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INTRODUCCION

El presence pretende explicar el canoe i mi ent c< de las urgen-

cias odontol&gicas per eserito y mediante y poner
este contenido al alcance del odontdlogo y estudiante de odonto~
logla.

Se explica cada una ae las oatologlas t ant o odontolbgicas

camo sistemhticas. sus causas slntomas y tratamiento algo preven-

inmediata.tivo y cur a

Lo mhs imoortante es establecer un correct o d iagn&st ico me­

diant e una anamnesis y unos ex&menes oara poder tratar correcta-
mente a nuestro oaciente.

Esoero la comorens:ibn y conocimiento ae

tan maravilloso tema de la odontologla y salud.

i1ustraciones,

h a ber cont r i bu i do a
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URGENCIES

Cambinacidn c ircunstancias iniDrevistas determinanoe oue

t rat am i ent c« i nmed i at o. instancia, necesiciad perentoria.

Clasif icacidn uroenciass. endadtnt icas (1)

quirlir picas (2)

□er i od c«nt ales (3)

si stArnicas (4)

Motive ce consultas

fexfemen flsiccji peneral: pulso, presi t<n arterial, ba jo

tratamiento mfedico enfermedades sistfemi-

presenta, est fe embarazadacas si ej ;

hepatitis. discracias sanguineas.

cayidad oral: observacifen oresencia de

caries, fl st ulas, ralces

hipiene oral, t ej idos b1andos. musculos,

prado de apertura.

aiente tratar: presencia de carles,a
estado deprado oe caries, la corona,

(tract uras) vitalidad al calor al fr io,

est ado peri odonta1, percucion, cambio de

ct«mo es el dolor,color, t i empo.

vitalidad

pul oar.

loioresifen diannfestica: ident i f i car oat oIonia.

Conducts: tratamiento a seguir:

abandonadas,

t pt pt coapu1ac i 6n,Exhinenes solicit ados : rad ioprbfi as,

si esta



CAPITULD I

1. URGENCIES ENDDDONTICAS
Enferrnedad du 1 oar reversible

irreversi ble

Reversi ble

- Dolor agudo fuerte persistente por corto tiempo

- Sensibi 1idad al calor y al frlo
Perc uc i dn no a o1or

Estirnulo elfectrico sensible

- Hallazgo raoiogrhfico

- Tratamientos retiro de causa cernento temporal, observacibn

Irreversible

- Dolor agudo cue sede al retirar estlmulo m&s persistente y
es de t i po pu1 sat i1

Sensibill dad al calor

Sede con frio

- Percusidn de sintomatologla

- Radiografia

- Etapas avanzadas algo de ensanchamiento del ligamento Pe­
ri odontal

Tratamlento: formu1 ar
analgfesicos, endodoncia. 11. Conveneional de conductos.

1. 1 HIPEREMIA

ficumulacibn excesiva de sangre oor lo consiguiente congestion
de vasos pul pares suede ser arterial

co1oear med 1cament os,retirar causa:

o venosa.



wloDia: traumfetica (nc« 1 pe o rna 1 c«c 1 us i t«n) tfermica (usar

fresas □a 1 van isrno, sabrecalent amient o) a u1mico

(dulces t< bcidas) bic<lt<Dica (invasion Pacteriana).

Sintornatolonias dolor agudo de corta duracidn cue ouede corn­
dr end er los
alirnentos d el agua frla el aire frlo dulces 6 acidos,

dolor

vitalidad positiva.

Exploracibn clinicas percucifcn oalpacibn Mobilidad normales
Besguesta aoentes aulmicos: dolor intense momentfeneoa al
dulce y fecido.

Iratamiento: bases intermedias, de sensibi 1izantes (dentro-
oraxil) y oxido de zinc y eugenol.
Caso ci Inico: paciente £7 aftos de edad presenta sintomatolo-
g’ia el 4S al calor al frlo vitalidad pul paren
amalgama desadaptada, radiograficamente no presentaba ninguna
alteracion.

1.2 PULPITIS AGUDA CEROSA
Es dor exa-
cerbaciones intermitentes de dolor, el cue ouede hacerse
cont i nuo.

aunque
tambibn puede ser causada por factores qulmicos, tbrmi cos, d
meefeni cos.

2

gastadas,

mirse el estlmulo,

iV'

posit iva,

una inflamacibn aguda de la pulpa caracterizada

provocado agudo de corta duracibn desaparese al suori-

invasibn bacteriana a travbs de una caries,

Ecc'D^st icc« favorable si la irritacibn se elimina a tiemoo

desde un instante Pasta un minuto provocado por

presenta exportfeneamente y cesa tan pronto se elimina causa.



c<mat oloo 1 a: el dolar puede ser pravacado earn biaspar

par alimen-

par la presibn de las alirnentas en ura

la succibn ejercida par la □ran earnestibneavidad. depar

pulsatil intermitente a cantinua.sa,

El ex&rnen visual eavidad prafurda que se extiende hast a 1 a

pul pa a bi fen par debaja de una abturacifen.

txDloracibn cllnica: rnavi .1 idaa na pra~

pare iana elernentas de diagnfest ica, vitalidad pasiti va» El
□alar se exajera al acastarse par carnbias de pasieifen.

Resouesta a agentes aulmicas; dolor a dulces y fecidas

caries profundas.Radioarafla:

Prenestlees favorable para el diente desfavorable laoara

pul pa.

b i o p u 1 pec t orn i a y tratamientoI ratamlento: convene i ana1 de

conductos.

