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APROBACION MONOGRAFIA

La presente monoorafia fue revisada temiendo come parBmetro de
aprabacidn  la posible uwtilizacidn por parte de los alumncs  del
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMEIAND de cada urnc de los cascs aouid

exnpuestos  oue son extraidos de la causuistica mhs combn en  las

clinicas de la facultad.
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INTRODUCCION

El presente pretende explicar el conocimierntc de las urpen—
cias cdontolégicas por escoritoe y mediante ilustraciormes, vy porner
este contenido al alecance del cdontdlopno v estudiante de  odortoe

lopia.

Se explica cada una de las patolonias tanto odontolénicas
cosne: sistembticas, sus causas sintomas v tratamiento alopo orever-—

Tivao vy cura irmedlat .

Loo mas importante es establecer wn corvecto diapmbstico  me—
diante una anammesis vy unos exbmernes para poder tratar  correcta-

mente a nuestro pacliente.

Esperc haber comtribuido a la comprensibn v conccimiento  de

tan maravilloso tema de la cdomtolopia v salud.
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URGENCIAS

Combimacidn de circunstancias imprevistas oue determinan

tratamiento inmediato, instancia, necesidad peremtoria.

Clasificacidn woerncias: endodénticas {17

auirtirpicas £}
pericdontales (3

sistémicas {4)

Examen fisicor peneral: pulsco, preside arterial, si esta bajo

tratamiento médico enfermedades sisthbmi-

cas oresenta, 1 esth  embarazada  eas

o

hepatitis, discracias sanguineas.

cavidad oral: observacidn presencia  de
caries, fistulas, ralces abandovnadas,
nigiene oral, tejidos blandos, musculos,
grado de aperturs.
diente a tratar: presencia de caries,
orado de caries, estado de la corona,
{fracturas) vitalidad al calocr al  Fricoc,
estado periodontal, percucidr,  camnbio de
color, cdme es el dolor, tiemoo.

Ex&menes sclicitades: radicor&fias, tpt pt cosgulaciden, vitalidad

oulpara.

Inpresity diapndstica: identificar patoclopia.

GConductar tratamiento a sepguir:



CAPITULO I

URGENCIAS ENDODONTICAS
Enfermedad ouwlpar - reversible

- irreversible

Reversible

= Daleor apudo fuerte persistente por corto tiempo
- Bensibilidad al calor v &l fric

- Percucidr no dolor

- Estimula eléctrico sensible

= Hallazgo radicorkfico

= Tratamientce retiro de causa cementc temporal, observacidr

Irreversible

= Dolor agudo oue sede al retirar estimulc mhs persistente v
es de tipo pulsatil

- Bensibilidad al calor

- Sede con Frio

- Percusidrn de sintomatolopia

- Radicorafia

- Etapas avanzadas alpo de ensanchamiento del lipamento pe-
ricdontal

- Tratamientc: retirar causa: colocar medicamentos, Formular

analpbsicos, endodoncia, tt. Comvercional de conductos.

HIPEREMIA
Roumulacidn excesiva de sangre por lo consipuiente corpest ik

e vascos pulpares puede ser arterial o vernosa.



n

Eticlcocpia: traumbtica f{pocipe o malcclusidn)  termica {(usar
fresas pastadas, galvanismo, sobrecalentamientc) auimico
{dulces & heoidos) biclioica {invasidn bacteriarna).
Sintematoloniar dolor apude de corta duracidn cue puede com—
mrender  desde un instante hasta un miruto orovocado por  los
alimertos & el agua frla el aire fric dulces & acidos, N se
presenta expontineamente v cesa tan opronto se elimina causa.
dolor  provocado agudo de corta duracidn desaparese al supri-
mirse el estimulo, vitalidad positiva.

Exploracitn clinica: percucidn palpacibv mobilidad wormales

Respuesta a apentes oulmicos: dolor intensc momernthrec al

Tratamiento: bases intermedias, de sewsibﬁlizahtes {dert roe
praxil) y oxido de zinc vy eunencl.

Casc cilmico: paciente 27 abics de edad oresenta simbtomatolo-
pia en el 48 al calor al frico vitalidad pulpar positiva,
amalpama desadaptada, radicpraficamente rno preserntaba ringura

alteracidr.

PULPITIS AGUDA CERDOSA

Es una inflamacidén aguda de la pulpa caracterizada por exa—
cerbaciones intermitentes de dolor, el gue puede hacerse
coart 1.

Eticlopla: invasiin bacteriana a traviks de una caries, auwngue

tambikr puede ser causada por Factores auimicos, téermicos, &

MEchnicas.

it



1.3

Sintomatoclicoliar el dolor puede ser provocado pore  cambics
ruscos de temperatuwra v especialmente por Frig, poy alimer—
tos duleces o Aoidos, por la opresibn de los alimentos enm urna
cavidad, por la succidn ejercida por la gram conpestidtor  de
ios vasos pulpares. Dolor apudo exponthrnec localizado o difu-
so, pulsatil intermitente o continuc.

El exémern visual cavidad profunda cue se extiende hasta la
pulpa o bikgn una caries por debajo de una obturacido.
Exploracitr ciinica: percucidr, palpacite, movilidad wno proe
porcicona elementos de diapndstico, vitalidad positiva. El
dodor se exajzera  al acostarse.par cambics de posicidr.
Respuesta a apentes aulimicos: dolor a dulces vy hoidos

Radicopraflia: caries profundas.

