecho de que cualquier mu--
Jjer en este estado aborde nadseaé Que 1o se conocen con -
‘claridad, cuando llega & ocurrir este accidente desufortu
nadamente, existe la tendencia humana de culpar a algo o-
a alguien, esto no nos debe impedir brindar un cuidado aw
decuado, aliviar el dolor y eliminar problemnas dentales.

I1.1 5 TRESS : :

La modificacidn del equ;lzbrlo ‘hormonal, y el creci-
miento progresivo del feto dz como resultado el fenémeno-
‘de la mujer embarazada:ritmo cardiaco acelerado, ‘aumento-
en el volimen sanguineo y el consumo de oxigeno---disminu
cidn de la funcidn nepdtica, el grado de -filtracidn glome

rular y el flufdo del vlasma renal, cualouiera de estos
cambios pueden dar como resultaao un Stress.,

Como ya se dijo, se cree que el manipuleo fisico 0 =
una’ extracclon dertal. tiene relacidn con la mortalidad --
del feto por-otro lado nunca se -ha demostrado que una gim
- ple-extraccidn sea la causa directa de un aporto o un mal
parto, pero la tensién fisica proauclda vor algin dolor 4
dental es mucho mds nociva que un tratumxento dental ade-
cuado,,

' La respuesta bioquim;ca del Stress cons;ste en la 1i
‘beracién en grandes cantidades de cortisona y sus deriva-
_dos en el torrente sanguineo.



I1.2 COMPLICACIONES DURANTE EL TRATANIENTO

Vémito pernicioso, que es.la forma mds grave del ma-
lestar matutino ordinario, que ocurre frecueniemente du--
rante el primer trimestre de embarazo, el componente neu-
rético Lnfluye con la persisterncia de este estado, la me-
dida d e normalxzacidn es la alimentzecidn rica en ‘carbonj
dratos, es aconseiable aterder -a estos paCIGHuES deaoués-
de la alimentacidn.

S{ndrome Hipotensivo (saSplro) La posicién es impor .
tante en el tratamiento durante el Wltimo trimesire de ea
barazo, se manifiesta por un episodio de Hipotensidn ivie=
tensa, Gué se corrige solo comn el cumbio Ge po=1c16n. La-
teoria dice que la posicidén semireclinada o suolna sotal-
‘hace que el Wtero comprima los grandes vasos e interfiera
en el retorno venoso hacia el corazdn.

I1.3 DZPORMACIONZS CONGENITAS (EFZCTOS TRASPLACENTALES D3
DROGAS) i » .

Desde la aparicién de algunas defcrmidades congénx--.
tas debido al uso de tranquilizantes, hay interes en el £
fecto teratogénico (fisuras del naladar, etec.), fueron eg
tudiados varios tranquilizantes y sedantes, y se informo-
gue algunos inducidn aborto o produccidén del nacimiento -
con criaturas deformadas en animales, ademds otros hallaz
gos indican que la reserpina, cortisona, algunas sulfas -
estimuladoras del sistema nervioso, 1a teuraclcllna son -
nocivas para el feto. '

Tetraciclinas: Se demostrd que sus efec tos - trasnla—a
centaria, era la coloracidn de los dientes, si el antibi é
tico se administrara durante el perfodo de calClIlCPCLO“,
pero una lesidn mucho més grave es la que afectz al 8vo -
‘par cra..eal lo cual produce sordera & 1los nifos.

Floruros: Un estudio demostrd aue la pldcentd actua-_
como una barrera parcial cde los floruros lo cual rrotege-
al fetd de sus excesos, 10s niveles en la sangre del feto
eran iguales, tanto si el floruro provenia salamente del- -
agua como de tabletas de floruro de s¢dio. )

Gages Anestesicos: Poco se he investigado sobre esto
pero se ha hecho 1nvest15aczones en’ animales, y sin embar
" g0 no se han tenxdo resul tados que ovudieran ser sxgnifzca
tivos, ‘

OOmo profesxonxstas debemos estar enterados de loe ~
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vosioles efectos colaterales de los agéntes anestésicos -
tomar con cuidado las indicaciones y contraindicaciones -
sara el empleo de la droga. Los problemas de la mujer em-
barazada son mds complejos que en las no embarazzdas, pu-
es la situacidn fisica y mental de la embarazada implica=
zuchos mds cuidados.

I1.4 Z=E?ZCT0S DEL EBARAZO SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE S04~
PORTE Y DIENTES

Caries dental; El embarazo provocz la aescalszfica-—
cidn del hueso alvéolar secunddria a la eliminacidn gene-
ral de calcio de las estructuras de soporte (dseas), con-
el objeto de transmitir al feto la mayor cantidad posible
para su crecimiento y la actividad endocrina. Es mayor la
suceptibilidad del esmalta a debilitarse durante el emba-
razo, ¥y se atribuyé a la pérdida de szles de clacio a tra
véz de los canales nutriciosos pero si se comprobd, que -
la dentina que da intacta, se deduce de ello que la dismi
. nueidn de calecio en el esmalte es inconcebible aungque e--
xistan pruebas de gque hay intercambio idnico.

Parece ser mds razonable suponer el medio circundan-

te es el que desempefia el papel mds importante, el régi-=~
men personal de nutricidn e higiene que se modifican du--
rante el embaraZo, y es posible que se modifiquen en el -
medio bucal, hay algunos autores que afirman que las muje
res embarazadas no presentan mayor suceptlbllldad a 1a ca
. ries que el grupo de control.
i - Alteraciones Periodontales: La gingivitis es comin &
. en este tipo de pacientes cuya higiene es mals, algunos g
utores opinan que estd higiéne se debe a las frecuentes .-
naiseas y el malestar drante el ambarazo.

Es un aspecto caracteristico, la gingiva estd aumen~
tada de tamaZo y sangra al tocarla. La gingivitis se debe
a la elteracidn endocrina acentuads, que se atribuye al -

_desequxonrxo de la dieta, desde el punto de vista locel-
"las desarmonias oclusales, cepillado inadecuado, obtura--
ciones desbordantes, son los factores importantes. La eli
minacién de estos factores y la instruccién de un régimen
dletétlco adecuados alcanza pera eliminer la lesién lo~--
caln :
La gingivitis del embaraze ayarece como: hemorragia—
.marginal, encie en forma de frambuesa al rededor de un --
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diente o varios, agrandamiento generaliz-do en la cual el
tejido gingival tiende a proloferar, esto se debe & la -
pérdida de soporte Sseo y a 1la tentativa de la naturaleza
de sostener al diente por medio de le proliferacidn de te
jido blaado, agrandamiento locelizado en algunos casos se

 noto, un crecimiento rojiso muy vascularizado, que emerge
de una paoila, esto se conoce por el nombre de tumor del-
emparazo, este agrandamiento se producé al rededor de uno
de los dientes y da lugar a un marcado desplazamiento, at
largamiento, sepearacidn, movilidad y pérdida del hueso de
soporte.

II.5 RhDIOuRA:IAS EN LA ?UTURA MADRZ

Se deben de utilizar con respeto y cuidedo, el resul
tado de la falta de respeto es una multitud de alteracio-
.nea en.los tejidos del organismo, incluso variaciones ge-
néticas y la muerte. :

" Los dentistas deben saber lds efectos blologlcoa y -
gyimicos en el paciente y que continuamente estdn siendo-
sometidos a investigaciones y la respuesta no es simple,-
si no se conocen bién, cualquier cantidad de radiacidén ~-
gue se necesite para obtener una pelicula preliminar al -
tratamiento dental es segura una vez que el dentista ha--
1la hecho todo lo posible por reducir al minimo dichas ra
diaciones, ninguna radiacidén ea inocua, y no deja duda sg
bre la conveniencia del ueso de los Rx, este es aplicado -
en nigfos y mujeres ewbarazadas.

Cuando nos referimos a los efectos perdua1c1ales de-
los Rx, nos referimos a le exposicibn y rescuesta.del te~
jido, la zona de exposicidr es limitada o incluye todo el
.cuerpo, de la radiacién en una zona especifica es mucho =
ménos dafiino oque la radiacidén de todo el cuerpo, cuando -
'se exponen & una pelicula en odontologiz, la radizcidn --
prima ia penetra a travéz de un drea de la piel, la radia
¢ién secundaria penetra a travéz de los tejidos, las célu
las ubicadas por fuera del rayo primario se halla expues$
tas a los Rx secundarios, la centracidén y filtracidn del-
rayo orimario adecuadumente evita la funcidn de la difu--
cidn y radiascidn secundaria. ,

Hay que tomar en cuenta que los dlferentea cuernos -
poseen distintos grados de reeistenc1a a la radiacidén se-
cundaria. : :
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I7.6 ANESTESIA
Con el objeto de evitar.cargas innecesarias a la pa-
ciente, se utiliza un tivo de anestesia para casi todos -
los orocedimientos denteles, ya sean exiracciones u obtu=
raciones, cuando la paciente se eancue tra tranquila es --
conveniente aplicar sin temor la anestesia local, vaso=--
constrictores corrientes con erinefrina en concentracio~--
nes habviturles, curado existe nipotensidn serd necesario-
conzultar con su médico, pero a pesar de todo es aconseja
ble el uso de vasoconstrictor en minimas porciones.pués »:
la veataja de su incorporacidn sobre pesc mucho & sus des
ventaias, en pacientes ansiosos y atemorizadas se utiliza
.sedantes y/o narcdticos agregados. a la anestesiavlocal,,-
hay que tener en cuenta que los sedantes y los narcéticos
pas:n las barreras ylacentarias, .si el embarazo es nor--

melpued: que no sea daffna al feto. 3
33t4d .ontralndzcada el uso sddico y el uso defalgu--
nos barbitiricos de accidn ulira corta sin agentes suple-
_menivarios a modo de anestés;co, esto es porque cuanuo se-
utilizan solos causen paro respiratario pasaaero o caida-
intensa de la presidn sangufinea el xido nitroso y oxige-
ro solo no es suficiente para mantener la anestesza qui--
rirgica,

-Los bparbitiricos de aceidn muy rép;da son agentes i-
deales para lograr xnduculon, enitonces se debe ecuilibrar
1a anestesia con.dxido nitroso y ox;geno, es bueno tener-
precente gque los anesztesicos locales son exc.lentes equi-
‘libradores de la anestesia general a este tipo de pacien-
tes.Entre los anestésicos de inhalacidén completa el ciclg
propano sosticne la presidn sanguinea si se determina la-
admiaistrreidn con concentraciones altas de oxigeno, tie-
ne un efecto intenso sobre el sistema cardlovascular y la
nipotensidn y bradlcardia son comunes,
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III. HEMORRAGIAS
' Las lesiones hemofrdgicas son una manifestacién mds-
comin de la cavidad bucal, cualquiera ue sea la causa -~
del sangrado, el dentista debe tranquilizar al paciente -
‘mientras averigua la forma sistemdtica, la cantidad de --
sangre pérdida, y tratar de establecer la causa del pro--
blera  y le mejor terapéutica a largo plazo. _
Calcular la perdida de sargre, a veces es diffcil, -
saver cuanta sangre ha perdido el paciente debido a la al
teracidn emocional de este, el problema es fdcil al obser
var la hemorragia durante el exdmen bucal, pero si esta -
na sido duranté la noche dejando como resultado una funda
de almohade mojada, en este caso serd dificil szber cuanw
to ha perdido de sangre, de gran ayuda nos sirve saber --
los valores rormales de los pardmetros en especial del ra
ciente.