Caso cilnico: paciente 13 aftos caries grado V dolor localiza-

do pulsatil intermitente vitalidad positiva radiograficamente

21, 12caries orofundas. dientes 11,

1.3 PULPITIS AGUDfi SUPURATIVP

aguda caracterizada por la formacibn deInflarnaeibn da1orosa,

la superficie o en la intimidad de la pulpa.

invasibn bacteriana a la pulpa, agentes qulmicosbt ioloaia: *

tfermicos,

Sintomatologlas el dolor es simepre intense y generaImente se

describe una

3

tos dulces o fecidos,

pereucibn. palpacibn.

un absceso en

o mecfenicos.

una caries

pu1sat i1 o comacomo laneinante, si exist!era

las vases pulpares. Dolor agudo expontfeneo lecalizado o difu-

bruscos de temperatura y especialmente por frlo,



presifrn c-onsistente y continua hasta intolerable. Aliment a con
el ca1or y frlo continuo
puede intensificarlo. Aparente alargamiento del diente.
La descripci&n del dolor y el ex&nien objetivo; dolor locali-
zado o refle.jo intensidad dolor

tXDloracibn cllnica: percucibn rnhs o rnenos elemento de diag-
nbstico, caries penetrantes, prueba de vitalidad poeitiva;

intensidad.respuesta a mayor

Resouesta a agent es git 1 mi cos: 1i gera resdnest a

I®s puede revelar extensa o por
debajo o

la pu1 pa aumento del espaciouna

periodontal.

iLstamiento: b io p u1pect ornia trat am i ent o convene iona1 dey
Evacuacibn del pus para aliviar al pacienteconductos. ba jo

anestesia local luego se coloca una curacibn para posterior—

mente extirparse la pul pa las 24 boras. Iniciar tt.a conven-
c iona1.

1.4 PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Se la formacibn de unacaracteriza ulceracibn la□or en

generalmente se observa en
pulpas jbvenes o en pulpas vigorosas.

EtislQDls^ exposicibn de la pul pa, seguida de la invasibn de

microorganismos proven!entes de la cavidad bucal.

Sintomatologias el dolor puede ser ligero, man! festltndose en

excepto cuando los alimentos hacen

4

forma sorda, o no existir,

exposicibn muy apropiada a

una caries profunda,

a veces con el frlo sinembargo el

oe una obturacibn en contacto con un cuerno pul par

a fecido.

superficie de una pulpa expuesta;

es intolerable-

EiZCjnhstico: favorable al diente.



unicarnente por comprensibri de

a 1 imerit;c«s exoontanec<.

Exploracibn cllnicas la percucitn
Respuesta a apentes aulmicps: nc< present a respuesta. Vitali-
dad Dcsitiva

Radioprafia:

par.

Pranbstico s favorable siempre cue la extirpacibn de la pulpa

y el tratamiento de conductos sea correcto.

Icatamiento: ext iroaci&n de la pulpa o remoci&n de toda 1 a

1.5 PULPITIS CRONICh HIPERPLASICA 0 POLIPG PULPAR

Inf lamaci £<n de pul pa expuest a
caracterizada a

sidad y larga duracibn.

: exposicibn lenta y progresiva de la pulpa
cuencia de la caries recuisitos: cavidad grande y

pulca joven y un estlmulo cr&nico yuna

infeccidn bacter i ana).

Sintomatp1opla: exceptuando el momento de la
mast icaci t«n la presibn del bolo a 1 i merit i c i o □uedeen cue

color y ce una posible hemorragia debido 1 acausar ricaa
vascu 1 ar i zaci 'bn.

Se observa di ent es niPlos □ e adultos jt<venes,en ce y
asintomfet ico excepto durante la masticacibn cue es de dolor

veces ce epitel io,

abierta,

no,

te.jido prol i ferat i vo de una

bianntfst ico: dolor ligero o

a conse-

poco dolor a

comprensi&n en una cavidad.

una caries por debajo de una obturacibn.

revelar una caries profunda con exposicibn pul-

asintomhtica,

□or la formacibn de tejido de granulacibn y

causada por una irritacibn de baja inten-

suave (masticacibn e

caries superficial y la excavidad de la parte ulcerada.



Explaracibn £1Inica positivas pblipo pulpar que se presenta

en nifias can cavidades orandes vital idades pc«cc« cambios
tfermicos.

Badionrafia: cavidad grande con abierta cornunicacibn con

c&rnara-

Pronbstico: f a vora b1e

Icatamiento: tejido polipoide y extirpar luego la pulpa con
bistur1, d u1 potornia co 1 ocamos a pt«s i t o (formocreso 1)o por
tree dlas (fijacihn).

Caso cllniccc paciente de 13 afros con polipo pulpar en el 26

la exploracibn cllnica sangraba con facilidad pal pa-a

presentaba cavidad grande y profunda.

1.6 NECROSIS Y GANGRENfi (FETIDEZ)

Es la rnuerte de la pulpa; puede ser parcial o total, sen bn
quede afectada una parte o la totalidad de la pulpa.

ttiolooia: cualauier causa cue dafre

necrosis part icu1armente, traumatismosu un

previo, por los
s i1i cos u1f uros.

S.i nt omat ol ool a s puede o no presentar sintomas do1orosas a

cambioveces

de coloracibn del diente.

Vitalidad negativa

Exploracibn cllnica: a veces hay dolor a la presibn y percu-

cibn hay movilidad y elongacibn del diente oscurecimiento de

6

ci bn,

severe y sangra con facilidad.

o no

una irritacibn provocada por el keido libre o

a la pulpa puede originar

a la

una infeccibn

Besguesta a agentes guimicos: no oresenta respuesta.

el primer indice de mortificacibn pulpar es el



la cororia.

Be! ci iooraf la s obi ur-acit«n grande, camunicacibnuna
grande el cond uct c« rad i cu 1 ar y ensancharflientccon delun

1i gament o periodonta1.

l£££amientgx convene!anal de conductas
cllnico: paciente de 21 afros con resina extensa en el 21

present aba oscurecirniento coronal no pesentaba ninguna sinto-
matolog'ia radiograficamente se observaba ligero ensanchamien~
to del entraba en
contacto con la c&mara pul par.

