EN FISEMA DE LA CARA POR INSUFLACION DE AIRE EN
EL. CANAL RADICULAR

Con este titulo publica el doctor J. Zaslawsky (RMSO.,
1053, 1958) un caso bien curioso de enfisema de la cara por
insuflacion, en el canal radicular de un segundo bictispide supe-
rior derecho, de aire procedente de una jeringa de aire caliente.
El caso, no unico, como vamos a ver, tiene gran interés por lo
que de noticioso tiene y simplemente con este fin 1o ofrecemos
a nuestros lectores.

- Se trataba, segun leemos, de una senora de unos cuarenta
anos que padecia ligera sensibilidad a la percusién del segundo
bicuspide superior derecho, restauradc con una amalgama en
mal estado. Asi que el diente fué desvitalizado. En la sesion si-
guiente se hizo una amplia limpieza de los canales, en los que
se aprecio una abilerta comunicacion en sus apices por los
orificios apicales, con sensibilidad canalicular a la sonda. Se
sacaron con aire caliente normalmente, colocandose a conti-
nuacion una mecha y cemento provisional.

- Inmediatamente pudo decir la paciente que notaba como si
se le hinchara el carrillo. Verdaderamente gue advertirlo la
paciente y poder observar como evidentemente se le hinchaba,
fue todo uno. Nada se tardo en quitar la mecha vy el cemento
provisional, pero todo siguio lo mismo o aun fué aumentando
el aspecto inflamatorio. |

Se aconsejo a la enferma compresas frias.

A la manana siguiente la enferma aparecio con la mitad fa-
cial todavia mas inflamada, con mayor volumen, hasta el extre-
mo de tener el ojo completamente cerrado. Bajo sus cabellos
se podia percibir al tacto el crepitar de los tejidos subyacentes,
extendiéendose la zona afectada hasta la region sub-maxilar.

Un dia después comenzoé a revertir la inflamacion, y en po-
cos dias se pudo dar cima al tratamiento conservador del bi-
cuspide.

El referido caso se publicaba, abundando en otro aparecido
en la revista seis meses antes y firmado por Magnin, en el que
se trataba de un edema palpebral, tras la insuflacion de un
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canal, en un incisivo central superior. Este autor lo refiere de
de la siguiente manera: En una mujer de unos cuarenta anos
fué necesario tratar los incisivos anteriores por haber sido des-
cubiertos focos con los rayos X. La raiz del central izquierdo
ofrecié ciertos inconvenientes. Siguiendo su costumbre, de mas
de treinta anos, el dentista insuflé aire en la raiz, tras 1o cual,
con una mecha pretendid recoger las posibles secreciones acu-
muladas. En el mismo instante la paciente se llevo la mano al
ojo izquierdo y, asustada, anuncidé que se le inflamaba el par-
pado Efectivamente, el edema aparecia netamente, y es mas,
se inflamaba mas en los minutos siguientes. Su ojo se cerraba
y el carrillo aparecia hinchado, pero todo sin dolor alguno.

El dentista, alarmado ante el subito hecho, telefoneoc a un
reputado colega para advertirle del hecho, informandole este
que conocia alguno de estos casos, los cuales se desarrollaban
sin consecuencias y se resolvian tranquilamente en algunos dias
de manera espontanea.

El doctor Magnin explica el caso de la siguiente manera:
El orificio apical se existia agrandado y la raiz del diente era
verdaderamente corta, probablemente por haher perdido su vi-
talidad antes de la completa formacion del diente, 10 que pa-
rece confirmo la paciente. El foco apical pudo destruir la pared
Osea que la separa de la mucosa del vestibulo, mas facil estan-
do el diente en version palatina, esta pared tenla que ser bien
fina. El aire insuflado; bastante fuerte a través del apice, se in-
filtro bajo la mucegsa y, encontrando un camino de menor re-
sistencia, llego hasta la cavidad orbitaria. Esto hace suponer,
evidentemente, una labilidad muy grande en los tejidos blan-
dos. Esta explicacion fué asimismo aceptada por algun otro
cclega



