LA RAI1IZ DE
UN PREMOLAR

por

Dixon v. Young

A sefiorita Dixon demanda al doctor Young por negligen-
L cia al haber inhalado la raiz de un premolar, en el mo-
mento de su extraccion, teniendo que ser someiida nosterior-
mente a una intervencion quirargica. Los hechos pueden re-
terirse de esta manera:

La senorita Dixon solicitd en la consulta del doctor
Young le fueran extraidos un molar v un bictispide inferio-
res del lado 1zquierdo. La intervencion fué realizada bajo anes-
tesia general administrada por el doctor Marsh, de confianza
de la enferma. Kn el periodo de inconsciencia de la anestesia, y
con el abrehocas en poﬁi{:‘if’m, el doctor - Young colocd en la for-
ma corriente unas torundas de algodén en el fondo de la boce
de la enferma.. Acto seguido, el profesional procedio a la ex-
traccion del molar que se realizd sin inconvenienie alguno.
Cuando pretendid repetir su maniobra, vy una vez que hubo
cambiado su forceps para la extraccion del bictspide, se adver-
tia en este una obturacién distal que alcanzaba los limites de
una cavidad mesial, y como consecuencia el diente se rompid en
in maniobra. Provisto del adecuado forceps—aque se muestra
al juez—pretendid luego el acusado extraer la raiz que toda-
via pefnmneua en la mandibula de la paciente, con tal fortuna,
que en el mismo momento que ejercia la fuerza para conse-
oitirlo escapaba la raiz del mismo fére eps sin poder szr hallada,-
no obstante buscarse insistentemente en el suelo mismo de la
linica. ;
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La paciente recobraba ya su consciencia y el profesional
examino el taponamiento que extrajo de su boca, por si alli se
encontraba la raiz -perdida; mas no fué asi. El doctor Marsh
aconsejo entonces a la enferma tosiera por si se hubiera ~oloca-
do la raiz en la garganta v de esta manera pudiera ser expul-
sada. |

‘Todavia necesito la enferma de algtin tiempo para repo-
nerse de los efectos de la anestesia antes de abandonar la cli-
nica. El doctor Young rogo a la enferma volviéra por la tarde
En esta consulta manifestd ella sentir un dolor en ¢l fondo

| doctor aconsej6é entonces a sn paciente

de la garganta. Kl
acudiera al hos pital, dandole una nota.
Con los medios adecuados v tras el examen de ravos X

w

fll-’f‘i‘ determmada la posicion de la raiz en el pulmoén

Decidida la mtervencion fué operada por el Dr. Russell
Brock, encontrando la raiz en la parte baja del lobulo de! pul-
mon, del que fué¢ necesario ex:irpar una parte.

l.a neglw‘mua alegada por el fiscal, estaba fundamentada

2 (1) el mero hecho de que la raiz fuera inhalada por' la en-
ferma evidencia 1pso facto negligencia por el concepto res 1psa
loguatur; (2) al permiiir el profesional que la raiz se escapara
del torceps, v (3) por no tomar las suficientes precauciones
para evitar el hecho que se presenta.

Como testigo de descargo del acusado intervino el Prof.
Sprawson de la Universidad de Londres. Examinado e! infor-
me por el Sr. Pereira fué considerado que la gasa empleada
de tres capas es la corrientemente empleada para taponar el
fondo bucal, que dificultando la respiracion bucal por un lado
impide al enfermo la inhalacion de cuerpo extrafio, teniendo
que respirar por las fosas nasales en lo mas posible; asimismo
- evita el que la sangre sea absorbida o que obturaciones o dientes
puedan, escapandose del forceps, marchar por falsa via. El
peritaje testifical manifestd la imposibilidad de colocar el
taponamiento de forma que cierre o excluya aquella posibilidad
sin que fuera expulsado por la propia respiracion del enfermo
a menos que llegara a ocluir las vias respiratorias, Adujo el
testigo que la garganta no podia ser taponada a la manera que
“el corcho cierra la botella” y en consecuencia es imposible la
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absoluta prevencion que evite el suceso de que se trata, Testi-
fiz6 asimismo que el hecho de haberse escapado la raiz de las
ramas del forceps que la asian, ocurre particularmente con
raices de los bictispides inferiores. En este caso se trataba de
un bictispide. En opinion del perito, el denunciado ha hecho
todo lo posible para evitar el hecho que se le imputa. Los
propios textos odontolégicos refieren casos de este tipo en. re-
lacion con los br"uspldes inferiores.