7

cavidad u

ligamento periodontal y una cavidad cue

EilSL’l'st i.co: favorable



CAPITULO II

URGENCIES PERIODONTALES

2.1 PERIODONTITIS APICAL AGUDA

Inflamacibn aguda del peric«dc<nto apical, resultante de una

irritacit«n procedente del conducto radicular,

t ismo.

Lt id onia s mec&nica (golpe sobre un diente) obturaci bn a11 a,

cuerpo extrafro, sobre i nst rumentac ibn, □or

agentes qulmicos como formocresol, causa microbiana.

Sintomatoloalas 1i gerodolor y sensibilidad del diente o
d o 1 or c u a nd o se o dolor con bastante intensidad, al
punto de dificultar oclusibn, sensacibn de al argamlento.

mientras

la mucosa recubre el apice radicular puede o eviden-que no

sensi bi 1idad a la percusibn;ci ar dolor fuerte const ante

localizado y aumenta a la masticacibn.

Expl^racibn cl inica; dolor 1oca1i zado agudo y do1or 1 aa
percucibn vitalidad negativa.

Radiooraf1 a: ligero en-

sanchamiento del espacio periodontal.

Pronbsti co: favorab1e

di ente liberado de oclusibn vaporizacibn 24-4STratamiento s

boras destapado para salida de gases, lavamos con suero y

co 1 ocariios apbsitos de antibibticos y eugenolato de 48 72

boras.

cl.Ini.co5

8

sooreobt uracibn,

□resiona,

estructuras aparentemente normales,

la percucibn o a la presibn suave,Diente sensible a

o de un trauma—



2.2 fiBSCESO ALVEOLAR AGUDO
Coleccibn de pus localizada en el hueso alveolar a nivel del

result ante de la rnuerte de 1 a
pul pa, con expansion de los tejidos periapicales a travbs del
foramen apical.
Et i o 1 on 5. a : invasibn
bacteriana del tejido pulpar rnortificado.
S int omat oIonia: ligera sensibilidad del diente: el dolor se
hace intense y pul satil apareciendo una tumefaccibn de los

tejidos blandos cue recubren la zona apical 1 a

infeccibn pronresa,
se extiende a cierta distancia de la zona de origen.
Inflamacibn i nt ra o extra oral dolor constante pal pitante

movilidad dentaria tanto del diente afectado como bus colate­
ral es.
Exoloracibn clInica: inflamacibn dura densa compacta colora-

tumefaccibn tejidos blandos cue recubre zona api-
dolor a la percucibn, vitalidad

negativa puede respuesta al
frio.

engrosamiento del 1i gament o per i odont a1.

Tratami ento: drenaie tej idosa

blandos esthn fluctuantes harernos inci si bn necesario

de analgbsicos, ant i inf1arnat or ios. Cuando no
hay co1ecc i bn ae pus enjuagatorios calientes ayudan a su

car antibibticos y analgbsicos. C u a n t o m hs prof un-

9

coleccibn,

fepice radicular de un diente,

irritacibn traumhtica qulrnica o mecfenica,

en caso

a medida que

cibn roja,

haber dolor agudo al calor no

la tumefaccibn se hace m&s pronunciada y

ant i bibticos,

Pronbstico: favorable
travbs del conducto si los

cal localizacibn y extensibn,



dc« fcrnie el abscesa dentrc del tejidc* rn&s d i fici1 ser-fese

□al oarlo.

las uv! esfuerzo a 1 i -por
v.i ar la presibri generada dentro de cbrnara cerrada: siuna

est c< logra producir el alivio deseado el dierite de heno

extraerse cuanto rn&s rfepidamente se haga esto, ant es puede
esperarse que remitan los slntomas.

Caso ClInicos diente 22 presenta dolor
intense y pulsatil radiograficamente se observa ligero ensan-
chamiento del 1i gament o peri odonta1.

2.3 ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

Es una infeccibn de poca virulencia y larga duracibn locali-
zada con-
due to rad icular. una
cavidad formada por los tejidos de desintegraci&n.

fetiologIa: infeccidn

travfes del conducto por absceso alveolar agudo preex istente;
tratamiento mal realizado.

Sintomatologla: asi nt ornat i co, i ndo1oro o 1i geramente do1oro-

so.

Indoloro o lioeramente doloroso pruebas de vitalidad oscure-

Exoloracidn cllnica: presencia o nt« de fistula. obturacitm o
cavidad extensa diente movil y sensible a la percusi&n.
Radiografla: engrosamiento del espacio del ligamento perio-
dontal.

5 f avorab 1 e

10

paciente de 22 affos,

cimiento de la corona.

Es una coleccidn localizada de pus en

puloas necr&ticas deben abrirse en

del hueso alveolar periapical origen a

en el hueso alveolar periapical y originada en el

Si est& indicada su conservaci&n los conductos con



Trataffl-ierfta: elirninar infecci£*n del conduct© radicular. tra-
t am lente- convene i anal de conduct os y medicament os.
Caso clInico: paciente de 22 afros presents en el 27 sintoma-
tolonla radiogrfeficamente radiolucida a
nivel periapical.

2.4 ABSCESO PERIODONTAL
Et i olooia: obturacibn de bolsa sin dolor oercusibn movilidad
dentaria.

Dolor a la percusi&n y movilidad dentaria
Exploracibn cl i ni.ca : tumefaccibn de los tejidos blandos re

la superficie de la ralzrecubre puede ser
inducido la influencia traumhtica ae una protesispor par-

los tejidos aparentemente se cierran a nivel de la

superficie gingival impidiendo el drenaje de los abscesos y
provocando 1 a distencihn de las molestias const ituyencue

generaimente la primera indicacibn cue tiene el paciente de

este estado.
la raiz.