‘III.I HEMORRAGIAS DEBIDAS A FACTORES LOCALES -

‘Es tal vez la mds comin que debe combatir el dentiss
ta; . una causa general es cuzndo la hemorragia no responde
a la terapéutica local, o cuando existen antecedentes per
sonales o familiares de ste tipo.

la gingivitis marginzl es debida a célculos o restos
sobre la superficie de los dientes, dientes rotos, restau
raciones mal nechas, pueden producir sangrado con el me—-
nor traumatismo, un cepillo de dientes teiiido de $angre -
puede vensarse que es debido a una encia hiperémica, en -
ausencia de gingivitis marginal, puede observarse a veces
un sangrado minimo & partir del espacio .peridentario, en-
caso de traumatismo por oclusidn o por dientes expuestos-
a un desplazamiento ortodéntico rdpido, en general el pa-
ciente solo nota este transtorno al cepillarse los diente

Cualnulera ‘que sean las causas dé la hemorragfa lo--
cal mencionadsa anteriormente, consistee suprimir los fag
tores locales irritantes, en caso de alguna infeccidn por
fusoesnironuetas que también causan hemorragfa ducales, -
‘son buenos los enjuegues de verogido de hldrogeno, qQue az
yudan a destruir los mieroorganismos, y la produceidn.lo-
cal de espuma permite desbridar las lesiores, existen ca-
sos en el que €l paciente no permite las causas enterio--
res, entonces se recurrird a la antibiéticoterapia,. gene-
ralmente penicilina.
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La hemorragia es una infeccidrn primaria, gor herpes-
simple que se debe al estade de hiperémia gingival doloro
sa, que acompaiia a la infececida viral, aqui también la --
cantidad de sangre perdida es min:ma, y el paciente evita
tocarse la encia, ya que el dotor es zucho, no hay trata-
miento especifico para estd nemorragia, que cede al desa
parecer el feadmeno infeccioso ea wna o dos semanas.

La hemorragfa nostoulrarglca, puede ser muy abundan-
te, el paciente que sangre asormalmente por ¢rimera vez -
& pesar de aaberse sometido a maniobras guirdrgicas previ
as de la cavidad bucal, representa casi segurame te un ca
so de sangrado local, aungue en rares ocasiones puede tra
tarse de una diatesis hemorragica adquirida, pero es casi
seguro que puede descartarse un defecto nereditario de la
coagulacldn, ‘machas veces con la simple presion serd nece
saria desbridar el alvéolo, cuitando sustancias extrafas,

hueso -necrdtico o un codgulo infectado dejando que se for -

me otro codgulo.

El sangrado bucal por lactores locales, pueden obede
cer también a malformaciones congénitas, entre ellas las-
hemorragias y las talangiectosirs hemorrdgicas neredita--
rias. .

1II.2 HEMORRASIAS ‘POR DEFICIZLCIAS 0 DISFUNCION DE FACTO--
RZS DE COAGULACION

Los factores relacionados con la liveracidn de sus--

tancias & partir de tejidos lesionados son los llamados -
factores tisulares y pertenecen a los factores gue se ens<
cuentran en el plasma, ademds ciertos factores vasculares
son de graa importancia en el anciano, porgue puede mos--

trar perdida de tono de los tejidos, con ayuda de los fag

tores vasculares el sistema extrinseco puede logar coagu-
lacidn en caso de traumatismo menores, sin que llegue a -
activarse el sistema extrinseco, rara vez tienen problema
nemorrdgicos vor raspones mecores de la, piel, o lesiones-
gingivales por cepillo de dientes. Con {recuercia los pa-
cientes con deficiencia de factores intrinsecos puede for
" mar un codgulo en el foco de la lesidn inicial, por libe-
racién de tromboplastina tisular, mds tarde, si este:cod-
gulo es arrancado sin que se lesiore el nuevo tejido puede
reanudarse el foco de la prueba varizg horas desoués.

.Existen dos tipos de hemof{lis: La hemof{lia A (defi
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ciencia del factor VIII, globulina antihemofflica GAH), -
Se conoce muy pocos pacientes con este trasntorno.

La hemofilia B, se debe a una deficie.cia del factor
‘IX, (CIP componente de tromboplastina del plasma).

La diferencia de una y otra es gue el factor VIII es
menos esta ble durinte el .almacenamiento en el plasma no-
nay factor en el suero, la deficiencia de vitamina A, no-
modifica les cifras plasméticas del factor VIII, por lo «
tanto la ferapéutica anticodgulante es con dicumarol, que
respeta los niveles de este factor.

liientras tanto el factor IX, es estable relativu men}
te al almacenamiento en el plasma, hay factor IX en el .
suero, la deficiencia de vitamina X, reduce las ler&: =L
plasmdtices del factor IX.

HEGORRAGIAS YATROGEWAS ( TERAPEUTICA aAIIGO'"ULAJIE)
Las causas mds frecuentes para estd terapdutica anticod--
gulante son el infarvo -agudo del miocardio, los arciden-- .
tes vasculares cerebrales, por embolias o tramb031¢, o -
los epigodios de embolias pulmonares (debido quizds a cod
gulos en venes de la regidn iliace o de las piernas), la-
mayor jarie de pacientes Gue reciben anticodzulantes sa=—-
ben aque aiben consultar a su méaico antes de someterse a-
intervenciones ouiridrgicas u odoatoldgicas. Sin embargo -
el dentista deberd preguntar a sus pacientes si euplean -
talez medicamentos.

Se utilizan dos variedades de codgulantes, las hepas
rinas y los derivados de la disidroxicumarina, el segundo
producto e3 de empleo mds comin gue Bl primero, en espe--
ciol el paciente ambulatorio que suele ser de los que lle
gan al co:xsul torio dental haoitualmente. '

La heparina solo actia durante seis horas, debe apli
carse por via narenteral en pacientes hogpitalizados si «
el dentista necesitara atender al paciente, necesitara pe
dir al médico su autorizacidn por escrito. En una situa--
cidn de emergencia son nemorragia profusa, se puede detee
ner la accidén de la heparina en pocos minutos administran
do protamina. '

5i se niensa llevar a cabo maniobras odoatoldgicas «
-que puedan producir hemorragias amplies, el paciente debe
hospitalizarse. jluchos cirujanos bucales opinan, Gue es--
tos erfermvs pueden tratarse sin modificar la terapdutica

' antlcoagulanue, siempre y cuando la vigilancia posoperato
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ria sea estrecha, teniendo siempre a la mano trombine pa-
ra su @plicaocidén local,

IIT.3 HEMORRAGIAS 2OR ENPERMEDADES GENERALES (UE NO AFEC-
TAN A LA CAVIDAD BUCAL

Son bastantes raras las manifestaciones hemorrdgicas
en cavidad.bucal, de transtornos generales distirntos de =
los que afectan la sangre y los drganos nematopoyéticos.
En la endocarditis bacterianha y la meningocococemia, pue-
den encontrarse petequias en cualquier lugar de la cavi--
dad bucal, estas petequias se deben a deficiencias o dis-
funcidn plaquetaria, siro a trombos bacterianos que des~-
truyen la pared capilar, permitiendo el escape de gldébulos
rojos a los tejidos que rodean el vaso. Como cualquier pe
tequia, en ccasiones por endocarditis bacteriana puede -~
presentar un pequeiio punto blanco central.

La faringitis por virus o por estrptococos puede pro
ducir peteguias en paladar blando, como extensidén de enfer
redad faringea, guizd por un mecdnismo sizilar al de la -

"endocarditis (pequedias roturas de la parcd capilar deo;da
a la presencia del agente infeccioso).

En nuestros dias de atoterapéutica vitaminica, se ha
vuelpo muy raras las cldsices manifestaciores bucales --
del escorbuto., A diferencia de las lesiones cutdneas peri
foliculares que presentan todos los aiultos con diferencia
grave de vitaemina C, las lesiones bucales no se observan-
en pacientes anodontos. L2s encias se llenan de sangre, - ~
se congestionan, y sangran con facilidad mis tarde los di
entes se aflojan, y s8i continfa la carencia pueden caer.

Se ha visto gque se necesita seis meses de deficien--
cia de vitamina ¢, cuando menos para que ajarezca las ma<

.nifestaciones bucales.
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IV, COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL
‘

Las complicaciones de la anestesia pueden ser de dos
tipos: uno la local y dos la sistémica, el ordposito de -
esto es exponer en forma ordenada y discutir las complica
ciones que acompafian o siguen a la inyeccidn de una solu-
cidn anestésica, el uso de la-anestesia local en odontolp
gia na llegado a ser un procediniento de rutina ta2l, gque-
es imvortante ver como se ignoran los posibles riesgos de
su empleo, en caso de no haber problemas de un riesgo ma-
yor, si existen complicac;ones tanto locales como sistémi
cas.,

Iv.I COAPLIC&CIOddb LCCALES

A)la contamiracidn bzcter: ana de aguijas es un hecho-
de relativa frecuencia hasta en lzs maniobres odontoldgi-
cas mds minuciosas, la secuela hzbitual es una infeccidn-
de bajo grado, limitade a una zona .de los tejidos perio--
dontales insertados, ya a los situasdos en profundidad en-
el espacio pterigomaxilar, técnicas inadecuadas de esteri
lizacidn o de conservacion de lasa gujas o métodos de ma-
nipuleo por la asistente o el dentista, conducen a dife-~
rentes grado de contaminacién, los depdsitos quimicos so™
brebre l=s agujas se deben 2 soluciones esterilizantes o=
guird al vapor quimico de la esterilizacidn, los efectos-
mds comunes son la inflemacién y el dolor.