Promostico: favorable para el diente desfavorable para la

DUl Da.
Tratamiento: biopulpectomia y tratamientce converncional de

Casc cilimico: paciente 13 atos caries grado V deolor localiza-

do pulsatil intermitente vitalidad positiva radicpraficamente

caries profundas. dientes 11, 21, 12

PULPITIS AGUDA SUPURATIVA

InfFlamaciden daolorosa, apuda caracterizada por la Fformacide de
urn absceso ern la superficie o en la intimidad de la pulpa.
Eticlopias imvasidrn bacteriama & la pulpa, aperntes guimicos,
tErmicos, o mechnlicas.,

Sintomatoloniar el doloce es simepre intensco y perneralmente se

describe como lancimante, phlsatil o come si existiera ura

i



1.4

presidn consistente y continua hasta intclerable. Aumernta con
el calor y a veces con el fric sinembaroo el fric cormtinuc
puede internsificarlio. Aparernte alarpamiento del diente.

La descripecidr del dolor y el exé&men abietivey dolor locali-
zado o reflejoe intensidad dolor es intolerable.

Exploracity clinica: percucidtyn mbs o mencs elementc de diap-
nEdstico, caries penetrantes, prueba de vitalidad positivas
respuesta a mayoy intensidad.

Respuesta a apentes culmicos: lipera respuesta a koido.

Radicorafiz: puede revelar una caries profunda, externsa o por
debajc de una cbturaciin en contacto con um cuerrnc pulpar o
una  exposicidn muy apropiada a la pulpa aumento del espacic
pericodortal.

Proméeticos favorable al diente.

Tratamientc: bicopulpectomia vy tratamierntoc comvencicornal de
conductos. Evacuacitn del pug para aliviar al paciente bajo
amestesia local luepo se coloca una curacidn para posterior-

mente extirparse la pulpa a las 24 horas. Iniciar tt. comvern—

CLOMAL.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Se caracteriza por la formacidéqn de uma wlceracibtrn ern la
superficie de una pulpa expuesta; pereralmente se observa ew
pulpas Jé&venes o en prlpas viporosas.,

Eticlonia: exposicite de la pulpa, seguida de la inmvaside de
microorganl smnos provenientes de la cavidad bucal.
Simtomatolopiar el dolor puede ser lipero, manifestirndose ewn

forma scorda, o no existir, excepto cuando los alimemtos hacen
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comorensidn @n una cavidad.
Diagpnéstico: dolor lipero o no, unicamente por comprenside de

Exploracityn clinicar poco doler a la percucidbr

Respuesta a apentes oulmicos: no presenta respuesta. Vitali-
dad positiva

Radigorafia: revelar urna caries profunda con exposicide pul-
par, urna caries por debajo de urma obbturacida.

Prom&stico: favorable siempre gue la extirpacider de la pulpa
y el tratamiento de conductos sea correctc.

Tratamiento: extirpacidn de la pulpa o remccidey de toda la

caries superficial y la excavidad de la parte ulcerada.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA O POLIPO PULPAR

Inflamacibr de tejido proliferative de una pulpa expuesta
caracterizada por la formaciln de tejideo de grarulacitn y  a
veces de epitelic, causada por una irritacile de baja intern—
sidad v larpa duwracidr.

cuencia de la caries reoguisitos: cavidad grande vy  abierta,
urma  pulpa poven y un estimulc ordrmico v suave (masticacidn e
infeccidn bacteriana)l.

Sintomatolicopiasr asintombtica, excéptuando gl momernto de la
masticacitn en oue la presidrn del bole alimenticico puede
causar dolore vy de una posible hemorrapia debido a la rica
vascularizacl .

Se observa en dientes de nitos y de adultos Jdveres,

asintomdtice excepto durante la masticacidty cue es de dolor

:Ln



1.6

severc y sanora con facilidad.
Exploracidn clinica positiva: pdlipo pulpar que se oresenta

ern nifics con cavidades prandes vitalidades poco o no  cambics

TEVMICOS.
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no presenta reéspussta.
Radicorafia: cavidad ogrande con abierta comunicacidrn oo
CRIGET R,

Prondstico: favorable

Iratamiento: tejide polipoide y extirpar luepe la pulpa oconm
bistuwri, pulpctomia o colocamos apésito {(Formoorescl) por
tres dias (fijaciirn).

Caso clinicor paciente de 13 abos conm polipo oulpar en el 26

a la exploracitn clinica sangraba con facilidad a la palpa-—

citw, presentaba cavidad grande y profunda.

NECROSIS Y GANGRENA {(FETIDEZ)

Es la muerte de la oulpa; puede ser parcial o total, seohn
auede afectada urna parte o la totalidad de la pulpa.
Eticloplia: cualouier causa gue dabie a la pulpa puede cripginar
s necrosis particularmente, urma infeccidy  wn  traumatismo
previoc, wa irmritaciin provocada por el Aeido libre o por los
silicosul furas.

Sintomatolopiar puede o no presentar sintomas  doelorasas  a
veces @l primer indice de mortificacidm pﬁlpaw es &l ocambic
de cocloracite del diente.

Vitalidad rnepativa

Exploracibn clinicar & veces hay dolor a la presidtn v percu-

city hay movilidad y elongacidtor del diente, cscurecimiento de

e



la cororma.

Radicoraflia: cavidad u obturacidrn grande, una comunicacisr

orande con el conducto
ligamentc pericdontal.

PFroméstica: favorable

Tratamientc: converncicomal

Casc clinico: paciente de

presentaba cscurecimienta

radicular y urn  ensanchamierntc del

de conductas
=21 abos conm resina externsa enm el =1

coranal no pesentaba nirnpuna sivto-

matclopla radicpraficamente se cbservaba lipero ensarnchamier-—

to del lipamento pericdontal y uma cavidad gue erntraba en

contacta con la camara pulpar.