Pronbsti co; favora b1e
Tratamiento: f ase higifenica incisi&n del absceso fluctuante

La inci-
si bn debe extenderse a travbs de los tejidos blandos laa

superficie radicular, cue ha sido previamente desnudada por

la ralz han sido desnudadas hasta un punto cuede est & miis
all& del tereio apical, est& indicada la extraccibn.

11

comprometida,

c i a 1,

desde la profundidad de su cavidad hasta la encla.

presenta una zona

Si una o m&s superficies

Si.ntomatologla : extreme dolor

la presencia del proceso infeccioso.

R^dlografla: zona radiolucida lateralmente a



2.5 PERICORONITIS

Inflarnacibn de la encla en relacibn cie la corona de un dlente
parci alwente eruDcionanda el tercer
molar.

fetilZ'lcfEila: erupcitm de las dientes, orfetesis.

Sintarnatoloalas dolor irradiado al oido, garpanta y piso de
boca, 1infoadenooatla submax 11ar trismus. dolor alrededor del
tercer molar, elevacidn ae temperatura.

Les1bn supurativa. hinchada muy roja. exquisitamente sensi-

tumefaccihn alrededor del diente.

Exploracibn c1inicas el espacio entre el diente y el capuchbn

se acumula de residues de alimentos y proliferacibn bacteria-

el capuchbn suele estar infectado e inflamado t i eney
ulceraciones en su suoerficie interna.

iC^tawiento: depends de la intensidad de la inflamacibn, las

complicaciones sistbmicas y las convenienclas oe conservar el

diente afeetado.

resi-

superficialesduos exudado de la superficie aplicay se

anestesia tbpica, 1 imp!ar con ant i sfeot ico. Inst r u cc i one s

luego eli-

minamos el caouchbn coronario. (peligro de infeccibn por

espacios).

na,

ble,

12 Hnta

mbs frecuenternente en

Hay cue lavar la zona con agua tibia para eliminar los

se Pace una incisibn anteroposterior con bisturl,

□aciente enjuagatorios cada hora con sal si estb muy hinchado

PiC^L'^'St ico: favorable



2.6 HIPERSENSIBILIDAD debida a:

- ret race i g i ng i va 1

balsas

- hiperernia pul par

Slotamatclogla: dolor al calor, al fries sensacit<n de destern--
dlamlento.

lEatamiento: despufes de anestesia raspaje periapical aplica-

cibn ae dentopraxi1, hidroxido de calcic
f1uor. Si el diente presenta movilidad dentaria ferulizar y

aplicacidn de desensibi 1izantes, el paciente es conven ient e

dyne, adernhs debe suprirnir la dieta fecida. (mejorar tfecnicas
de cepillado.

2.7 HIPERPLASIft GINGIVAL

Aurnento de tarnafto ae un tejido producido per el aurnento de la

cantidad de sue cornponentee celulares

Et i.ologi a s cambios

i diopbtica. respiradar bucal.

Exploracibn cllnica: agrandamiento del mfergen gingival vesti-

bular y lingual y las papilas interdentales. a1cazan a cu bri r

parte de la corona dentaria.una

S int ornatoIonia: indoloro, sa 1 vo

tales que perrnitan la acurnulacit<n de residues bajo rn&rgensu

Pront<st i co s f avorab 1 e

iL^tamientos raspaje y curetaje, gingivectomla y apbsito de

cement o au i rlirg i co.

13

harmonales,

que se cepille can un dentifrice a base de clorofila o sense-

que su tamale y forma sean

barniz cavitario,

o interpongan en la oclusitm.

provocado per feni toina (ant iconvu1si vo>,



CAPITULO III
URGENCIAS QUIRURGICPS

3. 1 FRACTURES DEIMTALES
Rotura de la corona (infraccidn)

- Fractura no cornpl icada de la corona
- Fractura cornpl icada de la corona
- Fractura no cornpl icada de corona y ralz
- Fractura cornpl icada de corona y ralz

Fractura ce la ralz

3.1.1 ROTURA DE LA CORONA (Infraccibn)
Et 1 SlenljB! genera Irnente les .tones por caldas

Tratamientos suavisar hordes hsoeros con disco para evitar*
lacerar de 6-S sernanas de vitalidad;
cont ro1 rad i opr&f ico.

3.1.2 FRACTURA NO COMPLICADA DE LA CORONA

Cornprornete esrnalte dentina sin cornprorniso pul car. sensi die

carnbios de ternperat ura colocar desensi bi 1i zantesa cue
selle t&bulos dentinales.

- lirnpieza del diente con solucibn salina, apl i-

cont ro1 de la oclusibn, pruebas de
Posteriorrnente se realizavitalidad. una corona prottsica.

3.1.3 FRACTURA COMPLICADA DE LA CORONA
Cornprende esrnalte dentina y pulpa

anestesia local o pulpectomia; aplicaci&n de

14

labios,

c o n t r o 1 r a d i o  r & f i c o,

la lenpua,

cacibn del medio recubridor, adaptacibn de corona temporal,



sustaffCia protect;oras adaptar una corona temporal cont ro-?

lar el dierite radiogrhficarnente y por pruebas de vitalidad?

el pronbstico es favorable. Se lava con solucibn salina si

vitalidad previa anestesia se lava se coloca hidroxidohay

de calcio y una proteccidn temporal

los IS y 45 dlas si responds al tratamiento directo se har&

rest auraci <bn con pr&tesis fija o porcelana acr'ilicauna y
responds se harfe el tratamiento.oines. Conveneional

IMhcleo y Corona.de Conductos,

3.1.4 FRfiCTURfi NO COMPLICADA DE CORONA Y RAIZ

Administrar anestesia local remover los fragmentos suel-i

fracturas que se extienden mfes de 3 mm por debajo deltos.

gingival general merit e la ext race it«n obiigada.surco es

Fracturas debajo delcue

gingival se puede efectuar una gingivectomla ysurco recu-

brimiento de la dent ina. (sacar el diente de oclusi&n).