Zsto mds que una circunstancia profesional ueberla -
ger una cues tidn ética ya me esto es provocedo debido a -
un verdedero desinterés.

B) Las reacciones locales a aoluciones tdpicas o a -
soluciones irnyectadzas se ven comunmente como descamacio--
nes epiteliazles después de sualicacidén estd descamwacidn-
resultz de una prolongada duracidn del anestésico tépico-
¥y & una hipersensibilidad de los tejidos, todo anestésico
local vwuede ser téxico, los defectos son transitorios se
produccn abcesos o grangrenas por la irouemxa que resulta
de la inyeccidn excesiva de_solucién anestésica con vaso-
cong trictor que contieren en tejidos firmes y duras como-
eh el peladmr, debe tenerse en cuenta las reacciones glég
gicas locales, como ampollas sobre mucosa bucal o labial,
una complicacién posterior igualmente relacionada con el-
hecho de no seguir los principios de inyeccidn basados so
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bre la morfologfa, es la parestesia y neuritis poateriot—
& la inyeccién, causados por la penetraciof de la aguja°-
en el rervio.

C)A veces la ruptura de agujas es un problema cuando
esto sucede es que.por que la aguje golpea el tejido mus-
cular o porcue pasa por debajo del periostio y se quiebra
al cerrar bruscamente la boca.

D) El mordisqueo del labio es una compllcaclon que -
se debe a la anestesia srolongada en nifios, los efectos =
son desagradables para los nifios, sus padres y el dentis-
ta. Muchos odontolégos utilizan de manera rutinaria, aneg
tésicos de efectos prolongados con el objeto de obtener -
insensibilidad profunda, siempre se debe sedar al nifio an
tes de la inyeccidn, si la sesidn he de terminar antes de
que se desaparezca el efecto del ancstésico, para sesio--
nes cortas se utilizard soluciones de efecto breve ain --
asi se colocara un rollo de algzoddn entre los labios, se
advertira verbalmente al niilo o al adulto que lo acompafia

E) Efisema que es raro dessés de la inyeccidn

F) El trauma de la inyeccién comprende la mayoria de
"las ¢ mprlicaciones locales, las reacciones a la técnica -
subveridstica son reducidas y consiste en edema, dolor y-
una ‘peouefia dlcera en el punto de openetracidn, Lo wimero-
se debe a la infeccidn, inyeccidén demasiado rdpidc o vo-
lUmen excesivo del lioquido, lo Ultimo, a la infeccidn la-
moles tia desaparece en pocos dias, los nematomas se produ
cen por pequeZas rupturas en una arteria, les efectos se-
viaculan con la arteria alvéolar superior, y en meror gra
do con la facial, cualquiera de estds complicaciones dan-
como resultado inflamacidén y dolor, la primera vor falta-
de habilidad en la administracidn, y la segunda éstd irre
vocaplemente ligada a la morfologia y fisiologia. Las com
plicaciones da como resul tado dolor inmediato a la coloca
cidn de la aguia en el paladar, las inyeciones subperlos-
ticas separan el peridstio del hueso, causan doior e in--
feccibn, desde el punto de vista fisioldgico, esta inyeas
ccidn estd contreindicada. E1 emrleo de agujas filosas ¥y
alargadas predisponen a hnematomas y trismos, yB que eg--
tos instrumentos demasiados flexibles penetran con fecil’:
dad en arterias y misculos o tendones.

Hemorragias devidas a hemofilia o tratamientos anti
coagulantes, representan siempre un peligro,.la oprimera -
es recotocida con fdcilidad tanto vor pacientes como por-
el dentistn, la segunda tiene meyor nreferencia adn cuan-
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do se requiere inyecciones profundas para aliviar el do--
lor de un paciente ambulatorio activo.

Iv.?2 GOMPLIGACIONES SISTEMICAS

A) Las reacciones alérgicas son muy raras, la anafi-
laxia representa un desafio mds grave, ya Gue la oportuni
dad de brindar ayuda al paciente es ten fug2z que por lo-
general sobreviene la muerte: FPor fornuna, el schock ana-
fildctico es conocido por 1a rareza Ge Su respuesta a 50w
luciones anestésicas, algunas erupciones en .2 piel son -
manifestaciones de alergia.

B)las reacciones téxicas se expresan sistéuaticamente-
cuando el organismo absorbe. con rdpidez una cantidad nuy-
grande de droge anestésica, la absoréida atmeénta cuando .-
se inyecta demasiada solucidn con rdpidez, en loz tejidos
periodantales altamente vascularizados, ademas si un dexn-
tista inyecta, por accidente wi tuoo de procaira, por via
endovenosa en un lapso de ‘cincd segu.idos, la relacidn es-
15 veces.mds tdxicos, adem’s algunos s utores comorobaron-
Ggue el anestésico tdpico es mas votente aplicads con spray
aue con algodén. vero los sprays. pogeen verias desventa--
jas que aportan riesgos innecésarios al uwbilizaries, en -

cualquier caso de las reacciones téxicas “tama forma de -~
exal tacidn, convulszonea v depresidn.,

C) La mayorfa de los pacientes zanifes taron reacclo-
nes psiqulcas, pero los dentistas netan solo aigunos de -
las signos aque antecederan al singope, por fortunz, los -
primeros auxilios estdn i{an arraigados con la. ma'orza de=-
la gente y el poder de‘recuoeraclén del orgaﬁlsuo es tzl-
que el shock se ‘supera, el sircope puede oroducir la rea-
ccidn al sincope secundario, este si no se trata pasa a <.
un estado irreversible, todo ello dentro del consultorio-
dental.

Es posible oue después de la adminisiraciin de un a-
nestésico local se produzca un atague agudo de asma, y es
tos ataques se airibuyen a la tension emoclonal o alérglca.

.
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V. SHOCK

No hay duda de que 2l odontdloge general debe infor~
marse sobre los procedimientos terapéuticos més récientes
¥y perfecionarlos;’ disponer y ser capaz de utilizar el --
equipo mds moderno, estudiar y tener eiperiencia pridctica
.del sistema vascular y la fisiologfa de la creulacidn, -
as{-como las funciones Gel sistema nervioso central y del
vegetativo en su relacidn con los cecznismos del shocX.

Es muy importante que el profesional esté al tanto y
conozca el estado fisico del paciente. Para lograr esto,-
- el odontélogo debe hacer lo siguiente antes de instituir-
'cualquzer orocedimiento dental;

1. Observar e inspeccionar al ‘paciente para comprobar to-
da desvxacxdn fisica o de conducta.

2. Tomar y regxstrar una historia clinica adecuaua.

3. Comprobar y registrar la pre516n sanguinea e intensi--
dad del pulso.

Esta informacidn retrospectiva preparzra mejor al -—=
dentista para reconccer cambios que pueden requerir medi-
- das de emergencias ‘

,V 1 DEFINICION DE SHOCK

E) .término de shock se utiliza ‘de muchas manersas y - -
tiene muchas acepciocnes; hasta ahora no hay ung defini-—-
cién ampliamente aceptada.

Seguin Rushmer, desde un punto de vista clinlco, el. -
término se utiliza con frecuencia para referirse a pacien
tes con hipotensién arterial sistémica aguda, acompaﬁada—
por otros signos y sintomas.

Las manifestaciones clinicas varfan, pero las mds im ~
portantes y comunes son: palidez, debilidad, sudor y pul-
so filiforme. Sin embargo, la caracter{stica mds relevan-
te es el.descenso intenso de la presién arterial. '

Blalock define el shock el shock como una insuf;cien ‘
cia circulatoria periférica. Es un estado de la circula--
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cidn en que la actividad cardizca es tan baja que no pro-
porciona suficiente nutricidn a los tejidos del organismo
adn cuando el sujeto se halle en reposc. Zsto nos dice --
gae sanio los drganos como los tejidos no reciben su vold,
amen rorzmzl de oxigzeno, pudiendo ser causado por una alte-
racidn en el sistema circulatorio.

Deline tres tipos de insuficiencia circulatoria peri
férica:

Y.2 DIFERZINTES TIPOS DE SHOCK

1. HEMATOGENICO
Se denomina shock secandarzo, aqui la alteracién mis

importante es la disminucién del volumen de sangre circu-
lante,

2. NIUROGENCIO :

C shock primario, hay vasodilatacidn a causa de un -
£010 constrictor menos, el volumen de sangre es normal, -
pero no toda se halla en circulacidén efectiva, esto no se
deb2 precisamente a la pérdida real del voldmen del liqui
do circulante en el sistemez circulatorio er s, sino que-
52 produce una probable retencidn de diferentes elementos
o de cierta cantidad de sangre, de modo que &sta no se -
naya dentro de la circulacién efectiva,

La etiologla del shock neurogénico es un factor trau
ndtico que afecta el sistem2 nervioso en forma directa o-
por influencia psicoldgica., Es con este tipo de insufi---
- ¢iencia circulatoria con que nos vamos a encontrar en la=-
préictica dentel,

3. VASOGENICO

&s un tipo de shock en el que se observa ung accxén—
directa sobre los vasos.

4o CARDIACO O CARDIOGANICO

En el que hay insuficieacia cardfaca, lo que produce
ia disminucidn de la actividad cardfaca y ademds existe -
el misno patrén de alteracidén que en el shock hematogéni~
CO. S

La etiologla del shock conduce a la disminucién de -
la presién arterial y del voldmen sangufneo sistémico. can
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sando una disminucidén en la nutricidén de los tejidos. El-
resultado es menor retorno venoso hacia el corzzdn y des-
pués una disminucién en la capacidad de trabajo del cora-
zdn. 2Zsto se convierte en un circulo vicioso si no se to-
man las medidas para prevertir el proceso de alteracidén -
progresive,

Una vez que el shock alcanza determinado nivel eriti
co avanza nasta que provoca la muerte del individuo.

Vel RECOHOCIMiENTO DEL SHKOCK

En términos comunes, clasificamos al paciente como -
buen estado cuando es rosado, tibio y seco. Por el contra -
rio el paciente en estado de shock se encuentra frio, vig
coso, himedo, la.piel estd pdlida, el lecho de las ufias -
“ciandtico, decrece el tiempo de llenado de los capilares,
el pulso es débil y filiforme. y la presién sanguinea ce—-
crece en forma significativa.