El profesor Sprawsgn fué sometido al interrogatorio del
abogado de la denunciante, ratificindose en un todo respecto a
la 1imposibilidad de prever el escape de la raiz de las ramas del
forceps, y contestando al ministerio fiscal en el sentido de no
ser posible el taponamiento de la garganta de forma que ga-
rantice absolutamente un hecho como el que se debate

- El Juzgado después de repasar los hechos, de‘r_f:rminé la
necesidad de considerar si hubo negligencia en alguno de los
tres considerandos arriba mencionados.

En relacion con la primera (1) alegacion de negligencia,
es decir, por ¢l heche de haber sido inhalado el trozo de diente
por la sefiorita Dixon, que pudiera ser en si mismo eviden-ia de
incuria, va que “los dienies o trozos de ellos no son inhalados
por los pacientes en el acto de su extraccién, a menos que haya
cierta negligencia por parte del odontologo” no es en este caso
aplicable y consecuentemente la res ipsa loquitur no podia ser
aceptada como tal, teniendo la evidencia ante los testimonios
oidos, de que el denunciado habia probado de manera conclu-
vente haber realizado la intervencion sin ser reo de negligen-
cia de nimguna especie.

En relacion con la segunda (2) alegacion de negligencia
es decir, sobre el hecho de haber permitido se le escapara la
raiz del forceps como prueba evidente de incuria, resulta 1m-
posible determinar sea efectivamente prueba de abandono.

En relacion con la tercera (3) alegacion sobre si el denun-
ciado no tomo las debidas precauciones para evitar que la de-
unciante tragara el diente, el denunciado tapond correcta-
mente y a la manera usual la garganta para evitarlo.
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~ Sintiendo el dolor, el desasosiego y pérdidas que la denun-
ciante ha tenido que sufrir, no podria decirse que la denuncian-
te hubiera tenido éxito en su denuncia; por €l contrario, es
nuestro deber decir que la denunciante ha fracasado y esto es
en consecuencia el juicio que el denunciado nos merece.—FPer

Brit. Dent. J. 3. LXXVIII; g1

BeriNt FARRAN (J.): Cuerpo extrasio en bronguios

Un enfermo que presentaba una horquilla en el bronguio izquierdo,
cuyo case se resolvid con un pinza tijera, después de otras lentativas
da extraceidm por los procedimientos corrientes de broncoscopia, ha-
ciendo en primer lugar una anestesia base con escofedal v aplicacion
de cocaina localmente e isquemia con adrenalina.

Este caso presenta dos aspectos interesantes, un curso pastoperato-
rio normal y una latencia del cuerpo exiraiio bastante larga, dos meses,
porque el enfermo ignoraba la existencia del mismo, y al hacérsele una
radiografia con fineg diagnésticos por la disnea que presentaba, se en-
contrd la sorpresa del citado cuerpo.

Interviene (Casadesus, que aconseja la aportacion para discusiéon de
los cuerpos exiranos (que se observen; ademas hace la pregucta de que
por qué sera que los cuerpos extrafiogs grandes van siempre al bron-
quio izquierdo, y para reafirmarlo expone el caso de un nifio de diez
aflog que presentabg también en el bronquio izquierdo un zacapuntas.
(Per sem. Méd. Esp.)
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