3.1.5 FRACTURA COMPLICADA DE CORONA Y RAIZ

remover los franmentos denta-

si la fractura se extiende mfes de 3-4rios sueItos, mm por'

del surco g i ng iva1. La extraceibndebajo genera 1 merit ees

Si 1 a fract ura se extiende rnenos deobiigada. 3--4 □or

debajo se puede construir una corona

Jacket de porcelana anclada por medio de perno despubs de

este tipo de

parece favorable con respecto al borde perio-restauracibn

Pontal.
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se extienden rnenos de 3 mm por

del surco gingival,

se controla el diente a

s i no

efectuar una gingivectomla y una ostectomla,

Administrar anestesia local,



Carrta restauraci&n temporal el fragments coronal puedese

Este tipo de restan­il n perno.

racibn rnuchas veces produce inflamacibn gingival

aflogarse despubs de tin tiernpo. (sacar el diente de oclu-

sibn).

3.1.6 FRATURA DE RAIZ

Si la s i no

desplazamiento se efectlia exodoncia.

desplazamiento lo dial indica uncal ext rang u1am ient ocon

papuete se realizarb cualquier tbcnica de cirugla api-□ el

cal. Si hay desplazamiento ni cambio de color 1 ano en

estabilizarb por medio de fbrulas i nt erdent ales.

¥ observacibn.

TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES Y TEJIDOS PERIODONTALES3.2

lesiones de las estructuras de sostbn sin rnovi-Concusibn:

1 idad anormal un evidente si gno pos i t i vo 1 apero con a

percucibn.

desoclusibn del diente; pruebas de vitalidadTratamiento;

peribdicas hasta un afro, control en el cambio de color de

las coronas.

3.2.1 SUBLUXACION 0 AFLOJAMIENTO

la lesibn que se presenta en la exodoncia.

feruli zacibn;desoclusibn del diente;iL^tamiento: con-

troles de vitalidad peribdicas.

y tiende a

fractura se extiende en el tercio medio con

corona se

Si es del tercio api-

unir a la ralz oor medio de

Con movilidad anormal pero sin desplazamiento del diente es



3.2.2 LUXACION INTRUSIVA
Desp1azamiento del diente dentro del hueso alveolar y puede
dar eerforaci&n delcon

1os d i ent es vec i nos„ Rad i O'­
orb fi cament e 1igamento perio-
dental; posible espichamiento del paquete vasculo nerviosa-
In^tamientos administrar anestesia local necesario.
Reponer el diente en su Dosicibn normal. Los dientes in-
truidos deben dejarse one hagan de nuevo erupcibn expontb-
neamente; en caso de tratamiento retrasado en one el diente

consolida nueva posici&n se debe perm i t i r alse en su

diente realinearse por s i norma1 o
efectuar una reposici&n por medios ortod&nticos.

3.2.3 EXFOLICION, AVULSION, EXARTICULACION
Lesi-bn de los tejidos de sostfen del diente en el cubl el
diente desalojado en forma total de alvfeolo.es su no

necesita exbrnen cllnico para saber que fue lo que suced id.
El tratamlento depends del tiempo transcurrido ent re el

accidente. Despufes de ocurrido el accidente la madre debe
colocar el diente del nifro bajo la lengua suero fisio-

al Hegar el paciente al consulto-

veri ficarr io debemos si exists otro t i po de fract ura

cllnica y radiogrbficamente; se limpia la porcidn radicular
aneste-

siamos al paciente, retiramos el cohgulo y vamos colocando
lentamente el diente si este e.ierse una presi&n que impids

total ni velsu

proceso alveolar y comrpomete a
no se observa el espacio del

o en

comunicacidn del seno maxi 1ar o

Ibgico o agua destilada,

reposicidn debemos efectuar una ventana a

del diente con una gaza mojada en soluci&n salina,

misrno en la posicidn

si es



apical oara facilitar la salida de sannre y asi reubicar el
d iente.

Si ha side* niucha el tiernpa transcurrido desde el momento
del accidente debemos realizar el tratamiento convene!anal
de conductos y luego reposicionamos al diente dentre del
alveole.

Las una
anquilosis. Luego debemos colocar ferulas para lograr cue

posteriormente hacemos un control de
vitalidad

analgfesicos y enjuagatorios.

3.2.4 ALVEOLITIS

Dolor fuerte posiblemente trismus halitosis olor neert-t i co

dolor intense y continue irradiado generaimente se presenta

post exodoncia.

IlZat ami ent o 2 caretiarnos a1vfeo1o forrna suave

l&gico, co1ocamos ap&sito quirltrgico coma alvojin (x ilo~

ca1na, eugeno1, bepantene) gasa yodoformada.

enjuagatori os

radiograf la periapical para desechar Tract ura

etc. Genera 1 merit e presenta fiebre en el sitio de lase

alveolit is.

con antisfeptices durante tres dlas,

tar una dieta blanda,

Instraceiones al paciente; tomar antibibtico,

alveolar,

ret i ramos resi duos de a1i mentos,

anestes i arnos,

el diente no se mueva,

consecuencias pueden ser una reabsorcibn externa,

i rr i garnos con suero f i s i o~

si este carece a las tres semanas debemos reali-

regresar a un control,

zar el tratamiento convencional de conductos; se debe rece-



3.2.5 HEMORRAGIfi POSTOPERATORIA

Lirnpiar la bc«ca de coanulos Banguineas una gaza y luegocan

agua salada tibia. Hay coagulosenj uagarse con que 56

alojan al alvfeala. Darle instrucciones que muendacerca

f i rmement e 1 a □asa sabre la zona de cirugia a usar una

bclsita de tfe durante 20 minutos.

Si persiste usan las espanjas de gasa y las agentesse

hemast&ticas coma el GeIfcan.