L)

En el tratamiento de shock es preciso tomar medidas-
inmediatamente. Una vez reconocido el skock, se procecerd
al siguiente tratamiento:

- Vo4 TRATAMIENTO DE LOS DIRERENTES IIPOS DE SHOCK

1. nliminar, prevenir o controlar los factores causales.

2, Se reglstraré la presién sangufnea y el pulso y se les
controlard de continuo.

3. Se coloca al paciente en posigién supina, con la cabes
za ligeramente hacia abajo.

4, El1 paciente se debe hallar en un ambiente tibio.

5 Se mantiene la circulacidh,por medio de la administra-
cidn de lfquidos y agentes vasopresores,

6., Se proporcionard una via respiratoria adecuada y oxige
nacidn.

7. Se administrard analgésico o narcédticos cuando el do~-
lor o la tensién psicoldgxca son el factor desencadenan--
te.

SHOCK NEUROGENICO. ,
0 primario; se produce por accidn del sistema nervip
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so, ya en forma directa, ya por influencia psfquica,

Las causas mds frecuentes que se presentan al odontd
" logo son por temor, la visualizacién de sangre o instru--
mentos, olor caracter{stico de los hospitales, salas de -
operacién o consultorios, dolor real, manipuleo rudo de -
la zona de operacién, reacciones a droga, ye en forma de~
alérgia verdadera, ya como reacciones tdéxicas a 1nyecclo-

nes endovenosas.

El sincope o desmayo es la manifestacién mds comin -
del shock neurogénico; se adoptan las siguientes medidas:

1. Se colooa al paciente en posicién supina, con la cabe-
za ligeramente hacia atrds.

-2+ Se asegura la existencia de un péso de aire despejado-
por medio de una vi{a respiratoria mecédnica o al sostener-
con la mano el cuello o la mandibula.

3. Se administra oxfgeno por la nar{z o la boca.

4. Se controlardn de continuo la presién sanguinea ¥y el -
pulso.

5. Se mantiene la circulacidn por la inyecciédn endovenosa
de atropina para acelerar el ritmo cardfaco y un agente -
vasopresor tal como hidrocloruro de metaxamina. ‘

Si hay dolor se indica un analgésico.

SHOCK HEWATOGENICO.
0 secundario; se produce por una hemorragia masiva -
interna ¢ externa o por pérdida local dec lfguides,
Las causas de este tipo de shock son~ trauma, heri--
das, quemaduras o cirugia.

Es fundamental aplicar medidas preventivas inmediata
mente pare cortar los mecanismoa del shock por cualquier-
medio disponible. Una vez instalado el shock hematogénico
se restituye la circulacidn con transfusién endovenosa.

SHOCK VASOGENICO.

El tipo de shock vasogénico se refiere a la accién -
directa de productos téxicos sobre los vasos periféricos,
Y no a la accién por intermedio del sistema nervioso autd
noro via vasomotor.
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Hay dos tipos principalenz

El shock endotdxico, tiene como factor etioldégico la
elaboracién de endotoxinas por bpacterias gram negativas -
que invaden al paciente o endotoxinas que provienen de --
- los productos intestinales usuales:.

“Cuando las toxinas son excesivas, tal como una ine--
feccién masiva o debilitamiento del sistema retfculo en-
dotelial, las endotoxinas causan el shock por produccidén-
de ‘histamina o sustancias semejantes en el organismo, en-
tonces la histamina actua directamente sobre la musculatu
ra lisa de los pequefios vasos, los dilata y altera su fun
cién normel, que se compensa en el momento del shock con-
una vasoconstriccién. '

El paciente que sufre la prevencldn del shock endo--
téxico se vincula con medidas profildcticas tales como —-
tratamiento con antibidtico antes de la infeccién masiva-
que se manifiesta ya en la forma de shocke. '

La prevencién reside en no permitir que las endotoxi
nas se conv:ertan en el factor principal del comienzo del
shock.

El tratamiento del shock endotéxico consiste en la -
antibiéticoterapia para resistir los productos téxicos --
que circulan en la sangre en forma individual o como re--
sultado de una invasidén bacteriana. Se inyecta sangre con
lentitud teniendo presente no sobrecargar la circulacién,

. Se utilizan, con las precauciones correspondientes -
drogas antiadrenérgicas,

La etiologfa del shock anafildctico es muy semejante
a'la dcl shock endotdxico, ya que su modo de actuar resi-
de en la accién directa de las histaminas sobre los va~—-
S0S.

La liberacidn de histamina se debe a la elaboraciénp
de un factor especi{fico en sangre. Este se estimula por -
la reaccién antfgeno-anticuerpo que ocurre cuando un com-
puesto de tipo proteico penetra en el torrente y el pa-—-
ciente se halla semsibilizado, & ese ant{geno,

" E1 paciente presenta vémito, debilidad, perdida de -
la conciencia, relajacién de esfinteres y descenso notaw=
' ble de la presién sanguinea. La muerte sobreviene con rd-

pidez cuando no se instituye un trataniento inmediatapen-
te, _
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En la mayorfa de los casos las reacciones no son tan
graves, pero el paciente presenta ronchas, urticaria, .-
erupciones, disnea y descenso de la presién sanguinea, en
estos casos debemos tener conocimiento de que suelen s8¢0~
brevenir sintomas mds graves con rapidez.

El exdmen del paciente en busca de reacciones alérgi
cas de piel tipicas, antecedentes de fiebre del heno o ag
ma, eosinofilia y conocimiento de medicacién histamfnica-
previa, indican la necesidad de medidas preventivas en --
forme de tratamiento antihfstaminico.

Cuando se presenta un episodio grave. se hard lo 8i--
guiente: )
se coloca al paciente en posicidén supina, con la cabeza -
ligeramente hacia abajo, se asegura que haya un buen pasa
je de aire, se administre ox{fgeno, se utiliza en forma --
‘apropiada sustencias simpaticomiméticas, tal como la epi~
nefrina, por via subcuténea. Por via endovenosa se da ami
nofilina y el succinato de sodio, éster de: hidrocortisona

SHOCK CARDIOGENICO.

Se debe a una insuficiencie cardfaca aguda, y por lo
generzl se halla asociada a la oclusién coronaria o mio--
carditis aguda.

La prevencién del shock cardiogénico. reside en la --
prevencién de le constriccién coronaria. Se eviterd cual-
quier situacién que cause una disminucién de la presldn -
sanguinea.

El tratamiento de este shock, consiste en: posicién-
supina, ventilacidn adecuada, empleo de estimulantes car-
dfacos como la atropina, administracién de agentes vaso--
presores, emplear drogas cuya accién es dilatar las coro-
narias, nitroglicerina o nitrato de amilo.
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V1. EMERGZNCIAS QUIRURGICAS EN LA PRACTICA DENTAL

V1.1 LESIONES ZN LOS TEJIDOS ELANDOS

La felta de control en los instrumentos utilizados =
en procedimientos quirdrgicos y operatorios producen lace
racionesg, cortes u otras lesiones en los tejidos blandos~
vecinos, los elevadores y pinzdas pueden deslizarse de las
estructuras del diente y ser introducidos en los tejidos~
blandos,de labio, carrillos, lengua, piso de la boca y pa
ladar; durante la exodoncia es posible fracturar y desalp
jer el hueso alveolar adyecente al diente, y causar desga
rramiento de la mucosa. Adexds los discos, fresas y algg
nos instrumentos rotatorios pueden resvalar de menera im-
‘prevista de las estructuras del diente y lastimar los te~
jidos blandos vecinos,.

R EsAposxble prevenir éstas lesiones al prestar atene—
cién a los detalles y a la utilizacién de técnicas quinir
gicas y adecuar el apoyo de la meno para eliminar los mo=-
vimientos imprevistos si se llegaran a deslizar del dien=-
te y as{ disminuir los accidentes.

V1.2 DESGARROS MUCOSO0S

Estas heridas deben recibir atencidn inmediata, y la
mayorfia se trata por sutura primaria sin recortes, la he-
morragfa se controla con presién, aunque algunas veces se
deberd colocar una pinza hemostdtica y ligar el vaso o0 ==
punto de hemorragfa intensa, las laceraciones y desgarros
que limitan a la mucosa poseen con frecuencia la suficien
te profundidad como para que se produzca el cierre de los.
tejidos en capas. Todo lo que se requiere es recolocar la
mucosa, y suturar en forma ininterrumpida o continug si -
el mucoperifstio fué separado del hueso, se volveré a co-
locar en posicién y se suturard sin demora.

V1.3 HERIDAS PROFUNDAS EN TEJIDOS BLANDOS

. §e producen heridas profundas cuando indtrumentos de
exodoncia, discos o fresps se apartan del diente y lacew-
_ ren o desgarran los tejidos blandos. Por fortuna estos ca
308 son raros, pero cuando suceden se requiere proceder -
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con serenidad, el operador debe conservar la calma y co~--
menzar inmediatamente con las medidas para obtener la de=-
tencién de la hemorragia, Esto se lleva a cabo manteniene
do una gasa bajo fuerte presién digital sobre la zona he-
morrdgica. Pocas veces se requiere presién intensa con =-
las dos manos;, una mano trabaja intrabucalmente sobre el-
punto sangrante, y la otra extrabucalmente,

Despuéds de la hemostasia, estas heridas se cierran -
en capas, los tejides més profundos se cerrardi para evi-
tar todo espacio muerto, y la capa submuco3a se unirf es-
trechamente para disminuir la tensién sobre las estructu-
ras de soporte. '

: Vl 4 HERIDAS PUNTIFORMES DE TEJIDOS BLANDOS

La heride dz tipo puntiforme es el resuliado de cai-
das y accidentes mientras se tiene un instrumento puntia-
gudo en la boca, heridas similares se producen cuando un-
instrumento dental puntiagudo entra con fuerza dentro,de
los tejidos blandos.

Cuando esto sucede en carrllloa, labios o paladar --
blando, se puede producir una verdadera perforacidén.

Las heridas que resultan de éstos accidentes son mas
alarmantes que peligrosas, la puncién sangrard con inten-
sidad y los tejidos contactan para obliterar el orificio-
cuendo se retira el objeto. Raras veces se precisa de su
tura; en realidad esta contraindicada, ya que esto favore
cerd a la proliferacidén bacteriana patdgena anaerdbica --
‘que se pudiera hzber introducids.

" E1 tratamiento consiste en exdminar la herida para -
tener la seguridad de que no queda objeto extrafio algunge~
lavar la nerida con una solucién antiséptica y dejar que
cure por granulacién.

