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PROLOGO

En la préctica diaria de la odontologia atendemos
a un variado ndmers de pacientes, a& los cusleg -~
debemos y tenemos la obligacidn de valorar antes
de llevar a cabo curlguier tratamiente, eas impor-
tante pars el dentista, ya que cuando se esta ~-

alerta on el diagnostico, podemos dar un oonsejo

de importancia al paciente e induecirlo a que lle-

ve a cabo un tratamiento adecuado y completo,

Le responsabilidad de todo dentiste hacfa el pa-
ciente con una urgenciag dental es de glivier el -
dolor y determinar si la condiciGn es 0, puede -~
convartlrse en una amenazs 8 1a salud ‘gerieral. del
pacieuxa. También es responsabilidad del dentis-
ta capacitarse lo mejor posible para reconocer —-—
1lag manifestaciones bucales de las enfermededes -
generales dado el papel cade vez mayor del cirujz
no dentista en el cuidado totsl del paciente.




J.~ HISTORIA MEDICA DENTAL

Hemos tratado de seleccionar una historia clinica
lo mis completo peoalble pare poder datectar cual-
quier problema gue nos pueda ocasiongr uns urgen-
cia y de eze modo estar preparadog, para solucio-
nar con még eficacis y rapidez ol hecho inespera-

do, al cual estamos expuestos en la préctvica dia-
ria de nueatra profecidn.

Lz historia dental puede darnos datos valiosos en

cuanto reacciones anteriorss del paciente a los -

padecimientos bucales. El conocimiento de estas

reacciones pueden ser una guia para tratamientso -
dentales futuras.

Dentro del orden ostablecido los pasos siguientes

son obtencién y evaluaciédn de la historia medioca

del paciente. Las sensaciones anormales, asi co-

mo las manifestaciones producidas por una erferme
dad. 3Se denominan sintomas, estos son subjetivos

¥ solo pueden describirlos el paciente. Por el -
contrario los aignos de una enfermedad son objeti

vop; generalmente son descubiertos, por el clini-
co después de examinar cuidadosamente todos los -
informes del laboratorioc y los RX y de haber lle-

vado una evaluaocién minusiossa del eatado fisico -
del paciente.



Estog datos por si sélo tionen poco valor a menog
que el dentista sea capaz de smeleccionar y corre-
lacionar a aguellas que conduzcan el conocimiento
de la naturaleza clinica del desorden. Si alguno
de los datos no coineciden com un diagnéstico cape
c{fico, el dentista debe ser capaz de decidir si-
estos datos no estén relacionsdos con el desorden
o sf son de tal imporitsncia que constituyen la ~—
base del diagndstico diferente,

Log pacientes con problemas gue requiersn mayor -
investigacién, pero que egtan demasiado enfermog

paras escribir un tratamiento completo, se harf -~
s88lo el tratamisnito de urgencia raanudando ¢l egw-

tudio despuébs de que haya corregido ol padecimien
%o aguan ¥ solamenta ouanﬁO‘un retraso oen el tra~

taniento pnede poner en peligro la vida del enfex
mo, la evaluacidén del caso debe aplazarse.

No bay regias que nos indigue que tan mimiciosamen

te debe lnveatigar un caso, aungque os mejor ser -

minucioso que superficial, miuchos errores en el -
diagnéstico se debe més a la falta de mimiciopi——
dad que o la falte del conocimiento,

La elaboracién de unz historias clfnica es un pro-

cedimiento, diffcil y a menmdo frustante. Un re-~
quisito para ello es conocer los sintomas de losg

divorsog padecimientos.



Ademés es indigpensable el tacto, diplomacis, com
prensidén, simpatiz y habilidad para lograr gue el
paciente se sienta tranquilo, una meestra de irri
tabilidad o de premura o intolerancia suele COn—

$rariar o irritar al paciente que proporciona in
formes confuscs o falsosg.

La gufa para tomuy la Historia Clinica, es gola——
mente 1o gque su nombre indica: UNA SUIA.



GUIA PARA LA HISTORIA MEDICO DENTAL

Nombre Sexo Edad
Dirececidn

Teléfono A tura Peso

Fecha Ocupacidn

Estadoe Civil

INDICACIONES

S{ su respuesta a las preguntas es afirmative ron
g€a una cruz & l1a palabra "SIiv, y s{ la respuesta-
es negativa ponga una crugz en la palabra “KO"

Contestar todas las preguntas y llenar +o0dog loo~

espac1o& cuando s¢ le indique, Laa reapueatas a

estas preguntas sov para nuestro archivo ﬁnicamen
te ¥ se le considera como confidenciales,

l."' &Su Balud. es men&?.ooc.o.-oooc.oo.ocoo SI NO

;Ha habido algin cembio en su selud durante
el aﬂo pasado'...'...'....'...Q....Oﬁ.l‘.... SI HO

2.~ Mi Wltimo examen f{sico fué.
Mi dltimo examen dental fué

3.~ Se encuentra usted baje el cuidado de-~

un MEA1CO0sesevcsccvacsnsessasnssscensavasse SI NO
Si contesta que si joudl es el padecini
to que se le estd tratando?

4.- Bl apellido y direccidén de mi médico -
son

wien—




5.~ ¢Ha padeocldo usted alguna enfermedad gra
ve o se ha sometido a una intervencién qui-
rﬁrgica de importancla?...........e..........

Si contesta sf joue padecimiento u interven-
cibén fué?