Se anestesia lacalmente al paciente. se e1i mi na e1 caag u1a
farmada par el alvfeala se ubica la zcna de hemarragia s i
previene de punta sangrante del alvfeala brufre elun se

huesa can el lada rama de la cucharilla a de la cureta. Si

existe empaquetauna un

agente hemast&tica tai cama el Gelfaan ambebida en trambina

y se satura.

3. 3 LUXACION MANDIBULAR

ts debida a aperturas mbximas en cansuitarias adantalbgicas

mavi mi ent as bruscas

iLat amient a .■ calmar al paciente (hay hi pertonia muscular

posicibn:que va su

compresas tibias a sulfate de magnesia. Aplicar relajantes

protegemas les dedos pul pares con paPfuelos las

co1ocamos un

movimiento su
□osicibn or i g i na1. Adembs debemos proteger los inci si vos
para evitar fracturas.
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musculares,

dificultar el regreso del maxilar a

hemarragia bsea generalizada se

en los premolares a nivel oclusal se realiza

abajo atrbs arriba para volver el maxilar a



3.4 RAICES ABANDONnDfiS
LxGdoncias supericres de 5, G, 7, puede ocaci onar cornprorfli -

so aroantral deberflos realizar la prueba de bansalva despu&s

ae exc'dancias oprirnir fosas nasales del paciente hacer one

vote aire por la narlz cc«lc<carnc<s espejo y vernos burbujas de

sangre o charro de sangre.
Icatamiento: ap&sito, colgajo despla-
zado hacia palatine realizando incision distal del alvfeolo
vert ical, horizontal suturar para confrontar pared palatina

el colgajo desplazado forrnulamos an&lgesico y antibid-con
t ico.
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curetaje zona suave.



CAPITULO IV
URGENCIES SISTEMATICAS RELACIONADAS CON ODONTOLOGIA

SHOCK4. 1
Consi ste insuficienciaen
circulatoria caracterizado por una bajado brusca□ rave e

i ntensa de d&bil,y
sudoracifen fr1a, postracifen, respiracifen i megu 1 ar, piel
frla y horneda. una pferdida important© de

o bien a un estancarniento de lasangre por diversas causas,

por lo que est asangre no

1 lega a ferganos vitales corno el corazfen y el cerebro, tai

infecciones de altacorno sucede en grave-
dad.
Iratamiento: ha de ser rhpido y enfergico mediante la repo-
si c i fen la

vlctima sobre todo en caso de lesifen grave.

administrarle alimentos ni bebidas si tiene lesiones enNo

la cabeza si estfe inconsiente, si presenta vfemitos o convu-
llegar aslstencia mfedica en menos de1siones una

bora.

queja de sed humedezcale los labios con aguaSi se

No la deje sola pida asistencia mfedica. v i g i1e est rechamen-
t e y en todo momento la respiracifen y latido cardiaco. No

olvide colocarlo en una posicifen boca arriba con las pier-

¥ reani macifen card io~pu1monar.nas elevadas.
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Puede ser debido a

una manifestacifen brutal de una

de llquidos no hay que mover innecesariamente a

intoxicaciones o

en un territorio determinado,

o si va a

la tensifen arterial un pulso r&pido



ANfiFILAXIfi4.2

Reaccibn brusca y grave pravccada por la int reduceit<n en el

de cualquier sustancia centra la que existe h i pei—cuerpe

sens!bi 1idad. Se puede preducir cerne censecuencia de 1 a

inyecci&n de un fhrmace e de una picadura de insecte. La

victima sufre oalidfez y desvanecirniente puede haber vhmites

y falta de centrel de les rnevimientes del intestine respi ~

eelapse y pferdida del cenecirniente, Se­

oul des a veces de rnuerte.

iL^tamxente: est feen

sucediende interrurnpa la administracibn del med icamente
sespechade adrni -
n1strar le mhs r&pidamente pesible adrenalina per via sub-

cut&nea 0,3 ml de selucibn acucsa al Is 1000

Si el paciente se encuentra ya en estade de es

puede recurrir a la

inyeccibn sublingual esta desis de adrenalina puede repe-

la adrenalina centrarresta al edema y el brenceespasmc.

Mantenga una via sbrea abierta. La hipetensibn de la anafi-

laxia es de tipe hipevelbmice, la rbpida infusibn intrave-

selucibn salina fisielbgica es el tratamienteae denos a

eleccibn y rhpida-
mente oesible de 1-4 litres. Vinile constantemente el pulse

en estes cases ne deben utilizarsey
vasecenstricctoras para tratar la hipetensibn ya que apra-

varla la situacibn.
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tirse a intervales de 5,

racibn sibilante,

cheque,

la presibn arterial,

(anestbsice) el tratamiente inmediate es

cuanto usted se de cuenta de le que

a veces es necesario administrar le mhs

preferiVle utilizar la via intravenosa,

10 e 15 minutes si fuera necesarie



ei rnejor t rat ami ent; c<

teafilina intravenasa.

enf errnas.

el prurito y las ctlicos intestinales y uteri™
pueden ser tratados rnbs tarde connos co mo

dineni Ihidrarnina.

4. 3 DIABETIS
Enfermedad del metado1i smo caracteri zado hayporque una
insuficiencia produccidn de insulina a cargo del o&nareas
lo que da lunar a una an&mala utilizacidn de los azScares

disfunciones endocrinas

tos. alcohol, tabaco, la falta de ejercicio flsico.grasas,

S i nt omat oIonia: sed intensa, aumento brusco y exagerado de
a pet i to. d i sm i nuc i t<n del deseo sexual,

aparicibn de forlmculos, sensaciones ae picor de picor en
nenitales. bl diagnbstico se efectlia mediante el exhmen de
orina o de sangre.
El paciente de comp1i cac i ones
pred i spuesto arteriosclerosis. que produce alteracibna

cardiaca y lesiones de los pequefios vasos sangulneos. al t e-

raciones relacionadas con homeostasis, complicaciones re­

comp 1 i caci ones ocu1 ares (ret ino-
□at ias, hemorran ias, cataratas) complicaciones neurolbgicas
(neuriti s.
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nales g1omeru1oesc1erosis,

histamlnicos.