CAPITULD II

URGENCIAS PERIODONTALES

.1 PERIODONTITIS APICAL AGUDA
Inflamacityr apuda del pericdonto apical, resultante de una
irritacidoy procedente del conducto radicular, o de un trawma-
T 1EMC.
Eticlonia: mechknica (polpe scbre un diente) cbhturacidy alta,
cuerpoe extratic, scbrecbturacite, sobreinstrumerntacidn, por
agentes avimicos como fornooresocl, causa microbiana.
Sintomatoloniar  dolor liperoa vy sensibilidad del dienmte o
dolor cuande se presicoma, o doloe com bastante intermsidad, al
purnto de dificuwltar ccluside, sensacidn de alarpamienta.
Diente sensible a la percucidn o a la presidn suave, mierntras
gue la mueosa recubre el apice radicular puede o no  evidern—
ciar sensibilidad & la& percusidey dolor  fuerte comstante
localizado v aumenta & la masticacidr.
Exploracidtn clinicar: dolor localizado agudoe y dalorr a la
percucits vitalidad rnegativa.
Radicorafia: estructuras aparentemente normales, lipero ern—
sarnchamiento del espacico pericdorntal.
PFrondqsticor favorable

Tratamiento: dienmte liberado de colusidby vaporizacidey 2448

horas destapado para salida de pases, lavamos con suera Y

colocancs  apbsitos de antibidticos vy eugenclato de 48 2 - 72



Z. & ABRSCESO ALVEDOLAR AGUDO
Coleccidn de pus localizada ern el huesco alveolar a nivel del
hpice radicular de urn diente, resultante de la muerte de la
pulpa, corn expansidn de los tejidos periapicales a travis del
foramer apical.
Etiglepia: irritacibn traumbtica gulmica o mechnica, invasibn
bacteriana del tejido pulpar mortificado.
Sintomatolonla:r lipgpera sensibilidad del diente; el dolor se
hace internsc v pulsatil apareciendo urna tumefaccide de  los
tejidos blandos gue recubrern la zoma apical a medida gue la
infeccidn propresa, la tumefaccidr se hace mks promunciada v
se extiende & cilierta distancia de la zona de ariper.
Inflamacidn  intra o extra oral dolor constante palpitante
movilidad dentaria tanto del diente afectado como sus colate-—
rales.,
Exploracidn clinicar: inflamacidy dura demsa compacta colora—
citn roja, tumefaccidn tejidos blandos gue recubre zorma api-
cal lecalizaciln y extensidn, dolor a la percucide, vitalidad
nepativa puede haber dolor apudo al calor no respuesta al
firlo.
Radiprafia: engrosamiento del ligamernto pericdorntal.

Proméstico: favorable

Tratamiento: drenage a través del conducto si los tejidos
plandos esthn fluctuantes haremos incisidn @n Casc MECESANIC
de analpksicos, antibidticos, antiimflamatorics., Cuando wo

hay colececidn de pus enguagatorics calientes avudarnm a su

coleceidn, dar antibidticos y analopksicos. Cuarnto mis orofun—
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do se forme el absceso derntro del telido mis dificil serk
palparlioc. 81 esté indicada su conservacidn los conductos con
las pulpas rnecrdticas deben abrirse en un esfuerzo por ali-
viar la presiin generada dentro de una chmara cervaday si
estce no  logra producir el alivio deseado el diente debe
extraerse cuanto mks répidamente se haga esto, antes puede
esperarse gue remitan los sintomas.

Casc Clinmicor paciente de 22 afics, diente 22 presernta dolor

intensc y pulsatil radicgraficamente se cbserva lipera ensarn-—

chamienta del lipamerntc pericdomtal.

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

Es uma infeccibn de poca virulerncia y larpa duracidn  locali-
zada en el huesc alveclar periapical y oripinada ern el corn-
ducte radicular. Es una coleccidn localizada de pus en  una
cavidad formada por los tejideos de desintepracidor.

Eticlcpla: infeccidrn del hueso alveclar periapical cripern a
traviks del conducto por absceso alveolar apuda preexistentes
tratamiento mal realizado.

Sintomatolonia: asintombtico, indolore o liperamente dodara—
Indolora o liperamente dolorosc pruebas de vitalidad, oscure-
cimiento de 1a corornd.

Exploracidn clinica: preserncia o nd de Fistula, cobturacidtea o
cavidad externsa diente movil y sensible a la percusidten
Radicnrafia: ernprosamientce del espacic del ligamento peric—

domtal.

Praontstico: favorable



Tratamiento: eliminar infecciden del conducto radicular, tra-
tamiento convencional de conductos vy medicamerntos.
Caso climico: paciente de =& afics presenta en el 27 sintoma-

tolopia radicor&ficamernte opresenta una zoma radiclucida  a

nivel periapical.

ABSCESO PERIODONTAL
Eticlonia: obturacidtn de bolsa siv dolor percusibe movilidad

Sintomatolonlar extremo dolorr
Dolor & la percusitn y movilidad derntaria

Exploracityy clinica: tumefaccidn de los tejides blandos re
recubre la superficie de la ralz comprometida, puede ser
imducide poyr la influerncia traumdtica de uma protesis  par-
cial, los tejideos aparentemente se cilerrarn a mivel de la
superfticie pingival impidiendc el drenaje de los abscesos vy
provocande  la distencidn de las molestias aue constituyen
peneralmente la primera indicacidtn oue tienme el paciente de
este estado.

Radicorafia: zoma radiclucida lateraimernte a la raiz.