SX

HO

6o~ yHa gido internado en un hospitai o tuvo
alguna enfermedad grave en los dltimos 5 ——

aﬁoa?-naoon-oooooOooo.o-oootoeouoo»qoo....coe

Si contesta sf jque padecimiento fué?

S1

NO

7.~ sPadece o ha padecido alguno de loe tras-—
tornos o enfermedadesn?

&) .~ Piebre reumatica o enfermedad cardiace-
reumatiCheossenoesesscceasnsnccosccecncnsacnss
b) .~ Lesiones ¢ardiacas congénitiBececccsscsoce
¢) .~ Enfermedad cerdiovascUlariscceccnssessss
Siente dclor en el pacho cuando hace algén -

eSfu.erZO‘oo.oooooooa.oooo-oooo-oo.ooouoo-..-o

JLe falta aire después de un ejercicio leve?.
&Se 16 hinChan '108 tobilloB?OOOQGIOOOIO..U...

iSiente que no puede resgpirar bhien cuando se
ACUASTAT cecevecesvorososesscsassnconnassssssses
d) o= RlerglaB?ecceceesscvaccccecscsscnccsccsncs
8)e= Asma Fiobre A6 1eNCecsersevscosssscscoes
£)e=

g)
h).-

Urticaria o erupciones cutfANneBSeeceececcoca
Deamayos 0 convul.8loNCBesececcscscscssons
DigbeteB.ieiecccacvocccvsovesocnsonnancnas
,Tiene necesidad de orinar més de meis veces?
;,Tiene sed 1la mayor parte del tiompoT.ecececes
.33 le geca la boca frecuentemento?.cesssceos

sI
SI
S1

8L
S
ST

SI
SI
S1
31
SI
ST
SI
Si
SI

RO
RO

‘KO

HO
KO
RO

RO
NO
RO
RO
NO
NO
RO
RO
RO



i) .~ Hepatitis ictericfa o enfermedad del
NigAAO..eeesessscsrssscscsnssasessssscacssan
3)em APETritiBe.c.csecccssnssccscnaccoscsnans
oo , eeee

1).-
m)g=—

Reumatismo articular agudde.ceescescsscs
Ulcera BAStTiCHe.casvcocacassnsassscones
Enfermedades Aol TifidNeeseeccscocsccons
n) .~ TuberculosBiBiecascesescscssccosccaccenns
0).—- Tiene usted tos persistente o expectora
sangre al t08Ore.ccssccsvocoasssoneccscssoane
P) e~ Presibn bajBeescesscescsososssscessanss

q).~ Enfermedades venéreasooococ-goocooooooo
r).~- Otras

8.—- Tuvo hemorrssgias axcesivas o anormales—
despuds de extracoiones, cirugis o trauma-
tism()oooe'ocf)_olQ'ooo_qo;_.ogoop‘r’a,ootav,‘glnoooo“icgou
LLAigunQQVGZGDG ﬁaqe%itgdo‘dhaﬁtransfuaiﬁnf
86 SENETOT.cseacsessosscosassscocnssnoscsoss
.= (Padece usted algin trastorno de la -
gangre como anemif?.cccccececcccccaceccsanes
10,= (Hs sido operado o sometido a trata-
miente con BX para tumor o cuslquier otra
afeccibdn en 18 D00ATececessssnscscecancoscss

1l,~ yBsta tomando alguna droga o medicina?.

12.~ i;Esta tomando actualmente slgunro de los
medicamentos?

a).~ Antibidticos 0 BuUlfaBe.caccecsacoccsescse
b)." Anticuag‘llantes....-oo.h.ooco-e.o.-oooo

¢) .- Hedicamentos para la preoién altze..ee.
d)o— Cortisonas 0 es8teroliden...cececensonssen
6).- quuilizanteS-..no-o-ouotot.oooooo&a-

31
Si
SI

81

SI

31

SI
SI

SI
SI
81
31
51

NO
NO
NO
NO
NO
NO

RO
NO
NO

NO

NG

NO

NO
AV

NO
NO
RO
RO
RO




f).— Aspirina.............’.......;-»"o.';"-f”-"..
g).— Ins‘llina’ tolmtmnaooenoaooo.--o;.-
h).- Digital o medicamentos para el cora—

zén.....a......e.....o...e.....'a......a.o.

i)c— Hi‘breglicerina-..........oo...-..‘o..

13,- Es usted alerglco a reacciones des~
favorables a los farmaecos siguientes:

a).~ Anestesicos LoCaleS.ccscsesvocscncasen
b) .-
C)am
da)em
G)e—
£)o—

14.-

Penicilinae u otro antibibdticOciececers

SUlfaSesceesosnscscesovenvassaescoosnscce

Barbituricos sedante8.cececscocsassnace
Aspirinaso-...o........-.....-.....a.

Yodo....’.‘.......’..O...O"‘.O..O‘G.

iHa padecido usted algin trastorno mo

xralacionado con algin tratamianto dental -

terio*?

a) .~ ¢Le duele a usted algin dienteeeeescs
b)e= 3Se le acumulan alimentos sntre los -

dientes...t.'....'.....C‘....Q.Q.......'.%

6)e~ sLe sangra la encia cuando se lava -
loe dientes?...‘...ﬂ’......‘ﬁ........‘.‘..