Etiologla herencia,

adelnazamiento,

La uticaria,

Factored predisponentes obesidad, dieta rica en carbohidra-

es la adrenalina y a veces es necesario administrar despubs

neura1g i a) comp1i cac iones re1aci onadas con pro-

diabbtico tiene una serie

El oxlgeno es tambibn lit i 1 en estos

en el organismo.

Para el asma o el jadeo y la disnea,



de cicatrizacifrn, suscept i bi 1 iciacl irifecci anes,cescs a

cornpl icaciones cutfeneas (prurito idiopbtico, vulvar), hi-

pertensidn.
fratamlento: los pactentes de tipo juvenil preci san in­

diet a estricta, regular la

de azlicares alirnentos y la insulina parai ngest idn evi tar
cheque insulinico (hipoolicemia).

El paciente otros con

d iet a ant idiabfeticos tipo oral, ot ros tratany se con

insulina.

En caso que necesite tratarniento odontolt«gico ciebe ser un

controlado usar anestfesico tipo citanex (octapre-paciente

usa

hipog 1 icerniantes orales se cornplica con el antibiotico.

REACCION TOXICA A ANESTESICO LOCAL (signos y sintorna)4. 4
Aprensi&n, arterial, respiracidnA.

y taauicardia, convulsion.

DisrninuciOn del nivel de conciencia, disrninuci4«n de la8.

presiOn arterial, bradicardia.

infusibn IV de 5% de des-Tratamiento: ant iconvulsivantes.

trosa en aoua.
1 ml. ,

ANGINA DE PECHD4.5
Signos y s i nt omas: Dolor shbiro y severe del pecho, puede
irradiarse al braze Izquierdo, pecho o rnandlbula.

de 1 aAprehensibn incremento presibn

taquicardia.
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incrernento de presibn,

Fenilefrina,

severe, arteri al,

adulto se trata dieta sin azucar,

yecciones diarias de insulina,

IV si es severe o prolongado

sin) rnedicacibn post quirlirgica antibibtico (cuando se



Icat ami ent c< s posieifrn sentado. ox 1geno, nit nog1i ceni na 0,6
mg tableta sublingual.

INFfiRTO DEL MIOCARDIO4. &
Signos sintomas similares a los de la angina de □echoy

la nitroglicerina, arnit -

m i a.

Iratamientos 1 ml IM de morfina

4.7 DEPRESION RESPIRATORIfi
resue11o ex p i rat or i o

Iratamiento: 1 <b 2 inhalaciones
100% de ox?.geno.

4.8 HEMORRfiGIAS
Consecutiva procedenciaconocerse
arteri al pero con mayor frecuencia proviene de

ext ravasac i &n capilar, adem&s debersepuede factoresa

locales o generales.

Los

de 48 a

72 horas m&s tarde. La primera puede ser ocasionada por

veri ficados demasiado pronto dernasiadaenj uagues o con

fuerza, por la constants succi&n y expectoraci&n de sangre
por la laceraci&n operatoria del tejido y del hueso s i no

atenderia debidamente enseguida. La secundaria procede a

de un coJhgulo lobulado malrnenudo c‘bag ul o

alvfeolo.exuberante bulboso esponjoso en el
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posicibn sentado, ox5 geno,

Signos y sintomas disnea,

o venosa,

pero prolongados y no responds a

formado o de un

a una extraceibn puede

isoproterenol en aerosol,

factores locales pueden acarrear hemorragia inmediata-
rnente despufes de la extracci&n o secundarlaments,



Er« la hernorraaia prolongada 1 a posibi 1idad
de hemodiscrasias y c«tras afeceiones ornSmicas requiere la

ex p 1 orac i ‘bn f I s i ca.

Tratamiento:

Hemorra□i a primaria: despufes del exfernen se lirnpia el sitio

de la extraccibn con solucibn salina caliente lo

posible a fin de determiner la cantidad y la rapidbzme j or

del desangramiento. Se trata de contener la hemorragia por

med i o de la comprensi&n. Esto puede hacerse plegando una

eompresa de gasa est&ril de 5x5 cm. hasta former un tapon-

c i 11 o duro, coloc&ndolo en el sitio de la ext racei-bn y
haciendo que el enfermo lo rnuerda y comprima firmemente por

espacio de 10 - 15 minutos. Inspeccibnese entonces la zona

y vigllese por varies minutos par ver si contintia la extra-

vasacibn. despldase al

advirtibndole se enjuague la boca nique no

escupa demasiado durante 24 horas, Si no se puede contener

habrfe que user hemost

Puede 1 a hernorrag i a una so1uci bnticos. deparar agua

ret en i da por comprens i bn en 1 a reg i bn alveolar

sangrante. Puede producir hemostasis la gasa yodoformada

en epinefrina al 1: 2000 y comprimida firmementesat urada

Los cuidados trombina y fecidoel alvbolo. t&nicoen en

glicerina y comprimido firmemente en el alvbolo. La cuida-

dosa aplicacibn de subsulfato fbrrico suele ser eficaz. El
taponamiento se dejarfe intacto a lo menos 72 ret i -

entonces con todo cuidado. Se han usado con bxitorindose

ox i genada,

paciente,

y se seca

e incoercible,

horas,

Si se ha contenido la hemorragia,

la hemorragia por la presibn sola,



otr'as asa y

s u s t a n c i a s c c a  u 1 a n t e s.

retirar el cofegulo malHernorragia secundaria: farrnada y
lavar el alvfec<lc< con solucibn salina caliente, siguiendo la

cornprensi bn sin hernost ht i-

t aponarnientocos.

debido a la grave laceracibn de los tejidos y

hay cue suturar la herida para detener la hernorragia.