Cuando las heridas puntiformes son producidas por od-
jetos contaminados que introducen suciedad .o restos den<~
tro de la herida, se indicar4 la proteccién contra el --
clostridium tetani. '

V1.5 LESIONES DE LOS DIENTES VECINOS
Por el uso descuidado de elevadores o pinzas de ex--
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traccién es posible luxar, expulsar o fracturar dientes -
vecinos al que se extrae.

La remocidén de dientes apifiados, en malposicién, es-
un problema dificil por la dificultad de colocar lz pinza
o el elevador sin apoyerse sobre los dientes vecinos. Los
movimientos de luxacidén rotatorios hacen que los mordien<
tes de la pinza o el elevador contacten con los dientes -
vecinos y los lesionen, el empleo poco prudente del eleva
dor y pinZas desplazan los dientes vecinos de la pieza --
por extraer.

Emergencias de este tipo se evitan por medio de la -
adecuada valoracién preoperatoria del caso y con téecnicas
quirdrgicas minuciosas que evitan la fuerza sobre dientes
vecinos, el itratamiento depende de la gravedad de dicha -
‘lesidn,

S5i el diente posee una movilidad minima, no esta in=-
dicado tratamiento, ya que el diente se reafirmerd por si
solo; si el movimiento es excesivo, se feruliza el diente
con una verra o algin tipo de férula. Cuando el diente se
desplazd por completo, se hard una valoracién cuidadosa,-
"si el diente tiene poco valor o se naya afectado por el -
proceso patoldgico, no se hace nada, sin embargo si es —=

una pieze sana importunte se le vuelve a colocar inmedia-
" tamente en el alvéolo y se esiabiliza por medio de féru--
la, Cuando se produce la reinceccidn, se hace el trata---
miento endodéntico inmediato.

Vi, 6 OBTURACIONES DEISPLAZADAS O QUEBRADAS

Otro accidente de la exodoncia es el desplazamientow
de una obturacida de un diente vecino. EZsto es frecuente-
cuando se exirae un fercer molar retenido y el segundo mo
lar posee una restauracidén distal. Ademds es posible de-
sarrollar cualquier infeccidn al caer un pedazo de esta -
obturacién en el diente y que por cualquier motivo no nos
demos cuenta.

El mejor tratamiento es la prevencidén, el uso pruden
'te de los instrumentos, atentos a proteger al diente veci-
‘no, esto evitard el accidente., Sin embargo el operador --
'més cauteloso a veces desaloja una obturacién,.antes de -
la operacidn se le ha de aclarar al paciente .la posibili-
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dad de que ello suceda; cuando se produce, el operzdor =
seguird con la extraccién del diente y después colocard -
.una obturacidn provicional, ya mds adelante hard la res--
tauracidn permanente.

Se tomaré radzografia para prevenir culaquier infe--
ccidén en caso de haber caldo cualquier pedazo de metal, -
se dard antibidticoterapia, y la extraccidn del objeto.

V1.7 EXTRACCION EQUIVOCADA DE UN DIZNTE

La extraccidén equivocada de un diente es un acciden-
~ te lamentable, cuyo tratamiento por supuesto no es satis-
factorio. Por fortuna este accidente se evita con facili-
dad, si el operador estd alerta y sigue cierios prxncx--—
" pios. importantes,

Deberd tener clara nocidén del diente o dientes por =
extraer, el paciente debe consultar al dentista con ante- -
rioridad, después de disponer de radiografics elaborrdes-
¥y orientadas de manera adecuada y correlacionar le clini-
ca con los hallazgos radiograficos.

Una vez extraido un diente en forme errdénea, se le —
trata como anteriormente se describidé, para el caso de -~
dientes expulsados por accidentes, sin embargo no siempre
es factidble recolocar el diente extraido, y el operador -
.8e enfrentard con el problema de proceder convenientemen- -
te ante la mala situacidn e intentara evitar complicacio-
nes legales, '

‘

V1.8 AGUJAS FRACTURADAS.

En otras épocas la ruptura de agujas hipvodérmicas --
eran un hecho frecuente en la préctica odontolégica. El -
advenimiento de agujas de acero inoxidable y en forma més
reciente agujas de acero inoxidable desechables elimina--
ron practicamente este inconveniente. A veces el paciente
hace un movimiento brusco durante la inyeccién inferior,-
esto crea una emergencia grave que requiere hab;lidad qui
rdrgica y especial.

Si un dentista cuya experiancza quirirgica es 1imita
da se encuentra frente a una emergencia ain mas grave y -
. serd necesario que interrumpa el procedimiento y evie al-
paciente a un cirujano bucal experimentado. El retiro de-
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la aguja, es un procedimiento complicadoe que se halla mds
alld de la capacidad operativa del prdctico general.

V1.9 INSTRUNENTOS FRACTURADOS

La ruptura de instrumentos c¢rea una emergencia de mg
nor importancia, las fresas se rompen en el momento de -~
eliminar huesa o seccionar hueso y los elevadores al ser~
avlicados por fuerzas exageradas se rompe el Lnstrumento—
¥y se debe rescatar antes de continuar,

Esto es una maniobra fdcil, pues los tejidos estan -
abiertos y se dispone de acceso: al campo operatorio. Rara
vez un instrumento quebrado queda en la herida sin ser -
visto; estos cuerpos extrafios pocas veces dan sintomatolo
gla.

V1. 10 ASPIRACION O DEGLUCION DE CUERPOS EXTRANOS

Uno de los accidentes mds temidos en la préctice --
odontoldgica es la aspiracidn o deglucién de. cuerpos ex--
trafios., El més frecuente es un diente, sin embargo cual--
quier objeto, rafz, apésito de gasa, incrustacidén, puents
coronas o dentaduras parciales pueden ser aspirados o de-

glutidos. |

Fl: inconveniente surge cuando en los procedimientos-
" loa dientes por extraer se desprenden en forma brusca y -
sorpresiva ¢ cuando proporcionan problemas respirativos -
al paciente., Es preciso tomar toda clase de protecciones,
_para evitar esta emergencia. Cuando se trabaja bajo anes~
tesia general se coldca siempre un apésito en la garganta
cuando se trabaja con anestesia local se tendrd presente -
1la mosibilidad de desprendimiento acczdental de un diente
° cualquier cuerpo extrafio. .

Una vez que el cuerpo exiraifio se 1ntrodujo en la --
. garganta del paciente, se le inclinard hacia adelante con
la cabeza entre las piernas para favorecer la expulsién -
del objeto. Si esto no es efectivo est4 indicado hacer -
el exdmen de la faringe y eliminacién del cuerpo extrafio-
con insirumentos o con los dedos. Todo objeto que se ha--
1lle en la faringe serd expelide o pasard a vias respirato
rias o al tracto digeativo. .
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, Cuando un cuerpb extrafio desaparece en la garganta y
no es expelido por el paciente o no es elircinado por me--~
dios mecdnicos, se plantean diferentes situaciones.

Si el paciente no sufre desequilibrios respiratorios
se supondrd que dicho objeto pasé al tractio respiratorio-
o digestivo, si se halla en el digestivo no serd necesas-
© rio tratemiento alguné; ya que pasara en forme inofensiva
por el cuerpo. Sin embargo si se aloja en el respirato--
rio debe ser eliminado inmediatamente.



CAPITULO VIIL.

TRAUMATISMO DE LOS DIENTES Y DE LA APORISIS ALVEOLAR
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V1l. TRAUMATISKO DE LOS DIENTES Y DE LA APOPISIS ALVEOLAR

Estos traumatismos son muy frecuentes durante la ni-
fiez y la pubertad y también en los aflos de edad senil. La
‘mayor frecuencia se observa de los 7 a los 1l afios. En es
te perfodo de desarrollo de los dientes anteriores las co
ronas son especialmente vulnerables debido & las cdmaras-
pulpares grandes.

También en esta edad, estos dientes frecuentemente -
hacen erupcidén en posiciones prominentes aisladas en la -
arcada y son expuestos inevitablemente a los accidentes.

Los accidentes que producen traunatismos de los dien
tes muchas veces se acompafian de hemorrag{a, tumefzccidn-
¥y laceracidén de los tejidos.

Cuando un nifio pequefio se ha traumatizado nay conci~
derzble tensidén emocional de parte del paciente y de los-
padres, y cuando llegan a consultar al dentista la situa-
cién puede haberse convertido en un problema sumamente di
ficil,

Son imperativos la suavidad, la comprensidén, y el es
tudio directo del problema. Para llevar & cabo el exdmen-
clinico es necesario examinar cuidadosamente los dientes-
¥ la apéfisis alveolar con un espejo y con la palpaciédn.

Vil.1 CLASI?ICACION DEL TRAUMATISXO DENTAL

1. Practura de clase l: fractura de esmrlte de la corona ~
dentaria. :

2. Practura de clase 11: Traumatismo que se extiende a 1a
dentina sin exposicién .de la pulpa.

3. Fractura de clase 11ll: Traumatismo extenso de la coro-
na del diente con exposicién de la pulpa.

4. Fractura de clase th.?racfura qQue se presenta en la =
unién de cemento y esmalte del diente ¢ por debajo de ===
ella.

Debe determinarse clinicamente si el diente ha sido-
solo aflojado o completamente desplazado del alvéolo o s8i
ha sido introducido en los tejidos de soporte. El diente-
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traumatizado puede clasificarse como luxado, arrancade o-
-impactado. , '

Pinalmente por manipulacidn digital uno debe valorar
culquier sospecha de fractura alveolar.

El exdmen clinico se debe complementar con el radio-
gréfico y es necesario obtener radiograf{as de diferentes
éngulos para observar las posibles fracturas.

Las radiograf{zs satisfactorias ayudan a comprobar -
la impregidén clinica y muchas veces nos dardn datos adi--
cionales que no obtenemos por medio del exdmen clinico.

Es necesario estudiar radiogréficamente la odontogé-
nia de los extremos apicales de los dientes traumatiza--
dos. Si las radiograffas demuestran un conducto radicular
amplio y a manera de embudo con dpice sin desarrollo com-
pleto, es 1légico suponer que el soporte sanguineo al teji
do embrionario en el épice en evolucidén ayudard a la repa
" racién mds rdpidamente que si el conducto radicular y el-
dpice estdn completamente desarrollados.