&).=~ g¢Le rechinan los dientes cuando duer-

me?ln.o..nc".Q.Oo.0.0.oO.QO.Q0.00..OQ..D.

e).— &Tiene doldlor en los ofdos o cerca?...
£).- gLe han hecho ‘ratamiento periodontal

g)«— &Lie han proporcionsdo inastrucciones -
pars el cuidaedo de sus dientoenT.scecccncses

15.- Padece algin trastorno no mencionado
antes y cree que es importante darlo a co-

NOCO Y en et et 0000000020900 tssnesocsntoceensss

SI
SI

51
31

Si
SI
SI
SI
Si
SI

s3

Si

SI

SI

S1

ST

sI

SI

RO
NO

NO
KO

HO
NO
NO
RO
RO
RO

RO

NO

RO

NO

NO

RO

NO

RO



MUJERES

160"‘ é,EBta usted embarazada?. essnossesvee o [} SI NO

17+~ ;Tiene usted problemas con su ciclo?. SI KO

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PACIENTE




II.- DOLOR:

Dolor eas uns de los sintemas mAs cominmente expe-

rimentado en odontologia y, como %tal, es la mayor
preocupacidn pars el dentista.

A menudo se le denomina como un mscanismo protec-
tor ya que se manifiesta cuando un cambio tiene -~

lugar en sus contornos cauaando dafics en los teji
dog senslbles,.

La palabra dolor ha sido utilizado por précticg—
mente todos y he sido descrits por una variedad -~
de terminos tales como agudo, guemante, afligente
acaloxr ante, sordo 0 palpxtante. Sin embargo 8s -
confuso ¥ mny dificil &e &efiniw por que es grane
de l=za variscién en estas experienciss gque BoR am=

pliamente el resultade de una trsmenda complica-
¢ién emocional.

En el completo conocimiento que cualquier defini-
cifn de dolor es arbitraria.

A).- Definicién de dolor.~ Doloxr sensaacién fisiog
1l6gica definida caracterizada por:

1.~ Percepcidn de ostimulos desagradebies por los
receptores somfticos y vicersales.

2.~ Integracifn de eatos estimulosc o diferentes -
niveles:

a).~ Bun el ganglioc de la raiz posterior {ca—-
beza).




b) .~ En el 4rea del foﬁdo neural,
¢).— En el talamo principel sitio de coordinz
cibn de los impulsos dolorosos.
3.~ Interpretacidn final y reaccidn a estos esti-

mlos integrados en la corteza frontoparietal
con referencia 0 experienciaas pasadad,

B) .~ Umbral del dolor.-~ La magnitud de la percep

cién del dolor o el umbral de las reaccidén sl
dolor.

l.~ Umbral del dolor.~ Nivel mé&s bajo del dolor

perceptible en salgunos individuos este es —-
constente y reproducible,

2.~ Umbral de reaccifn al dolor.-—

L menor can—
tidad de estimlo doloromo capaz de desenca~
denar on el crganismo reacoicnes de diferen»

tes tipes ¥ generslmente relacionadc con el -

estado emocional ¢ experiencizs pssadas dol -
peciente. EL umbral del dolor varfas a dife-

rentes individucs y efin en el misme indivie—
duo en determinsdos casos,

3.~ Percepcibdn del dnlor.~ Penémeno sensorisl -

fisiolégico que depende de la integridad de-

los mecanismog simples y primitives de recep
cibén ¥y conduccibn.

4.~ Reaccidn al dolor.- Proceso complicado que~

representa las expresiones emocionales y fi-
siolégicas causadas por la percepcidén del do

loxr. Rl %ipo de la reaccién depende de los-

componentes fisiolégicos y psicolbgicos on——

tre egsteps manifestaciones hormonasles de la -



mugculatura lise glandulares, de La mugculatn
ra-estriadas cue com frecuancia Be expresan on
formae de pelea, huidas o retirec,

Tipos de nivelaes de dolors

Dolor periférico- dolor producido por el eatf
malo de las terminaciones nerviosas deqnndau~
(receptores del dolor) generalmonte s6’ produm
ce por lesidn de las células en contacto con~-
estas fibras.

a) .~ Dolor superficisl

b) .~ Dolor profunde

Dolor de conduccibdn:

a).- Neuritis- oocasionado por falta de apor-

tax sanguineo y deficiente putricién de
1los troncos nerv1oeus.
b) .~ Neuralgia-~ respuentas paroxisticea de al-
ta intensidad, que se presenta a los ege
t{milos sublimansles.

c).~- Causalgis~ dolor conastante de bala inten

sidad gque se presenta en el sitio de una
amputacibdn.
Dolor referido: dolor que se origina en una -
eatruotura ¥y se transmite a otros sitios dia~

tantes a travéo de log nervios contiguos.

Dolor central: dolor caracterizndo por reac—

ciones exageradas, 8 estimilos normales,

Esto, se produce cuando deseparcce,

el efec-
to inhibidor de la corteza sobre el t4lomo -
{por lesién cerebral deficienciz mental o ——

corticel o miedo).




50"‘

D) I Saad
lo"

20"‘

Se-

Dolor provocado: esztimulo doloroso de bala in

tensidad repetido en gran rfmero de veces, es
tableciendoss un *"circuito doloroso”

‘Odontalgiss.~ Aliviar el dolor es unsg de —-

las obligaciones, del dentista, No es fécil
cuando la cauma es desconocida o elusiva.
Como méxima autoridad en dolor peribucsal.