4.9 DOLOR CONSECUTIVO A LA EXODONCIA
dolor inrnediatarnente consecutivo a laEl exodoncia puede

i nfecc i 'bn a 1 veo 1 ar odeberse a El
dolor tardio aparece 2 o 3 dlas despubs de la exodoncia, se

intensifica cada vez mhs a partir del tercer dla despubs de

la extraceibn y cont inua forrna grave unos 4 o 5 dias,en y
suele aplacarse comp1et amente para el 1®. 12 dl ay el

El exhrnen del

alvbolo revela un coagulo fbtido en vias ce des int egracibn

los tejidos cercanos. La cui-

dadosa linipieza exploratoria del alvfeolo con aplicadores de

al godbn lavados salinos calientes acaso rnuestra una por-y

Es llarnado a1vbo1ohueso alveolar. nibsci bn del

trbtase en realidad de una osteitis localizada.

el dolor inrnediato puede aliviarse con frecu-J.rat ami ent o s

Un alvbolo seco doloro-

con

gasa yodofbrrnica,

cont raposi ci bn al t aponarniento ernpleado pararina. En la
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seco,

veces,

conpresivo,

aunque tarnbibn puede persist ir 2 b 3 sernanas.

entes aplicaciones frlas a la cara.

con reaccibn inflarnatoria en

so serb lavado con solucibn salina caliente y taponado

simple o el taponarniento con o

resulta irnposible aplicar un

a traumat isrno ooeratorio.

en varias formas algodbn oxidado absorb!ble,

saturada en eugenol o guayacol con glice-



1 a gasa se colcca flojarnente eri el fanda del

de mc<dc< que ejerza su accibn sedante sin retardar

la granulacibn de la herida. para el dolor est&n indicados

los anblgesicos generales.

EDEMA CONSECUTIVO A LA EXODONCIA4. 10

Est e suele de los tejidos

blandos y gaseosos, sin que io acompa^ien genera 1 merite mticho

dolor o hi pertensia. Puede haber una leve reaccitm febril

con poco o ninglin malestar.

Tratamientos se aplican por fuerza bolsas de hielo durante

med i a hasta que ceda el edema. Zepelinhora N i f1am i no

un antibibtico de arnplio espectro Pacteri cidad: penifarrna

cbpsulas 1 cada 8 horas para adultos.

ENDOCARDITIS4. 11

Inflamacibn las

valvulas cardiacas. La inflamacibn grave de comienzo rfepido

Con mayor frecuen-

cia como

endocardit is subaguda,

personas cuyas v&lvulas cardiacas estfen deformadas o lesio-

resu.ltado de una anomallanadas fiebrecomo

infecciones por estreptococos a1fah emo111 i corelimat i ca o

intervencibn quirlirgica.una

La 1 aa

ahaden signos de insuficiencia card i aca, variablesq ue se

sen tin las vhlvulas ademfes
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hernorrag i a,

alvbolo,

congbnita,

provenir del traumatismo.

se conoce

del endocardio que afecta especialmente a

esta enfermedad es rnfes orobable en

la infeccibn se inicia de rnodo lento,

c^psulas cara administrar una con las comidas principales y

o la parte del corazbn afectadas.

se llama endocarditis bacteriana aguda.

sintomatologla es de una infeccibn generalizada,



la presenci a y liberaci&n de fernbolas const it u id os aqulpar

par canglornerados de bacterias, f i bri na, plaquetas y otrcs

las

mbsculas y articulacianes. El dal ar suele acarnpafoarse de

las puntas de las dedas un tipa peculiar de

erupci&n fina (petequias) insuficiencia cardiaca.

Si fat al,

antibi&tica sobreviven tres cuartas partes depera can

personas afectadas. Las ant ibit<t icos rnfes ernpleados son las

del grupo de la penicilina; se administran □or via intrave-

intramuscular durante un oerlodo de cuatro seisnos a G a

El paciente empieza a sentirse mejor al cabo desemanas.

Profilaxis el tratarniento dental u otras intervenciones en

las vias respiratorias: 600.000 u par

via intramuscular una bora antes de intervenir, seguida de

250 mg per via oral 4 veces al dla□enici1i na durante

tres dlas. En el paciente alfergico a la penicillna se

eritromicina. 250 mg par via oral 4admini stra alveces

dla, empezando dos haras antes de la intervencibn.

4. 12 HI PERTENSION
Aument a las cifras normales de la tension arterial;de

siendc superiores a 160 mm de hg;

insuficiencia cardiaca y transtornos de la visibn. Se des-

mbs del 90% de los pacientesla diceconace se

cue estas pacientes sufren de hipertencibnnetonces esen-

Entre las causas conocidas tenemos las enfermedadesc i a 1.
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v,

slntamas dolor de cabeza,

causa en

una semana.

no se administra tratarniento,

sens!bilidad en

la enfermedad es

productos orgbnicos fiebre ligera ocasional y dolor en

penici1ina procaIna,



r iPlon, las pielonefritis ydel 1 a el

riPlcn pal iqulst ico,

cuerpa.
Tratamientas hay t rat arn lent os di versos. Como terapelit ica

so de sal. dieta pobre er sal, supresibn de tabaco.

tratamiento dental electivo deberla ser demorado hast aUn

que un control mbdio de la presibn sangulnea sea dernostra-

Sedacibn con 5 mg de diacepan dados 1 hora antes de lado.

cita odontolbgica pueden ser indicados en casos en donde la
ansiedad es un factor complicative.

30

nefritis crhnica,

farmacolbgica se utilizan diurbticos para eliminar el exce-

que produce una retencibn de sal en el

Evitar el uso de la epinefrina y todas las arninas presoras
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