PFrovtéstico: favorable

Tratamientor fase hipiérnica incisidoen del absceso Fluctuante
desde la profundidad de su cavidad hasta la enclia. La  irmci-
sidn  debe externderse a través de los tejides blardos a la
superficie radicular, gue ha sido previamernte desvudada poors
la presencia del proceso infecciosc. 51 una o mbs superficies

de la ralz han sido desradadas hasta un punto gue  estd mhks

alld del tercico apical, estd indicada la extraceidoen



2.5 PERICORONITIS
Inflamacity de la encla en relacitn de la coroma de un diente
parcialmente erupcicrnando mas frecuerntemernte enm el tercer
med &,
Eticlonia: erupcidy de los dientes, pratesis.
Sintomatolicnia: dolor irradiado al cido, parpamta v pisc de
boca, linfoadencpatia submaxilar trismus, doler alrededor del
tercer molar, elevacidqn de temperatura.

Lesitn supuwrativa, hinchada muy vroja, exouisitamernte sernsi-—

hie, tumefaccidéy alrededor del diente.

s acumula de residucs de alimentos vy proliferaciter bacteria-—
na, el capuchén suele estar infectado e inflamado v tierne
viceraciones em su superficie interna.

Pronéesticor favorable

Tratamientco: depende de la intensidad de la inflamacidtr, las

complicaciones sistémicas v las conveniencias de conservar el

diente afectado.

Hay aue lavar la zoma conm apua tibia para eliminar los resi-
ducs  superficiales vy exudado de la superficie se aplica
amestesia téoica, limpiar corm antiskptico. Instrucciones
paciente ernjuanatorios cada hora con sal si esth muy hinchado
s& hace uma incisidrn antercposterior con bisturﬂ, luenc eli-
mimamos el  capuchdqon coromaric. {peligro de infeccide  pore

EEDRCLOS) .

i



2.6 HIPERSENSIRBILIDAD debida a:

s

- retraccidn ginpival

- polsas

- hiperemia pulpar

Sintomatelonia: dolor al caloar, al fricy; sernsacibtr de destem-—
plamientc.

Tratamientor despubs de arnestesia raspaje periapical aplica-
citn de dentopraxil, barniz cavitarico, hidroxido de calcic,
flucr. &i el diente presenta movilidad derntaria ferulizar y
aplicacidrn de desensibilizantes., el paciente es converniente
aque se cepille com un dentifrico a base de clorofila o senso—

dyrne, adembés debe suprimir la dieta &cida. (mejorar tkonicas

de cepilladao.

HIPERPLASIA GINGIVAL
ARumerntc de tamabc de un tejido producido por el aumernto de la
canmtidad de sus compornentes celulares

Eticloenla: provocado por fernitoina {(anticonvulsive), cambics

normonales, idicophtica, respiradeor bucal.

Exploracitn clinica: agrandamiento del mbrper pirngival vesti-—

bular y livpual vy las papilas interdentales, alcazanm a cubrir
una parte de la corona dentaria.

Simtomatolonias  indolora, salva aue su tamabo v forma sean

tales ague permitan la acunmulacitn de residucs bajc su maroen
o dvterpongarn en la cclusido.

Prontésticos favorable

Tratamiento: raspaje y cuwretaje, pinpivectomia y apéqsito de

cemento oguiriroloc.



CAPITULDO III

URGENCIAS QUIRURGICAS
FRACTURAS DENTALES
- Rotura de la corona {(infraccide)
- Fractura no complicada de la corona
- Fractura complicada de la coroma
= Fractura no complicada de corona v ralz
- Fractura complicada de coronma v ralz

- Fractura de la ralz

ROTURA DE LA CORONA {Infraccidr)
Eticlopnia: perneralmente lesicnes por caldas

Tratamiento: suavisar bordes Asperos con disco, para evitar

lacerar la lengua, labics, de &8 semarnas de wvitalidad:

contral radicpr&fico.

FRACTURA NO COMPLICADA DE LA CORONA

Compromete esmalte dentina sin compromisco pulpar, sensible
a cambios de temperatwa colocar desensibilizanmtes oue
selle thbulos dentinales.

Tratamientor limpieza del diente corn sclucidn saliva, apli-
cacitrn del medico recubridor, adaptacidn de coroma temporal,

comtral de la colusido, controal radicordfico, prusbhas de

vitalidad., Posteriormente se realiza unma cororna protésica.

FRACTURA COMPLICADA DE LA CORONA
Comprende esmalte denmtina vy pulpa

Tratamientc: anestesia local, o pulpectomia: aplicacidn de

i4



3.1.5

sustancia protectora:; adaptar una corona temporal, contro-
lar el diente radicgr&ficamente y por pruebas de vitalidad;
el prontistico es favorable. Se lava com sclucidn saliva si
hay wvitalidad previa arestesia se lava se coloca hidroxido
de calcico vy una proteccidnm temporal se controla el diente a
log 15 v 45 dias si responde al tratamiento directo se hard
urna  restawracidn corn prétesis fijge o porcelana acrilica vy
pives, Si oo responde se hard el tratamiento. Comvenciomal

de Conmductos, Nicleco y Corona.

FRACTURA NO COMPLICADA DE CORONA Y RAIZ

Administrar anestesia local, remover los fragmentos suel-
tos, fracturas que se extiendern més de 3 mm por debajc del
surco gingival generalmente la extraccidn es obligada.
Fracturas ogue sé extienden mencs de 3 mm por  debajo  del
surco ginpival se puede efectuar uma ginpgivectomia v recu-

primiernto de la dentina. (sacar el diente de coluside).