Tiene que hacer cuidadosa geleccidén con el -

objeto de eliminar o por lo menos identifie——
car la etiologfa intratucal a fin ds insti-——

tuir un traotamiento preciso. Si los sinto——

mas son vagos y no estun relacionados entre
si se debs contemplar la necesidad de enviar

al paciente con sl especialista medica o den
tal. a@ropiadog

Dolor dental.~-

OCdontalgias tejidos duroe y blandos tipos in
trabucalien.

Dolor funcionel: trastornoa miogénicos; por-
ojemplo articulacién temporomandivalar.

Dolor sintomatico asociado: sinusitis, neu-
ralgia si{ndrome vascular ofdos, nariz y gar—
ganta.

Dolor referido: cuando la crusa del dolor se

encuentra en un sitio lejano al identificado

por el pacisnte; por ejemplo tumor o dolor -

que se origina en un cuadrante opuesto.
Doloxr psicologico: moleatia, historias rela-—




E) o= Control del dolor.-

20"

3e-

cionada con anoemalias buacales. Cazl siempre

son de etioclogie subjetiva, debe notarse sin
enmbargo que es indigpensable averiguar sl el
solor orgdnico es causado por sintomzs orgéni
cos antes de tomar uma decisién final

Bl dolor sicmpre es el
principal sintoma que preasenta el paciente,

Y en poco tiempo debe seguirse un Srden 16-
£ico paras

Localizar el dolor mediante:
a).~ Relato del paciente

D)<~ Examen radicgréfico
c) .~ Percusién

d).~ Pruebas de vifalidad pulgar,
e).= Localizacidn'utilizanﬁo anestecia.

Determinar la duracién del dolor:

2) .- Pedir al paciente que describa su dolor

es sordo, agudo, intermitente o conti-—
nuo .

b).~ Preguntar cuil fué el primer signo de -

molestia, ;Pde provocado por presidn, -

canmbio termicos, estimilos quimicos, -—

dulces o0 acumulaciones de materiales de
sechos?

¢) e~ Tener una determinacién del estado de -

salud del peciente paoru clasificar su -
eatado bucal.

Alivio del dolor:



40"‘

a).- El paciente busce alivio tomando annlgdé-
sicos gen que momernto despuéds de tomar -~
los analgésicos sintio alivio? gor ejem
plo fué suficiente tomarfaspirina BiMe—
plemente npara calmar él dolox?

P) .~ Ayudaron las aplicaciones de crlOL O e
frio?

Tratamiento de dolor agudo: debe realizarse -
en el momento, al paciente de urgencia no le—
interesa oir luz descripcién del plan de frata
miento; le interesa més el alivio de su dolon




I1I.- ACCIDENTES CON LOS ANESTESICOS LOCALES

Actualmente gon administrados millones de aneste-
sia al nivel bucal, con segurided relativa y po~—-—
cas complicaciones. Sin embargo el usar loa mneg
tesicos locales no esta exsntoc de complicaciones
y debemoe conocer la posibilidad de que sucedan -
reacciones indeseables y estar preparados para —-—
cualguier problema gue surga de ou empleo. Se de
fine como complicacidén mnestesica e la desviacién
del comportamiento habitual previsto después de ~
la administracién de un analgésico regional. Una
urgencia se define como unaz combinacibén inespera-
da, de circunstancias que exigen aceidn inmediata.
Muchos momentos de ongustiaz para el dentista, asi
como para. el pacxente puedan evitarae i las ur-
gZencias son reconocidas, opor“unamente e insgtitui
dos los metodos de reanimacién adecuados ds mane-
ra oportung y eficaz ¥y con tranquilidad.

Aprender aquellcs metodcs que se repiten a dig——
rio esn fAcil, pero los procedimientos de urgen—
cias 86lo se realizan, ocasionslmente y los casos

en que ge salve la vido del paciente gsolamente ——

una vez en muchog afios, Por lo cudl es necesario

hacer periddicamente revisién de procedimientos -
de urgencias para asegurar su aplioacién eficaz,.
La esvaluacién como prevencién de complicaciones.
Se necegita estar enterados de reacciones contra-
rias de log anestesicos ¥y a las drogas o oi ha -



padecido alerglas, asi como si tiens o tuvo algin

tratamientc médico. EBEs importante para el cdontd

logo en la evaluacién preesnestesica ya que de ——
esto dependerd la prevencién de complicaciones.

También ol eastado fisice del paciente tiene impor
tancia en dicha evaluacidén pués el dentista debe-
disipar todo temor del paciente e intentar comuni

carse con 8l para valorar el grado emocionel y de

tensién del paciente. Cualquler dato de importan

ciz que encontremos en la historia clinica son vi
tales para la evaluacién preanestesioca.

Pambién hey pacientes que presentan riesgo y el -
2% de los pacientes caen dentro de la cabegoria ~

de los casos problemas ¥ debemos satar glertasd -—w
para detectarles y atender sus necesidades.

Enfermos con problemas cardlovasculares, estos pa
cientes pueden astaxr controlados con medicamentos

como los diurdticos y tranquilizantes que se han
empleado.

Bnfermedades con problemas rsspiretorios - afec--

ciones que limitan el sistema de oxigenacién pu-
diendose incluir el efisema y asma.