Cuando se han llevado a cabo los exdmenes clinicos y
radiogrdficos uno debe decidir si el diente traumatizado-
debe ser tratado como un diente vital o no vital. Esta =~
opinién debe basarse ens

1, Estado de desarrollo del dpice redicular del‘diente
. 2, Extensién del traumatismo del diente en si
3. Estado del alvéolo de soporte

Si el diente traumatizado no se ha desarrollado com-
pletamente y tiene un dpice inmeduro y si el traumatismo~
a la corona no afecta la pulpa y la fractura alveolar se-
mantiene espontédneamente en reduccidn o puede ser fécil--
nente retenida por la férula, entonces el diente traumati
zado debe ser tratado como un diente vital. '

.8i un diente completamente desarrollado ha sido aflo
Jado, pero no arrancado ni impactado, debe conciderarse =
como un diente vital. S5i el tratamiento del diente traumg
tizado como diente vital no tiene éxito, serd necesario -
tratarlo como un aiente no vital, y al tomar esta desiw-~
cién el tratamiento del conducto radicular puede ser for=
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mulada.

La férula generalmente es necesaria para retener to-
dos los dientes desplazados en una posicidn satisfactoria
en la arcada, hasta que las estructuras de soporte han sa
nado lo suficiente’ para retenerlos.

El aporte sanguineo de la pulpa debe restablecerse -
8i es poslble. Si el aporte sanguineo a la pulpa estd per
dido, la pulpa se wvolverd necrética o gangrenosa y esto -
necesita un diagnéstico temprano pzra el mantenimiento =
del tratamiento correcto. En los-dientes completzmente de
sarrollados el conducto radicular, se ha estrechados. Zs =
improbable que este tipo de diente que esta desplazado o~
impactado, puede revescularizarse hasta ser de nuevo vi--
tal.

Si .el diente traumatizado parece no estar completa--
mente desarrollado en la radiografia, entonces esia jus—-
tificado regresar el diente a su posicidén original y rete
nerlo por medio de férulas hasta que transcurra tiempo su
ficiente para someterlo a prueba,

La colocacién coronal, por s{ sola especialmente en-
los dientes que tienen 4pices incompletos no es unz indi-
cacidn suficiente para un tratamiento radicular inmediato-
o para la extraccidn. La,.sangre acumulada extravesal de -
la pulpa normalmente libera aemoglobina que causa colora—
cidn del diente.

En los tratamientos de lzs fracturas de clase 1l; de=
la corona del diente suele ser necesario reducir las irre
gularidades a lo largo de la lfnea de fractura con dzscas'
0 con piedras abrasivas.

.Después del traumatismo se presentan varias fases:

Vil.2 FASES' DEL TRAUMATISMO DENTAL

1, Pase hematoma.

Se presenta de las 24.hrs. a las 72 hrs., después del ==
traumatismo., ‘Durante este perfodo el codgulo sanguineo -
se estd formando ¥y comenzando a organizarse, -

2, Pase de reparacién fidrosa
Comprende desde el primer dfa hasta las tres primeras se-
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manas. Zn este perfodo se deben tomar todas las precaucig
nes para evitar mayores traumatismos al codgulo sanguineo
en organizacién por cualquier movimiento traumdtico del -
diente en su alvéolo, '

3. Pase final de formacién de hueso

Comprende desde la cuarta hasta la sexta semana., Durante-:
este perfodo se termina la nueva formacidn de hueso y =
cualguier movimiento indeseable o stress traumdtico puede
dar como resultado la unién defectuosa o su ausencia.

Se debe hacer incapié en una higiene bucal correcta-
¥ prescribir terapéutica antibié tica.



: O'A?I’TULO YIII.

* EXTRACCION DE LAS RAICES PRACTURADAS
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V11l EZTRACCION DE RAICES PRACTURADAS

La fracturz de un diente en el momento de la extra--
ccién dental es un accidente que ocurre a diario, del --
cual somos culpzbles por completo y el cual es necesario-
evitar, Estd en directa dependencia con la ligereza con-
que se estudien los casos, la falta de exdmen clinico y -
radiogrdfico y faltaz de un planeo de la operacién.

La fractura es una complicacién evitable y aunque --
puede producirse en las manos més hdbiles, porgue hay ca-
80s que se escapan a toda previcidn, un cuidado en el eso’
tudio del caso evitard este accidente, tan desagradable -
psiquica y f{sicamente para el paciente y tan' deprimente~
para el operador.

'V11l.1 LIMPIEZA DEL CAMPO OPERATORIO

Cuando el diente se fractura se produce por lo gene-
ral esquirlas dentarias y.hemorragias de las partes blan-
. das. Se lava el campo operatorio con un chorro de agua -
esterilizada y se seca con gasa, comprimiendo los tejidos
para poder tener una perfecta visidén de la disposiciédn de
la rafz fracturada. Si s€ tiene exdmenradiogrifico pre<<
vio, debe el profesional cerciorarse de la forma. tamailo-
y direccidn de la ralz,

© V111.2 EXTRACCICN POR VIA ALVEOLAR

Producida la fractura y verif icada por el exdmen de
la pieza extraida que presenta su extremidad cortada a bi
sel, nos cercioraremos por comparacidén con el trozo ex---
trafdo. Se lava la cavidad alveolar con un chorro de agw
tibia, se hace hemostasis y se observa directamente el --
dpice fracturado. Es importante la buena visualizacidén "=
del extremo radicular. Una rafz que no puede ser facllmeg‘
te observeda, es dificilmente extrafda. -

La extracciéa del dpice por via alveolar es una ope-
racida de paciencia y habilidad que se realiza con ayuda-
de instrumentos finos, escoplos muy delgados, que permi--
ten ubicarlos entre la pared §sea y la raiz y a expensas-
de movimientos de rotacién del instrumento puede consew--
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guirse la eliminacidén del resto radicular.

Hay rafces profundamente situadas en los maxilares--
¥y cubiertas por el tejido gingival. El exdmen radiogrédfi
co es impresindible para ubicar la rafz y conocer su for-
ma, tamafic y direccidn.,

El sitio donde se encuentra colocada la raf{z en el =
maxilar, estard dado en la radiografia con puntos referen
cin que pueden ser los dientes vecinos, las fosas zasales
el conducto dentario inferior. Relacionzdas las distintas
referencias ubicaremos la rafz facilitando as{ las zaniow
bras de su extraccidn.

In el caso de maxilares desdentados en la sospecha -
de raices por dolores, inflamaciones, fistulas, serd necg .
sario crear estos puntos con el objeto de dar la posicidn
exacta de la rafz.

Fstos puntos se obtienen de la siguiente manera:

Se toma un punto fijo en el maxilar, en las vecinda-
des donde se sospeche la existencia de una raiz. EZstos --
puntos deben ser sefialados con un cuerpo opzaco, se toma -
wn - trozo pequefio de una lémina de metal y se adhiere con-
una gota de cemento dentario sobre la enciz seczdz con —-
aire, se toma la radiografia y aparecerd el cuadrito de ~
metal. La distanecia que existe entre la rafz que aparez-

.ca en la place y la imagen de la ldmine metélica es la -~
nisma que existe en el hueso entre el punto donde fué --
adherida la l4mina y la rafz que se quiere investigar.

Ubicada la rafz, se procede a su extraccidéa por la -
operacién a colgajo. Dicha operacién origina menos moles-
tias y tiene un postoperatorio feliz. E1 tipo de incisién’
que m4s se acomoda a estas condiciones es el angular, El-
colgajo es desprendido y tiene la forma de un romdo.

La osteoctom{a debe eliminar la superficie, cantidad
de hueso, como para permitir la f4cil extraccidn de las -
rafces. ‘ -

V1l1. 3 EXTRACCION DE LA RAIZ

la extraccién de la rafz recien fracturzda se inten-
ta siguiendo el método cerrado (sin colgajo quirdirgico),-
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si hay probabilidad de éxito.

Sin embargo si la técnica no tiene éxito a los 4 & 5
minutos se preparard un colgajo quirdrgico.

Un diente fracturado en su cuello anatémico puede -
asirse con pinzas y extraerse de esta manera. Puede hacer
se por via alveolar aflojando el manguito gingival labial
o bucal, con una cureta pequefia y afilada. La presién 80
bre pinzas afiladas morderdn la rafz y ésta junto con la-
pleca alveolar cortada. La intervencidn alveolar no tie-
ne éxito si la placa bucal, es excesivamente pesada o no-
puede asirse el borde palatino de la rafz. Se usa un ele-
vador de tallo recto para extraer rafces fracturadas deba
jo del borde alveolar, especlalmente en el maxilar supe--
riorc

8i la rafz est4 fracturada a mas de 1é mitad de la -
altura del alvéolo, se usan palancas elevadorss radicula-.
res. La presién sobre la punta radicular misma puede for
zar al fragmento hacia el antro, el conducto. dentario in-
ferior o los tejidos blendos. Ser4 necesario emplear téc-
nica cuidadosa, y deberd tener buena visualizacién, una -
vez que se observa el fragmento frecuentemente se requie-
re s6lo un momento pard poder extraerla,

La metz del procedimiento es colocar el insirumento-
entre la parcd del alvéolo y el lado mds elevado del frag
mento e inclinar el fragmento #n posicién opuesta., Enton-
ces podrd extraerse. Es mejor acabar ligeramente la pared
del alvéolo para poder apzlancar bien, que arriesgarse a-
aplicar presidn apical sobre el fragmento.

Los fragmentos de molares superiores, especialmente -
los que se encuentran en el 4drea del tercer molar, se ob-
servan e intervienen mejor de manera indirecta usando un-
espejo. Las raices bucales pueden estar curvadas, lo que-
requerira conciderable desplazamiento. Las rafces palati
nas de los molares son grandes y estdn rodeadas por pare=
des alveolares no ddctiles, debido a su proximidad al an-
tro no deberd aplicarse presién directa sobre la rafz.

Las raices del primer premolar superior son pequeﬂds
y finas, la rafz bucal puede fécilmente empujarse a tra--
vés de la delgada pared bucal de manera que quede entre =
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periostio y placa alveolar. La rafz paletina se extrae a
expensas del tabique interradicular.

Las rafces inferiores fracturaias a nivel alto re~=:
quieren separacidn ei le corona se fractura bajo el borde
alveoler y las dos rafces estan ain unidas. La separacién
puede lograrse con cincel, fresa o elevador. Le primera -
rafz se retira con un pequefio élevador Winter; se hace pa
lanca entre las dos rafces separadas con el punto de apo=-
yo sobre la segunda rafz.