FRACTURA COMPLICADA DE CORONA Y RAIZ

Hdmimistrar anestesia local, remover los Frapmentos dentea-
rics sueltos, si la fractura se extiende més de 3-4 mm pore
debajo del surco ginpival. La extraccidésn es peneralmernte
aobligada. B8i la fractura se extiende merncs de 3-4  pore
debajce del surco gingival, se puede construlr uma  oororma
Jacket de porcelana anclada por medic de perno despubs  de
efectuar urma pirngivectomia y una ostectomia, este tipoe de
restauwracids  parece favorable com respecto al borde perice

domtal.
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Como restawracidr tenporal el fraopmento coromal se  puede
urir a la ralz pore medic de un pernc.  Este tipo de restau-
racidqy muchas veces produce inflamacidten ginpival vy tiende a
afloparse despubs de unm tiempo. {sacar el diente de cclu-

51 &) .

FRATURA DE RAIZ

§i la fractura se extiende en el tercic medio con o sin
desplazamientc se efectha excdoncia. 51 es del tercico api-
cal con desplazamiento lo cual indica un  extranpulamienta
deel paguete se realizard cualouwier téonica de civupia api-
cal. i wno  hay desplazamiento mni cambic de color en la
corona se estabilizard por medic de férulas interderntales.

Y cbhservacido.

TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES Y TEJIDOS PERIODONTALES
Congusidy: lesiones de las estructuras de scstén sin movi-
lidad anormal pero ocon wn evidente signe positive a l1a
pErcuc i &,

Tratamiento: descolusidn del dientey pruebas de vitalidad

peribdicas hasta un abo, control en el cambic de color de

las coronas.

SUBLUXACION O AFLOJAMIENTO

Cory movilidad amcormal pera sin desplazamiento del diente es
la lesidn que se presenta en la excdoncia.

Tratamiento: descclusidén del diewmtey; ferulizacidemy oo

troles de vitalidad periddicas.
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LUXACION INTRUSIVA

Desplazamiento del diente dentro del hueso alveclar v puede
dar con comunicacidr del senc maxilar o perforacids  del
procese alveclar vy comrpomete a los dientes vecinos. Radic-
gvhficamente o se observa el espacico del ligamernto perice
demtalsy posible espichamiento del paguete vasculo nerviosa.
Tratamientor administrar anestesia local si es rmecesaric.
Reponer el diente ern su posicidy normal.  Los dientes  in—
truidos  debern dejarse gue hagan de nuevo erupcifn exponth-
neamnente; @n caso de tratamiento retrasado ewm ogue el diemte
se consclida en  su rnueva posicidn se  debe permitir &1

diente realinearse pot si misme e@n la posicide mormal o

efectuar urna reposicidr por medios ortodéeticos.

EXFOLICION, AVULSION, EXARTICULACION

Lesidrn de los tejidos de scstdén del diente enm el cukl el
diente es desalocgadoe en forma total de su alvealo,  nc
necesita ex&mern clinico pare saber gue fue lo gue sucedidé.
El  tratamiento depende del tiempo transcurrido  entre el
accidente. Despugks de ccurrido el accidente la madre debe
colocar 2l diente del nific bago la lenmgua o en suero fisic—
Tdpico o apua destilada, al llegar el paciernte al consulto-
rig  debemcos verificar si existe citro tipo de fractura
clinica v radicgr&ficamente; se limpia la porcide radicular
del diente conm una pazs mojada en sclucidn saling, aneste-
siamos al paciente, retiramcs el cchpulo v vamos colocarnco
lentamente el diernte =1 este ejerse una presidén gue impide

s total reposicidn debemos efectuar uma verntanma a wivel



apical para facilitar la salida de sangre y asi reubicar el
diente.

§i ha sido mucha el tiempo transcurrido desde el momentao
del accidente debemos realizar el tratamiernto comvernciceal
de conductos v luego reposiciomancs al diemte dentro  del
alvéolc.

lLas consecuencias puedern ser una reabscrcide exterrna, una
anguilosis. Luepo debemcs colocar ferulas para lograr que
el diente no se mueva, posteriormente hacemos un control de
vitalidad =si este carece a las tres semarnas debemos reali-
zar el tratamiento cormvencional de conductos: se debe rece-—

tar una dieta blanda, analpbsicos vy ernjuapnatoricos.

ALVEDLITIS

Dodleor fuerte posiblemente trismus halitosis clor rnecrdtico
doloe intensc v continue irradiado perneralmente se oresenta
post excdoncla.

Iratamiento: anestesiamos, curetiamos alviolo forma suave
retiramcs residucs de alimentos, irvipamos oon suero Fisio-—
ldpico, colocamcs aphsito quirdrgico come alvegin (ki la-
caina, eupencl, beparterne) pasa vodoformada.

Instrucciones al paciente; tomar antibidtico, enjuagatorios
cor antisépticos durante tres dias, regresar a un control,
radicgrafia periapical para desechar fractura alveolar,

etc. Gerneralmente se presenta fFiebre en el sitic de la

alveclitis.
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HEMORRAGIA POSTOPERATORIA

Limpiar la boca de coapulos sanpulinecs con una gaza y luegeo
ernjuagarse conm apgua salada tibia. Hay coapulocs oue se
alocjan cerca &l alvéclo. Darle instrucciones gue muerda
firmemente la pasa sobre la zoma de cirupia o usar  una
haolsita de té& durante 2@ minutaos.

51 persiste se usan las esponjas de pasa y  los  apgentes
nemcsthticos come el Gelfoar.