Enfermedades alergicas: principalmente estos pa—

cientes presentan antecedentes de fiebre de heno,

asmna, ronchas ocon antecsdentes de tipo familiar -~

de hipersensibilidad. Los tipos atopicos son muy

R AR e e ST S




sensibles a loo anti{genos y pucden presentar reac
ciones anefilacticas gravesg y morir debido e la -~
inyeceibén de pequefias cantidades de alergencs, eg
tos pacientes necegitan un ¥rato especiéi;

En los pacientes deabeticos con su mayoria afects

a personas de 30 a 60 afios do edad, Si el pacien

te no esta controiado no se debe hacer ningdn tra
tamiento pués puede haber problemas con la cicaw—
trizacidn e infeccioneaz posteriores.

Bn pmscientes embarazados se debe hacer un uso li-
mitado de anestésicos locales.

Los &ateres son -
los mejores agentes,

Hagamoclas sentir relajzadan
la pogicidn del sillén dental es muy lmportante -
en posicién supina.

A) e~ Conocimiento del anestésico usadc.~ Si el -

dentista utiliza, una droga u anestésico que des-
conocce, no tendra defenga alguna gi 2]l paciente -

afectado en forma adversa por la droga. Los aneg

tésicos locales pueden ser divididos en dos gru—-
pos blaoico,

El primer grupo es el de los gque poseen unién ti-

po é3ter que son metabolismosz principalmente por—

la colinretereza hepatica. Lags dosls pequeilas o-

moderadas de anestésico con unibdn estérica son me
tabolizadas en el plagma.




El segundo grupo son los do unién tipo amfdica.
Su metabolismo es mis completado, el sitio prima-

rio de degradacién es ¢l higado por la esteresa y
otras enzimase.

Bxisten ciertas precauciones que deben ser obsor-

vadas al utilizar los diferentes tipos de anestd-
gicos locales.

Como las amidas rermanecar mayor tiempo en la uan
gre pueden provocar reacciones toxicas de mayor -
duraciédn como convulciones por sobre dosificacidn.

Los anestésicos de tipe amidico no deberén ser u-
tilizados en mujeres embarazadas ya que facilmen~
%e cruzan la barrers de la igla’.cen‘aa‘ ¥ pueden calt-
gar brandicardia y convulsiones generalizadas en -
gl feto. También las amidas no deboerdn emplearse

en alcohélicos o quienea sufren tragtornos hepidti
cos,.

B).~ Sfincops o desmayo.~ Bl aincope es tal vez -

la complicacién més frecuente asocimda a la anes-
tesia local en el consultorio dental. Es una for
ma de shoclk neurégeno causado por anemia cerebral
secundaria a una vasodilatacidén del lecho vascu.——
lar periférico con el descenso de la tensién san-
guinea. Cuando el paciente esta sentado en sie-w——

116n dental el cerebro esta en posicién superior-




y o8 mis suceptible al reducido aflujo de sangre.

El colapso no esta siempre asociado & le perdida-—
del conocimiento, ,porgque una persone puedg sentir
un desfallecimiento y nfuseas aunque consérva el
doeminio del sentido la pérdida de conocimiento es

ung extrems. manifestacién de anemia cerebral, que
interfiere en la funcidén cortical.

Esta complicacién debe tratarse al principio ane

tes de que el paciente haya pérdidsc el conocimien
to, en la mayorfa de los casos es posible adver--
tir un cambio en el =zspecto del paciente, como la
palidez, también puede sentirse raro y que este -
procedlmlento progresivo debe ser inxerrumpido —
oon el_respaldo del aill6n bajadoﬁmientras e ele;;;
van - ligeramenxa las piarnas, coloaaﬁdo 2l pacien~

te en p051016n semi reclinado. Bate posicién ayu
da al retorno venoso desde las partes bajes del -

cuerpo mientras previene la congzestidn venosa en-

la parte superior del cuerpo. Ademfs si el pa-——-

ciente egtz conciente debe onsefiarsele para que -

haga unag pocas ingpiraciones profundos, esta ma-

niobra ayuda al retorno wenoso que provee adecus—
da oxigenacidn.

La sensacién normal de conocimiento. Entonces sge

le ha de reconfortar y volver a examinarlo antes-
de continuar.

Cadn vez que un paciente plerde ol oconocimiento -



inesperadcnente en ¢l silldén dental’ deben contro-
larse ol pulso, Lo respiracién y el color psra dg
terminar léggravedad de su estado. Si respira —--
con ritmo'y caracter satisfactorio, el pulso pér~
ceptible con suficiente volumen, frecuencia den-
tro de los limites razonables, no hay oxrritmias -
nuevas y el color es satisfactorio se puede supo-
ner gque no ha occurrido accidente serio, en estos

casos bastard con bajar la cabeza ¥y darle oxlgeno.

Si se nots cambio aprecisble en la reapiracién a-
compafiado, de cianoni{s palidez color griz ceniza-
azociado con extrems taduicardfza o arritmia nueva
o gi el pulso eg imperceptible se puede tener la-
certeza de que hay aligo més grave que un colapso.
Las respiraciones del paciente deben mantenerse —
con oxigeno & baja presién y se pedird ayuda médi
ca se pueden aplicar inyecciones endovencsas como
ayuda para mentener la clrculacidn adecusda.

C)e~ Agujas rotas.~Las agujas aque presentan rup-
turas que es una de las complicaciones més enojo-
8as y deprimaentes de la anestesia regional.

Tam-—
bién es una de las més fhcil de evitar.