Vlll 4 PROCEDIKIENTOS ABIERTOS

Cuando a causa de paredes del alvéolo rigidas, pun--
tas radiculares curvas, inaccesibilidad, o visibilidad --
inedecuada. no se puede extrzer una rafz con procedimiene~

"tos cerrados, deberZ hacerse un colgajo quirdrgico antes-
de perder demasiado tiempo.

El procedimiento de colgajo estdndar se utiliza para
raicea bucales, se puede eliminar hueso labizl o bucal -~
con pinzas de gubia, la punta radicular saltard a la vis-
te poco después Qe haber retirado la placa alveolar.

Algunas personas aconsejan una incisifn en mediz luw
na, de tipo apicoectomfa, para puntaa radiculares peque--
fiags labialea o bucales. ‘

Las rafces palat;nas en las 4reas molar y premclar -
superior. se intervienen a través del tabique. Se hace el
colgajo quirirgico estdndar, se elimina suficiente hueso-
bucal para lograr accesc y se estirpa el tabique con ins=
trumentos cortantes. Las raices palatinaes de dientes adyz
centes; por lo tanto puede eliminarse hueso mesial o dis=-
tal de la raiz.

Si una rafz palatina de un molar desapareciera subi-
tamente hacia arriba, se insiruye al paciente para que s
ple fuertemente con los orificios nasales obturados. Si -
la rafz no baja inmediatamente, estard en el antro. En es
ta situacién esta indicado un procedimiento de Caldwellw—
Luc. .

La raf{z bucal que se ha dividido y liberado se quita
con un elevador. 5i la otra raiz bucal estd auin unida a -
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le rafz palatina se trata de extraer la estructura combi-
nada. .

Si un molar superior intacto no puede extraerse con=-
procedimiento cerrado a causa de la forma exageradamente-
romboidal de la corona o a otras razones relacionadas con
las rafces y estructuras circundantes, habrd que extraer=
lo quinirgicameante. Después de elevar un colgajo quirir-
gico, las dos rafces buceles se.cortan y separan de la co
rona por encima de la bifurcacidd con fresa o cincel.

Los procedimientos de colgajo quirdrgico pueden ver-
se complicados por hemorragfas con las 4reas incisivas in
feriores, #n las 4reas premolar y molar, el procedimiento
se vuelve mds aparatoso debido a la presencia ds=l agujero
xentoniano y del pesado hueso buczl, fortalecido por la -
linea oblicua exterma.



CAPITLO IX.

DROGAS DE EWERGENCIA EN EL CONSULTORIO DENTAL
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1X. DROGAS DE EXTRGZINCIA EN EL CONSULTORIO D:INTAL

El dentista debe estar preparado para encarar las reaccio
nes alérgicas inmediatamente, porque las situaciones sur-
gen cuando los instantes que se emplean para llamar al mé
dico en alain lugar fuera del consultorio dental signifi-
can la diferencia entre la vida y la muerte.

1X.1  ASPIRINA

Por su baja incidencia en reacciones alérgicas, se -
omite como causa de las mismas reacciones alérgicas, aun-
que la alergia a la aspirina adopta formes diversas, por-
lo general es edema angioneurdtico o de tipo ascdtico.

El edema angioneurético tiene un aspecto edematoso -
vidrioso y esta bien circunscripto o localizado a ciertas
zZonas ( se presenta sobre el lado izquierdo del labio su-
perior y limita estrictamente a esa arteria), las lesio--
nes tienen predileccidén por los pdrpades, labios, lengua,
glotis y bronguios. Existe la fecilidad con cue su meni--
festacidn en el labio se confunde con un absceso periapie
cal de un diente vecino. En el absceso se palpa una ain--
chazén continua desde el labio hacia la zona apical del -
diente en cuestién, con edema angioneurdtico, no habrd in
flamacién sobre el dpice Qg los dientes.

'1X.2 PENICILINA

No es una drogz notoriamente alérgica, en este momen
to todas las variaciones quimicas de la penicilina forman’
un sélo grupo en lo que conciernen a su potenciesl alérgi-
co. A diferencia de la aspirina, la penicilina da reg---
cciones alérgiqgs muy variables y conocidas. Los signos =
m4s comines-son las lesiones en la piel, urticaria, que -
comienza en la palme de las manos, plantas de los pies y-
cuero cabelludo. Otras manifestaciones son erupciones y-
eriteme, el problema mis serio.es la innhibicidn del siste
me vascular periférico, aunque toda manifestacidn alérgi-
ca es grave, se observardn sintomas antes que el paciente
llegue al estado de postracién. Esto no suele ser as{ con
el sistema vascular veriférico, en pocos segundos se pro-
duce una cafda de la presidén sanguinea, sin sintomas que=
lo anuncian. Esto es un shock anafildetico y debe ser --



42

tratado en los primeros minutos de una forma inmediata,

Es una emergencia médica en que el tratamiento ade=-
cuado en los primeros minutos significa la salvacién de -
la vida,

£s poco comin observar nduseas o diarrea alérgica --
con penicilina, pero se suele dar después de su adminig--
tracién bucal, y anuncia una reaccidn anafildctica, en -
particular si la ndusea y la diarrea son graves y comien-
zan poco tiempo después de la ingestién de la penicilina.

1X.3 PROCAINA

La procafna y sus ésteres son capaces de inducir el
paiorama de reacciones alérgicas, aungue las reacciones <
sistemdticas a le procaina son raras, se manifiestan a ve
ces por. signos tan poco usuales como postracidn, nerviosi
dad, desorientacidén etc., éstas reacciores poco comunes a
los anes tésicos locales se complican por el hecho de que -
la boca es una zana con gran carga psiguica y por ello «=
provoca muchos episodios emocionales de sincope, puesio -
que el sincope. afecta al sistema vascular periférico. Es-
imposible diferenciar en un primer momento dicho sincope~
de otras alteraciones vasculares periféricas que nacen de
causas alérgicas o téxicas. Se debe ser cauteloso, antes
de clasificar a un paciente como alérgico con signos y =-
sintomas tan imprecisos.

La posibilidad de pacientes que necesitan anesiesia
local es tan alta que es necesario investigar con aten~--
cidén al paciente de quien se sospecha sufre de alergia a
los anestésicos locales, antes de formazrse un criterio de
~finido.

Esto pone en relieve el punto de pruebas de rutina -
pera detectar la alergia antes de emplear drogas dentales
como la exactitud de estos exdmenes deja micho que des=<
sear 10 s¢ aconseja su indicacidén rutinaria. In estos ca-’
sos es suficiente conciderar la ausencia de antecedentes

alérgicos.

1X.4 - LIDOCAINA (XILOCAINA)

Ia lidocaina como la aspirina, tiene muchas manifes-
taciones alérgicas raras, que son por lo general de la.va .
riedad del edema angioneurético.
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1X.5 VAiSOCONSTRICTORES

La alergia a los vasoconstrictores es casi desconoci
da, por cuanto la epinefrina es una normona normal, no --
hay alergia cuando se utiliza el producto puro.

1X.,6 OTROS ANTIBIOTICOS

Las tetraciclinas tienen una capacidad alergénica ba
Ja y las reacciones, se limitan a simples erupclones de -
la piel. :

El es%elato de eritromicina, pocas veces produce al-
teraciones de la funcién del hfgado, y solzmente después
de un consumo prolongadd. La funcidn hepdtica vuelve a su
funcién normal cuando ‘cesa 13 utilizacién de la droga. Co

' ‘mo ocurre en muy raras ocaciones, se cree que tiene basew

- alérgica., Esto reviste especial validez en.el caso de la
triacetiloleandomicina, excepto que, después de exposis--
"~ cién previa, el empleo prolongado no causa necesariamente
alteracién hepdtica en los contados pacientes suscepti---
bles. :

1X.7 3BARBITURICOS

Respecto a la alergla, ocurre un fenémeno interesan-
te con los barbitdricos. Las drogas de accidén méds corta -
son menos propensas a producir alergia. No se tiene noti-
‘cia de alergia a barbitdricos de accién ultracorta, tales
como el tiopental sédico y el metohexital sodical (brevi-
tal), es rara la alergia a barbitdricos de accién corta,-
como el pontobarbital sédico (nembutal) o secobarbital -
(seconal), pero no es raro encontrarse reacciones alérgi-
cas al uso prolongado de fenobarbital, la alergia al feno
berbital se presenta bajo la forma de erupciones.

Enumeramos a continuacién las drogas dentales gque =-
producen problemas alérgicos; codeina y sus derivados, de
nerol, mertiolate, drogas proteoliticas, quimoral, orenzi
na, quimorasa, ataraxicos, compazina, librium, valium ete

1X. 8 TRATAMIENTO

Cuando diccutimos fendmenos alérgicos hablamos con =
frecuencia de reacciones que amenazan la vida. Puesto que .
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algunas reacciones scn, se convierten o incluyen en con--
flictos graves, es importante adoptar procedimientos que=-
conduzoan al exdmen. Con esto en la mente, nuestro enfo--
que serd aconsejar un tratamiento que asegure el mdximo -
de seguridad, estd por demds decir que muchas de las si--.
tuaciones requerirdn la intervencidn del médico después =
del tratamiento inicial de emergencia.



sCAPITULO X.

ASPECTOS LEGALES DE LAS EN-.FRGEI‘:;CIAS DENTALES



X. ASPECTCS LZJALE3S DE LAS ExERGTICIAS D ""T&LLS

‘ Una situecidn de emergencia es acuella con gue se -
enfrente el odontdlozo con uxa combinacidn imprevista de
circunstancias Ggue requiere accidén inmediata,

La emergecia puede ser eitraordinaria o comin, y el
grado de zravedad fluetia ampliamente, Aqui se intentard
ilustrar sélo lo que sucede en forwma nabitual y frecuen-
te y las probables consecuencias legales cue de ello emza
nan.

X.I ZNERGENCIAS DIARIAS

Con muche frecuencia, todo dentista se enfrentari -
con asi llamadzs emergencias que existen, 2l mends en la
mente de los pacleﬂues, regspecto de ulentes nipersensi--
bles, pequefias abrasiones, etec.

M4s imnortnnte es el conocimiento inmediato y -
emrleo de z2gujas de tamafio y calibre adecuados, asepsia-
v medidas elementales respecto de agujas desechables pe-
ra sutura, etc. Recuerde que la ley estd bién institui-

.da, Las emergeicias pueden ser de todo tipo ¥y existe el-

peligro de vida y salud se requiere zccida esclzrecedora.
3sto incluye dietws adecuadas para nagientes deters
"minados, medicamentos,tigos correctos de nassa deririfi-
ca ete. - _
N Las cortez afirman por lo gererzl que incwnbe al a-
dontélogo ju.zar si un diente puede ser salvado o no, si.
con fecha vosterior, el diente se halla =afectado wor en-
fermedad 'y debe ser extraido, no es razdn para culpar al
dentista.