Se arestesia localmente al paciente, s& elimina el coagulao
formado por el alveolo se ubica la zona de  hemorrapnia i
previeng de uwn punto sangrante del alveolo se  brube el
hueso con @l lado romo de la cuchariila o de la cureta. Bi
existe wuna hemorrapia dsea peneralilizada se empagueta  un
agente hemcsté&tico tal come el Gelfocan ambebido ern trombina

vy s& satura.

LUXACION MANDIRBULAR

Es debida a aperturas méximas en consultorics cdontolboicos
movimientos bhruscos

Tratamientco: calmar al paciente {(hay hipertornia muscular
gue va dificultar el represc del maxilar a su posiciders
compresas tibias o sulfato de maogresia. Aplicar relajantes
musculares, protepemncs los dedos pulpares con pafivelos los
colocanoss  en los premalares a mivel cclusal se realiza  un
movimiento abajo atrés arriba para volver el maxilar & su

posicitn coripinal.  Ademds debemos proteoper los  dncisivos

para evitar fracturas.



RAICES ABANDONADAS

Excdoncias superiores de 9, 6, 7, puede ccacionar compromi-
so orcantral debemos realizar la prueba de barmsalva después
de excdorncias cprimir fosas nasales del paciernte hacer que
vote aire por la nariz colocamos espejo y vemos burbujas de
sangre o chorra de sanore.

Tratamiento: curetaje zona suave, apdsito, colpajc despla-
zado hacia palatino realizando irncisidn distal del alveolo
vertical, horizontal suturar para confrontar pared palatina

cors @l colpajo desplarade formulamos anklpesico v antibide

Ticc.



CAPITULD 1V

URGENCIAS SISTEMATICAS RELACIONADAS CON ODONTOLOGIA

SHOCK

Consiste en unma manifestacidtn brutal de urma insuficierncia
circulatoria orave caracterizado por una bajado brusca e
internsa de la tensiden arterial ur pulsce ré&pidoe vy débkil,
sudoracidn fria, postraciden, respiracidéen irrvepgular, piel
fria v nbmeda. Puede ser debido & una pérdida importante de
Sangre oot diversas causas, o bien a un estancamiento de la
sanpre  en un territoric determinadc, po 1o gue esta no
liepa & &rpancs vitales como el corazde v el cerebro, tal
como sucede en intoxicaciones o infecciones de alta prave-
dad .

Tratamiento: ha de ser rapido v endrpico mediante la repo-
sicit de liguidos no hay gue mover inmecesariamente a la
victima scbhre todo en casc de lesibn orave.

Moo administrarle alimentos wi bebidas si tierne lesiones en
la cabera 1 estd irconsiente, si opresenta vémitos o cormvu-
lgsiones o si va a llepar asisterncia médica en mencs de urna
Fronr e

Si se queja de sed humedezcale los labicos conm apua

Neo la dejge sola pida asistencia médica, vipile estrechamer—
te vy en tado momento la respiracider v latidoe cardiaco. Na
clvide colocarlo en una posicidsn boca arriba com las  piler—

nas elevadas. Y reanimacids cardio-pulmonsr.,
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ANAFILAXIA

Reaccidtn brusca v grave provocada por la introducecider en el
cuerpc  de cualoguwier sustancia contra la oue existe hiper—
sensibilidad. He puede producir comoe consecuencia de 1a
inyeccidn  de un Frmaco o de una picadura de insecto.  La
victima sufre palidéz v desvarecimiernto puede haber vEmitos
y falta de cormtrol de los movimientos del intestinge, respi-
racidrn sibilante, colapsc y perdida del conccimiento, se-
puidos a veces de muerte.

Tratamientor: en cuanto usted se de cuenta de 1o gue esth
sucediends  interrumpa  la admivdistracids del medicamernto
sospechads  {(anestésico) el tratamiento inmediato es  admi-
mistrar lo més répidamente posible adrermalina por via sub-
cutdnea @, 3 ml de solucibn acucsa al 1:1@6@

51 el paciernte se encuentra yva en estado de chogue, es
preferiVie utilizar la via intravercsa, puede recurrir a la
inyeccidrn  sublinpual esta dosis de adrenalina puede repe-—
tirse a intervalos de 9, 1€ o 15 minutos si fuera rnecesaric
la adrenalina contrarresta al edema v el bromcoespasma,
fanternpa una via skrea abierta. La hipoternsite de la anafi-
laxia es de tipo hipovolémico, la réapida infusifée intrave-—
nosa  de sclucidn salina fisicldoica es el tratamiento de
gleccidtn v a veces s necesaric administrar lo mas rapida-
mente posible de 1-4 litros., Vigile constantemente el pulsao
v  la presidrn arterial, en estos casos no deben utilizarse
vasooconstricoctoras para tratar la hipoeternsida va auwe  agra-

varia la situacidwr.
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Para el asma o el jadec y la disnea, el melcr tratamierta
es la adrenalina y a veces es rnecesaric administrar despubs
tecfilina intravencsa. El oxipernc es tambidgn htil en estos
enfermos.

La uticaria, el prurito v los ctlicos intestirnales y uteri-
nos puedern ser tratados més tarde con  histaminicos, camo

digewnilhidramina.

DIABETIS

Enfermedad del metabolismco caracterizado porque hay una
insuficiencia produccidn de insulina a carpo del paroress
o gue da lugar a una andmala utilizacide de los  azhcares
@r @l CrDani smc.

Eticlonia herencia, disfunciones endocrinas

Factores predisporentes cbesidad, dieta rica en carbohidra-
tos, ograsas, alcohol, tabaco, la falta de ejgercicic flsico.
Sintomatoloniar sed intensa, aumento brusco v exaperado de
apetito, adelpazamiento, dismivucidn del desec sexual,
aparicidn de forbncoulos, sensaciconmes de picor de picor  en
gpenitales. El diagndstico se efectha mediamte el exkhmen de
Crina o de sangre.