La frecuencia de osta complicacibén se ha reducido

notableamente mediante el uso de lags nuevas ocgujas

de acero inoxidable. Peroc adecmls estas zgujes no

son infalibles y losg dentigstaps no deben violar -
1os principioas fundamentalea.



Para “Vltar gue sc¢ rompan las agujacs debean shgoer-

varsa

1.“
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los szvnlenues principlos:

No intentar vencer la resigtencia con ls agu
ja, @stas no son fabricadas para penetrar en

sl hueso. La menor advertencia ha de gser la

registencia.

No intentar cambiar la direccidn de 1la aguja

mientras esta dentro del tejido. Siempre —-

hay que reotirar laas agujas hesta abajo de ~

las capas submicosas y luego cambiar la di-—-
reccién.

o usar aguja 42 menor calibre o demassiado -
reducidn. Se considexe que el usq del gali-
bre 27 o 29 no esta garantizado a pesar qiaer-
+rabajos recientes han demostrado que la as—
piracién a través de la aguja 27 es factible,
también se demostro que es mids diffcil diri-

gir adecuadamente a travéz del tejido por au
inherente debilidad.

No utilizar agujas ezterilizables. El mejor

medio de asogurar esterilidad y filo de las—
agujas es8 usando agujas nuevasg por qua lasg -

agujas que han gido utilizadas y resteriliza
dag se vuelvenr sin punta,

No intentar hacer inyeccicnes gin o esta segu

ro de las técnicas emplendas por la anatomia
de la =zona.,
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No intentar insertar la aguja tanto que

desaparesca en el tejido. En las mayoria
de lag oportunidades la rupturs acciden-
tal, se hace carveae del cono.

Por norma -
se debe tener e 1lz vista por lo menos -

un tercio de la aguja.

7.~ No sorprender al paciente con una atibote

é inesperada insercifn de¢ la aguja.

El paciente informado es aiempre sl me~
jor ¥y colabora.

Para su tratamiento de éste accidente gse pro-

cedera z localizear: cuando la zona con puntosg

alrededor e insertado uba aguja que nos serbi
ra de guis para localizar el trogzo fracturads
de la ctra aguja, tomando una radiografia y -
esi identificar la profundida y localizaciébn
de las dos agujas, con la radiografia y una -
buena tecnica se podra resclver este problems
sin dificultades.

D).~ Trimus mascular: El vocablo "trismus®

no se aplica en su interpretacién més -
egtrictea.

El trismus muscular eg una aplicacidén -

comun de la analgesia o anestesia regio
nal después del bonquoeo del nervio sl -
veolar inferior.

Sin embargo el uso ho trnfdosu acepta-

cibén (trimus). En conoecuencia cualquier

efeccibén muscular o limitacién de movimi
ento se clasifica do trimuas.



La causa gﬁs cenum de trismus es el trau

me 2 ua miscule durante la insercibn de-—

la aguja. Las seolucisgnes irritantes, la

hemerragia o une infeccién en el muscule

pueder causar distintos grades de trimus

Los sintemas son evidentes y no =ze nece-—
sita discutirlo en tedos los cason el pa

ciente hace el dizgnostice; el dentinmta.

El dentista debe determinar la cousa y -~
prescribir el tratamiento.

Este depen—~
derd de la cause del trimus.

El estade
a censecuencia del traumn puede requerir

ligereos ejercxcieﬁ 5 terapia con drogas—
para aliviar el deoler 81 es intense.

La hemerragia e infeccidn ligera pueds -
requerir buches calientes y tiempo. Bl1-
use de los antibibticos depende del eata
do del irdividue v de la intensidad de -

la infeccidérn. En la mayoria de les ca-—

ros no se necesita tratemiento per que -
el estade se corrige solo.

Pueds corregirse el trimmus usando agu—-—
jas afiladas y esterilizadas de meneras -
que sean impedidos el trauma de la insex
cién y cualquier infecciobén peosterier.,

La zena de insercién debe limpiarse y —-

T
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pincelarse con una solucidn adecuada de

anticéptico. También tener cuidade de

que la agujse sea insertada sin traume ¥y

gque ne se atraviesen musculos, Sé& eco—
nomiza repetidas inserciones obaervando
culdedosemente la referencia anastoemica-

¥y mejorando las técnicas.

El tratamiente suele incluiry ejexrcicios
susaves, enjurgue dbucal tibie¢ o diater—-
mis con rayes infrarrejos para desinte-
grar los residuos fibrosos ¢ 1a infec~—
cién con formacidn de hemstomsa,

Infeccién.~ Es un :aéter que preducs -
dolor {infeccién) ne necesita ser estu—
diado, es evidemts.

Loz dentistas deben estar constantemsn—
te aplicando teodos los recursos a su al
cance para prevenir las infecciones to-
des las zonas, instrumentos, agujas y -
aoluciones hen de ser lavadas antems de—

tratar a cada paciente. ILas zonas pin-

celadas con un antiséptice adecuado an-—
ten de insertar la sguja se tendrd cui-
dado de no insertar laz sguja en zonas -
infectadas. Uno de leas problemas més -

conunes son el alveclo seco en la sbul-
cidén.
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El tratamiento es el que deberd proceder
con cuidade ¥y no tocar con la aguja nin-
gin objete antes ds la inyeccibn y evitar
insercienes multiples con la aguja para-
prevenir cualguier infeccibn, asta gene-
ralmente ve acompafizde do doler e hincha
zon estas infeccliones pesoperatorias pue
den exigir la utilizecibn de antibidti—
coe v msedacién, =i estsd indicado.