Bs obligatorio aue el dentista conozca la canacldaa

“de la anestesia.local que utiliza, que tipos posibles de
riesgos lleva con que porcentage de personas sufre rea--
cciones.

‘Lo mismo es v4lido para procedimientos que el odon-
t5logo debe conocer y recetar respecio de tratamientos-
por realizar en el domicilio del paciente después de --
cualquier tipo de accidente que pudiera ocurrir, ya sea
buches o instrucciones impartides al paciente para con-

,trolar una hemorragia.
_Es preciso poeeer una buena aerie radiogrdfica de-
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modo aue vermita visualizar la zona y nroceder en ¢asO-
de.qna emer~encia, se recordard que en susencia de cual=-
guier acuerdo contrario, las radiograffas formen parte -
de los registros del odont8logo y son suyas, aungue 1as-
pague el vaciente.’

Con respecto a esto, el odontélogo no permitird nur_1
ca que el -paciente le diga que debe hacer o como hacerlo
8i el vaciente se niega a ser radiografiado y las pelicu
las se necegitan para noder establecér un diagnéstico a-
decuado, dichas velfculas se tomardn, o de lo contrario-
no se tratara a ese vaciente, recordar que la ley esta--
blece que debe mantener un nivel adecuado de asistencia-
.Y el vaciente no nuede exigir cue & profesiosal vroceda=-
de otra manera. La asistente del odontSlogo estarz nrava,
rada en forma adecuada y se dara indicaciones apron;adas
que seguir, no puede actuar como :ydontdélogo y eliminar-
suturas, hacer hipnosis, anestesiar, eta,, si el odonté-
logo desea utilizar hipnosis debe hallarse prevarado ¥y -
calificado para ello y estar absolutamente preparado, se
guro de que utilice una técnica acentada.

A veces, después de una emergencia se trata de aeu-
sar directamente al odontélogo, en favor de uh menor, re
cuerde que solo la corte aprueba cualquier sentencia o -
acusacién, entre otros datos las radiografias auxiliaran
a localizar cmalquier lesidn vosible.

" Las cortes también hallaron que es negligencia el -
no. emplear radiogrsfias para localizar un trozo de ins--
trumento que pueda aedar incluido, o cuando el dentista-
no utiliza los Rx para localizar la fuente de dolor, ade
mds de declarar la responsabilidad de la omisién de usar
radiografias, ete., la corte afirma me si no se siguen -
- procedimientos radiogrdficos adecuados también hay res--
ponsabilidad.

X.2 EL ENPLEADO EN LAS FMERTENCIAS

Se establecié con claridad, en muchas juridicciones
que es una prdctica deplorable permitir que la asistente
dental u otro empleado trate la piorrea, haga obturacio-
nes, tome impresiones, ajuste dentaduras etc., una emer-

gencia no debe alterar esta regla.
La ley es clara cuando dice que por mds ocunrado =-

Que se encuentre el dentista, no uue@e tener un repre--
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sentante ogue aconseje a los nacientes sobre el tino de -
dentzdura que usan cue ayuden en cualquier correccidn fa
cial o fije horarios.

X.3 PROKIBICION DE ACOWPASANTDZIS

Esto sefiala una regle cue la mayoria de los dentis-
tas siguen; no se permiten la entrada al consultorio a -
los padres o amigos, se ve nor crénicas de neriodicos, -
que alegen malos tratos y abusos para con el nifo y es--
tos incidentes se fueran observados nor la madre habria-
una ceusa adicional de aceidn para el sunuesto agravio -
mental, adends de el oue el pequedio naciente none a su -
cuenta, es necesario recordar que los dafos monetarios -
se hallan libres de impuestos, es las lesiones persong-- .
les, ’ '

X.4 RECETAS DE ENERGENCIA:

Hay entre los osontélogos gran tendencia a recetar-
medicamentos a sacientes en caso de urgencias, en lugar-
de enviarlos a especialistas (en caso de efermedades ge-
nerales y sisténicas), el riesgo de no tener la opinién-
de alguien més Gue realmente tenga conocimientos sobre -
eatas enfermedades y las cosas no andan bién, no habra ~
nadie que resnalde al odontélogo, en muchas juridiccio=-
nes es ilegal no escribir recetas para ciertas drogas ya
relacionadnas en nuestre drea. .

Siemnre cue se trate de una emergencia o no, eseri-
bir las recetas y anotarlas en la ficha del paciente se-
r2 1na resls de rigor a seguir en el oconsultorio, nunca- -
se insistiera euficiente si en la receta se da alguna --
droga que cree hdbito, se tenga sumo aiidado de no ser --
culnzdo por cualquier hdbito gue -udiera formarse.

X.5 CUERPOS EXTRASOS

Se ha sezuido algunas acciones judiciales contra o-
dontélogos nor negligencia, al permitir que algunas par-
ticulas de hueso =n la extreccién, diente, fresas, vene-
traran en la garganta del paciente y fuera tragada nor -
él, Es frecuente el caso de los objetos extraldos, sea wa-
una aguja, un diente fracturado o una rafz, en la mayor-
parte de los casos, el odontdlogo estd enligado a resnon
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der por tales exneriencias.cLas experiencies demuestrah-
aque con la asujas desechables la longitud y el calibre -
adecuado, cada afio.se registran menos cantided de agujas
rotas, la dificultad surge cuando el odontélozo intenta-
eliminar el trozo roto cuando no sabe nacerlo, y no tie-
ne el instrumental adecuado »arza nroceder de manera Coe-
rrecte resmecto a esto, se subraya que cualcuier prolon-
gacién de tiempo cue el paciente se halle con la boea a-
bierta, aumenta el peligro de la creacién de lesiones en
la articulacién.

También se desea destacar que los registros deben d
dar pruebas de las instrucciones oue se cdan al paciente-
desmués de un episodio adverso. Si el naciente recibif -
indicaciones apropiedas sabe el uso de un antididtico, y
no. siguio bién las instrucciones, la corte fallard dici-
endo Gue no hay culna vor parte del nrofesional, la ley-
carga sobre el profesional la obligacidn ée que sus ing-
trucciones sean entendidas.

X.6 PRECAUCIONES PREVIAS A LA IMERGZVCIA

In cuanto se vuede determinar, las cortes somten---
drian ocue es una cuestidn de hecho que se considera mal-
ejercicio vermitir a un paciente que se encuentra adn ba
jo los efectos de la anestesia el oue deambule y por e---
ello sufra accidentes al salir de los elementos de res--
triceidn en el consultorio, la jurisovrudencia respecto a,
prac tica inadecuada :2conseja que es mejor que el nacien-
te comprenda y sigz las instrucciones que incluyen cuals
‘quier nrospecto de drogus. .

No se deberfa sermitir al naciente gque abandone el-
consultorio mientras se halle bhajo los efectos de un se-
dante o haste aue se helle completamente consiente, des-
oués de un anestésico.

Z1 naciente nuede no mber que esta hacieado, es sor
prendente notar que en algunos consultorios no se puede-
disponer inmediatemente de ox{geno. Se sabe que se jrodu
ce muchos paros cardfacos tor transtornos emocionales y-
temor, cuando se utiliza arestesia loczl, asi como anes-
tesia general.

El oxfgeno es parte aeL ecuino comiina y muchos opi--
nanoie el no ‘dismoner del mismo o el no saber utilizarlo
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es motivo de culpa, el nivel comin de atencidn debe ser-
tal que eantes de administrar cualcuier anestésico local-
se tome la presién sanguinea.

1.7 "MUERTE

Las desiciones mds recientes respecto de errores y-
tratamiento. que causan paros cardfacos bajo anestesia a-
vortan nuevos principios. La conclusién humanz onte la -
muerte, sobre pasa muchHo lo legal, nero a continuacién -
ennumeraremos algunas conclusiones legeles:

1l.- No ofrezca como voluntzrio para cuidar todo, y digs-
que el cuerpo sera preservado, cuando otro tome el -
cargo de los restos y no se siguen las indicacinnes-

de cualquier tratamiento dental y el maciente se da

cuenta y se nroduce un ahock. el médico sera respon-
sable de los da?os.

2,~ El. variente préximo tiene el derecho de enterrar y/o
‘preservar los restos, no se puede permitir que esto-
sea hacho por otras versonas.

3.~El ¢ényuge es la versona gue tiene el derecho de con-
"trolar las disposiciones, y no los demds parientes e
con la excepcidn de que 8i se sucitara el probleina -

y fuera acompafiado el paciente nor algun familiar.
4.-Probablemente el hecho de que el dentista autorice u-
na autopsia, .sin disponer del consentimiento adecuado
lo hace culpable.
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CONCLUSIONES

EEstos cavnitulos tratan la conducta a seguir en ca-

S0 que sea necesario vrédcticar una primera ayude, que --
nos da por entendido cue nos referimos a la ayuda inme-~-~
diata, gue por no estar yresente un médico en el momento
el odontdlogo debe saber para cualquier caso de emergen-
cia en el consultorio, ya cue puede evitarse el inminen-
‘te peligro de muerte § neligros adicionales, procurar el
aminoramiento de los dolores y el control de un shock, y
dar tranquilidad el enfexrmo y a sus narientes,
' Puesto que este tipo de ayuda no tiene mds misidén -
que el salvar la primera crisis y se realizara en condi-
ciones de urgencia. Las personas que debamos acudir en -
la ayuda deberemos evitar tomar por nuestra cuenta desia
ciones precipitadas y de ninguna manera tratar de tomar-
las falsas ambiciones de responsabilizarse ante una vida
humana,

También hay afecciones gravds que.nueden cursar con
sintomas de asnecto inofensivo y que no puede ser recong
cido, luego en estos tipos de casos tenemos la obligacidn

~de estar informados con los conocimientos y experiencias

necesaries para establecer la norma de conducta pertinen-
te, encaminada a cuidar la salud y salvar una vida huma-

na. : :
As{ cuando uno se encuentre ante una enfermedad re-
'pentina o un accudente, esta tesis nos podrd ayudar para
orientarnos con répidez acerca de las medidas proviciona
.les y preventivas que puedan tomarse, que es lo que se -
debe hacer todo ello contenido en unas normas breveg y-
lo mids concretas posibles.
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