El paciente diab&tico tierne urma serie de complicacicornes
predispuesto a artericsclerosis, aue produce  alteracidanm
cardiaca y lesiones de los peguefics vasos sarpuinecs, alte—
racicnes relacionadas con homeostasis, complicacicrnes re-
nales plomerwloescleresis, complicaciones cculares (retino-

pat ias, hemorrangias, cataratas) complicaciones reurclépicas

{neuritis, reuralpia) complicaciones relaciomadas cowm proe

fi
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cescs  de cilicatrizacidon, susceptibilidad a infeccicornes,
camplicaciones cuthrneas (prurito idicphtico, vulvard), hi-
pertensidr.

Tratamiento: los pacientes de tipo jguvernil precisan  irve-
yecciones diarias de insulina, dieta estricta, repular la
inpestiden  de azbicares alimentos vy la imsulinma para evitar
chogue imsulinico {(hipocplicemial.

El paciente adulto se trata dieta sin azuwcar, obtros  con
dieta vy antidiabdkticos tipo oral, otros se tratanm oon
irsnling.

Evi ecasco gue rnecesite tratamiento cdontoléoico debe ser  un
paciente controlado asar anestésico tipo citarnex {cctapre-—

sin) medicacidtyn post guirbrpica antibidtico {(cuando se  usa

hipoplicemiantes crales se complica con el anmtibictico.

REACCION TOXICA A ANESTESICO LOCAL (signos y sintoma)

A. Aprenside, incremento de preside, arterial, respiracide
v taguicardia, convulsidor.

B, Dismivucidrn del nivel de conciencia, dismivucidn de la
presidn arterial, bradicardia.

Tratamiento: anticonvulsivantes. infusitn IV de 34 de des-—

trosa er ADUA.

Femilefrina, 1 mi., IV si es severo o prolonpado

ANGINA DE PECHO

Sigros v sintomas: Dolor shibivo y severo del pecho, puede
irradiarse al brazo lzouwierdo, pecho o mandibula.
Aprehensidn severa, incrementce de la presiden arterial,

taguicardia.

e
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Tratamiento: posicidn sentadoe. oxlpenc, nitroglicerina @, 6

mp tableta sublinpual.

INFARTO DEL MIOCARDIOD

Sigros vy sintomas similares a los de la ampina de pecho
pera prolongados vy one responde a la mnitroglicering,  arrit-
Mi&a

Tratamiento: posiciten sentadeo, oxipenc, 1 ml IM de morfina

DEPRESION RESPIRATORIA
Sigros y sintomas disnea, resuello expiratoric
Tratamiento:  iscorcterencl en asroascl, I & 2 inhalaciornes

1@ de oxipenc.

HEMORRAGIAS

Comsecutiva a una extraccidtn puede conocerse procedencia
arterial o venosa, perc con mayor frecuencia praovierne de
extravasacidrn capilar, puede ademés deberse a factores
locales o generales.

Los  factores locales pueden acarrear hemorrapia ivmediata-—
mente despuds de la extraccidn o secundariamernte, de 48 a
7E  horas més tarde. La primera puede ser ocasiconada pooe
ernjuagues verificados demasiado promto o con demasiada
fuerza, por la constante succidey vy expectoracidoen de sanpre
o poor la laceracidn aperatoria del tejido v del huesc sin
atenderla debidamente ensenuida. La secundaria orocede a
menuwdo de wn cokpgulo lobuladoe mal formado o de wn chapulo

exuberante bulboso esporngoso en el alveolo.
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Ev la hemorrapia prolonpada e incoercible, la posibilidad
de hemcdiscrasias y obras afecciones orpérnicas requiere la
exploracidn Filsica.

Tratamienta:

Hemorrania primaria: después del exbBmen se limpia el sitic
de la extraccitn con sclucidy salina caliente v se seca 1o
mejor  posible a fin de determinar la cantidad y la rapidész
del desangramientc. bHe trata de contener la hemorrapnia por
medic de la comprenside,. Esto puede hacerse plepando  una
compresa de pasa estéril de SBxE com.  hasta Fformar un tapon-—
cille dura, coclockndoels en el sitic de la extraccidn vy
haciende gue el enfermo loc muerda y comprima firmemernte por
espacic de 1@ - 15 minuwtos. Inspeccidrese entornces la zona
y vigilese por varios minutos par ver si comtinba la extra-—
vasacidte, 81 se ha contenido la hemorragia, desplidase al
paciente, advirtiégndole gue o S8 enjuapue la  boca ni
gscupa demasiadoe durante 24 horas, i no se puede cornterner
la hemorrania por la preside sola, habrd gue usar hemosti-
ticos. Puede parar la hemorragis uma sclucide  de  agua
cxigenada, retenida por comprensidey en la regidn  alveolar
sangrante., PFuede producir hemostasis la pasa yodoformada
saturada ewn epinefrina al 1l: Z80@ v comprimida firmemente
en ]l alvécolo, Los culdados trombina v &oido  trico  en
glicerinma v comprimidoe firmemente en el alvéolo, La cuida-
dosa aplicacidn de subsulfatoe FErrico suele ser eficaz. El
taponamiento se degard intacto & lo mercs 72 hovas, reti-

randose  entonces con todo cuildado. Se harn usado con &xito

,
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@ varias formas alpodén oxidado abscrbible, pasa vy otras
spstancias coagulantes.