Cenvulciones.~ Lizas convulciones deben =

preocupar al dentista, ya gue pueden al-
terar la seleccién de drogas y el metodo
a usar pare el contrel dsl delor. Leos -
trastornes epilectices grandes e peque~
ﬁas'ébn'fénaméﬁeé»quévpuédéﬁ'boﬁxrir*por
ma variedad de causas ¥y en momentes ine
definidos, sin embarge unsz buenza histo-
ria infermaréd al dentiste del tipo y fre

cuencia de los atrques. Es importante -

determinar si el paciente ee halla bajo-

control médice y cudl es la medicacién -~
gue =2ata tomando.

Los metodos de control del dolor y las -

drogas para estos pacientes deben elegir

ze muy cuidadememente. Es aconsejable,-—

asegurarse que la medicac;én prescrita -
ha sideo tomada, la premedicacién de har-

biturices es ayuda para prevenir les - -



atagues. El tratamiento a seguir para -

las convulsiones ¢s oxigenar al paciente,
pués uno de los efectos més indescables-
de las convulsidnes, sin importar su caun
sa, es8 la hipeoexia quse s8¢ puede provocar-
debideo a la interferenciz en la activi—
dad coordinmadora en log musculos respira
terios. Se afirma gue los datos indican
gue la estimulacidén continta del sfistema
nervioso durante la fase convulsiva de -
una reaccidén o los anestesices leocales,-
ne causa datic 2 la neuronae s8i el pacien-

te esta bien oxigenado. Deberd procedexr

3e con cuidadeo al administrar el exigeno
presién positiva, ya gue la presién exce
siva puede pasar aire al estemwsge y pro-
vocar el vémite. Si los reflejes del ~—
paciente han zido sliminados, podrd aspi
rar el vémite que puede tner un ph bajo~-
o acide gue puede crusar dafios graves a

los pulmones y pera respiratorio.

Existen dcsventajas relacicnadas con la-

adminisiracidén de barbituricos para con-

}trolar las convulsiones. ILos barbituri-

cos de accién uwltracerte deben sor ad. i-
nistrado por vie intravenosa y comenzar-~
una infusidén mientras el paciente padece

convulsiones es un procedimiente diffcil



usan en manos competentes, una considera
cién més seria es el hecho de que barbi-
turices deprimen la respiracién y el mio
cario. Si estas drogas se administie —-
justamente antes de la fasas depresora de
la reaccifn la depresidén serd aumentada-
per el barbiturico, hasta el punto de -~

pare respiratorio y cardiovascular. Una

droga mucho més pegura y casi tsn eficaz
para controlar las convulsiones es el —-

diagsepan (valium), este ne deprime la —-
respiracién ni al miocardio y nuede ser-
administrado per via intramuscular, in--
travenoso © inyeccidén de Smg, 2 1lOmg.

En czso de presentarse un pare cardiopul
monar al dentista deberd estar preparade

para administrar masaje cardisce externe
ventilacién respiretoria.
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IV.~ HEMORRAGIAS DENTALES

Casi todos les
el ocdontologa,
gque altersn lia

dias o varias veces diarias, -
interviene en procedimienics -~
integridad y el equilibrio del

mecanisme hematocirculatorioc. Esto es alge -

tan minimoe como la exposicidn de una cédmara -~
pulpar de la que brotan una ¢ dos gotas de ——
sangre 0 tan grave como la seccién accidental
de una importante arteria de la boca gque pro-
duce uwne hemorragia desastrosa, muy dificil -
de cohibir. A pesar que los odentélogos sze —
han tornado muy diestros en la manera de encg
raxr las dlflculta&ea hemorragxoas, 1a’ amenaza
slemnra presente del pac~enta sangrante 1lega
a ser a veces muy molesta.

La prevencibn es, también aquf el principic -
fundamental del ratamiente, tanto antes como-
después del tretemiente la mayoria de los pro

blemas hemorragicos pueden ger superados adap

vando medidas preventivas. En las hemorra——

glas postericres lag conducta debe basarse en-
unas cugntas premisas fundamentales, en el ~——
dentista debe conocer, la aplicacién de estos

conocimientos permitiré, casi siemprs dard --
buenos resultadoes.




Cenceptos sobre el mecaniems de Je6 2oagul
cién,~

Cenvendrid considerar que el mecanisg
me de la coagulacién consta de tres coemponen
tes principales gue corsciituyen sistewzs in-
dependientasg paers relacionados entre si:

He
mostasis, Ceagulacién, y Lisis.

Gran parte-~
del contenido de este capitule ha de veras -
sobre la interpretacibn de estos si{stemam; -~
su, funcién, su papel en el diagnéstico y las

pruebas de cada uno de estes sistemas. En -

personas sanas exiszte una interpretacién ——
bien equilibrada entre el sistema de coagula
cién vy la lisis del coazule.

Bajo el eatimu
lo de un ataque

a la integricdzad del sistema
varies factores ponen en marcha los sistemaa
hexostaticos v de la coagulaclén para detener
1a pérdlda de sangre. El sistema de 1a 11@1&

resuelve todavia mfés la formacién del coagu-~
lo una vez establecida.