Hemorragia secwndaria: retirvar el cokgulo mal  Formado vy
lavar el alvéclo con sclucidn salina caliernte, sipuierndo la
comprensidn simple o el taponamiento com o sin hemosthti-
cos. R oveces, resulta dimposible aplicar unm tapowmamiernto
conpresive,  debidoe & la prave laceracidn de los tejidos y

may que suturar la herida para detener 1a hemorragia.

DOLOR CONSECUTIVO A LA EXODONCIA

El  doler immediatamente conmsecutivo a la excdoncia puede
deberse a infeccidn alveclar o a traumatismoe cperatoric. El
daodor tardic aparece & o 3 dias despuks de la excdoncia, se
intensifica cada ver: mhs a partir del tercer dia despubs de
la extraccidtn y continua en forma grave uncs 4 o 5 dias, vy
suele aplacarse completamente para el 18, y el 12 dia
aurncgue tambibr puede persistir & & 3 semarnas. El1 exkmen del
alveclo revela un coapulo fetido en vias de desinteogracibe
cor reaccidn inflamatoria en los tejidos cercancs.  La oui-
dadosa limpieza exploratoria del alveoclo com aplicadores de
alpodin vy lavados salinos calientes acasco muestra una poas—
cityr del hueso alveclar. Es llamade alvéolo seco, mas
trhtase en realidad de una osteltis localizada.
Tratamiento: el doler inmediato puede aliviarse con frecu-—
erntes aplicaciornes Trias a la cara. Un alveaolo seco doloro-
so serd lavado corn scolucidn salina caliente v taponado  conm
pasa yodoftemica, saturada en eugerncl o guayacol con glice-

riva.  En contraposicidn al taponamiento empleado para la

i
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FeEmorran i &, la pasa se cocloca flogamente en el fondo del
alveolo, de modo oue ejerza su accibn sedante sin retardar
ila gramulacidn de la herida. para el dolor esthn indicados

los arnblpesicos penerales.

EDEMA CONSECUTIVO A LA EXODONCIA

Este suele provenir del traumatismo, & de los tejidos
plandos vy pasecsos, sin que lo acompabtien perneralmente mucha
dolor o hipertensia. Puede haber una leve reaccidqn febril
cory poco o ninogln malestar.

Tratamientor se aplican por fuerza bolsas de hielo durante
media hora hasta gue ceda el edema. Zepelin o Niflamin
cipsulas para administrar una con las comidas principales v

urr antibidtico de amplic espectro bactericidad: penifarma

chpsulas 1 cada 8 horas para adultos.

ENDOCARDITIS

Inflamacidqn del endocardic que afecta especialmente a las
valvulas cardiacas. La inflamacibtry grave de comienzo rapido
s@ llama endocarditis bacteriama aguda. Lon mayor frecuern—
cia la inmfeccidn se inicia de modo lento, s concoe  ooma
endocarditis subapuda, esta enfermedad es mhs probable en
personas cuyvas valvulas cardiacas esthn deformadas o lesico—
nadas como resultado de una anomalia cornpgEnita, fiebre
relimatica infecciones por estreptoccocos  alfanemolitico o
uma intervencidty auirbrpica.

La sintomatologia es de una infeccitn pgerneralizada, a la
gue se afadern signos de insuficiencia cardiaca, variables

senln las valvulas o la parte del corazbn afectadas, adembs
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por la presencia vy liberacide de &mbolos comstituidos agul
poy o lomerados de bacterias, fibring, plaguetas v otras
productos orghnicos fiebre lipera ccasicomal vy dolor en  los
mhsculos vy articulaciones. El dolor suele acompabarse de
sensibilidad en las purntas de los dedos un tipo peculiar de
erupcidrn finag {(peteguias) insuficiencia cardiaca.

5i no se administra tratamiento, la enfermedad es Ffatal,
pera  core antibidtico sobrevivern tres cuartas partes de
persornas afectadas. Los antibidticos mbs empleados sonm los
del grupo de la penicilinay se administran por via intrave-
nosa o dntramuscular durante wun pericdo de cuatro a seils
semanas. £l paciente empieza a sentirse mejgor al cabo de
UIME SEMEn&.

Profilaxis el tratamiento dental u obras inmtervenciones en
las vias respiratocrias: penicilina procaina, GO@E, BEE w pore
via iwmtramuscular una hora antes de intervenir, seowide de
penicilina v, =58 mo por via cral 4 veces al dia durante
tres dias. En el paciente alérpico a la pernicilina se
admimistra eritromicina, 5@ mg por via oral 4 veces al

dia, empezando dos horas antes de la interverncidon.

HIPERTENSION

Fumerto de las cifras rormales de la tensidte arterial;
siendo superiores a 168 mm de hoy sintomas dolor de cabeza,
insuficiencia cardiaca y tranmstornos de la visido., Se des-—
conoee  la causa en mbas del 984 de los pacientes se dice
netorces oue estos pacientes sufren de hiperterncity  esern—

cial. Entre las causas conccidas teremos las enfermedades



del riMorn, la nefritis orénica, las pielonefritis v el
rifion poliguistico, oue produce una retencibn de sal en el
CUET DI

Tratamiento: hay tratamientos diversos., Como terapelbtica
farmacolépica se utilizarn diurkticos para eliminar el exce-
so de sal, dieta pobre en sal, supresidn de tabaco.

Urn  tratamiento dental electivo deberia ser demorado hasta
aue un contral médico de la presidte sanouinea sea demostra-
doe Bedacidn conm S mp de diacepan dados 1 hora antes de la
cita cdontoldpica puedern ser indicados en cascs en donde la

ansiedad es un factor complicativo.

Evitar el usc de la epivefrina v todas las aminas presoras

ot
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