Hemostaslz .-

la“

Existe una contraccién vascular de mag-
nitud variable segin el tamefie del vase
seccionado o lesionado que nc scloe tien
de o retardar 1la selide de 1a'sangre a-
partir del vamse y si ne que también es-
blece une turbulencinm en las pliquetas—
forman un tapén plaquetario, ademds en-
esta contraccidén vascular se libra una-



sustancina comentante que proviernc de leos
tejidos mesengquimatoses de sésten del —--
misme vaso y de la rotura del revesti-—-
miento endotelial de la pared vascular.

2.~ Se ferma un tapén plaguetario que impide

la salida de 1la sangre adicienal del va-

so desgarrado. Las planquetas (tromboci

tos) son pequefion elementos formes de 1ln
gangre circulonte que tienem al rededor-
de la cuarta parte del tameaiio del globu-
1o rojo se¢ forma en el reticuls endete—-—

lial principelmente en la medula bsea y

su cantidad esta comprendida entre -
200,000 ¥ 400 000 pox milzlitre. Lag -
plaquetaa manes son esenciales para la
ceagulacmén, eficaz de la sangre, en -

elles existen factoeres que integran el
sistema de coagulacibn, las planquetas
se alteran o modifican por diversos esyi

mulos dieteticos, hormonales medicamento
808 y meceonicos,

Coagulacibn.- El mecanismo de coagulacién es-
un cegegule de fibrina elaborado por el siste-

ma de la coagulacidén esto sucede en cuntro ~-
partea:

&) .~ Activacién de la tremboplastina

b) .- Conversidn de la preotombina en-

trimbina.




Cc) .~ Conversidn del fibrinégeno en
fibrina.

Cada wne de estoz pasos es rigideo por un mecg
nismo complejo y delicadamente equilibrado —-
que requiere la presencia de ciertes cataliza

dores o facterss pars propagar los diversos -
pasos.

Lisigs .~

l.~ Une vez formado el coagulo tiene que ha~
ber v mecanismo, que inhiba la forma—-—-
cidn mdicionsl de éste para que no ocu~—
rran episodioa tromboelélicos que afectn
rén tode el amparato circulatorio.

e
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Una vez que se censtituya el codgulo sa-
requiere un mecanismo que destruya el ~-
cofgnlo de fibrina ¥ que lo elimine del-~
sf{stema sanguineo de una manera compati-
ble con la fisiologia normal.

Tratomiente .-

Ho se coneoce ningune drega que
sea capaz de prevenir, o corregir las compli-

caciones homorragioas y de maegurar la hemoa-

tasis, Muchas de ellam se usan impiricamente

sin basos concretas en problemas que en SU -
mayeria pueden centrolarse aatisfactoriamente
con medies lecales, en le actuslidad existen-



muchas dudaa sobre 1

buen ndmero de drogaa inyectables.

1a efectividaed real de un-
Bl trata-

miento de 1la hemorragisa puede ser de do3 Tie—

posS,

A) -
1.0—

B) [ St

C).~

D).~

general y local.

Tratamiente Genersl:

Transfusidn de sangre total aunque exiso-
te el peligro de reacciones alergicas o-
de una hepatitis sérica pero eata trasfu
sién es uno de los tratemientos més efec
+tivos contra las hemorragies por defi——

ciencieg en los factores de la coegula—
cibn.

Plasma: se utiliza para restablacer 1a-

’volemla en les cases de gran perdida sen

guinea, el plesma no contiene elementos-

que sean eficaces pare 1ia hemostasis - -
pero puede servir emn cilertas desgracias,
como ocurre en la homofilisa.

Expansoress del plasma estos expansores-
ge usen pare restablecor la volemia y -
carecen de efecte directo sobre el mecg
nismo de coagulacién.

Fibrindgeno: Este factor puede aislar-

se junto con otras fracciones de 1az -
proteinas plasméticas ha sido usado con



E) .~

resultados satisfactorios para corregir

deficliencias. Por ejemplo en hemofili-

cos ge preconizé el uso de fibrinogeno-

plasmatico cuagulable que contiene fac~
tor VII,

esto se logra mediante congela
miento y fraccionamiento por lezs cuales
se concentra el factor VII y se puede -~
adninistrar, en un volumen muy pequelio-
cantidad de globulina sniihemofilica —~-
que normalmente se eéncuentra en variog-—
litres de sangre total.

Vitamina X: Promueve la sintesis hepa

tica de protombina, la administracién -
de este agente por via. oral debe reser-

varse pars 1loa cases en los cualea, 88~

ha certificade una &isminucién en el ni
vel de protombina, la deficiencia de wi
tamine K sole se hace evidente en casos

de alteracifn de la flora bacteriansa.

Por otra parte, esto vitamine no debe -

darse a paclentes bajo tratamiento anti
coagulantes 3in consultar previcmente a

su medico tratante. Es conveniente en-

cambio administrarla con fines profilag
ticoes en los pacientes con nivel de pro

tombine algo disminuide y s2in tratamien
to anticoagulante.




D).~

Las deficiencias de protombina pueden -

congenitas ¢ adgquiridas; las prime-
no responden a la vitaming X, mien—
tras gque las segundas =i lo hacen. La-
vitamina K no es hidrosoluble y se pre-
senta bajo la forma de emuleién por ad—

ministracién intramuscular o intreveno-
80.

ger
reg

Vitamina C: Es hidrosoluble y el orgu-

nismoe la excreta con ropidez de manera-
que su concentracién disminuye en pre-~-—
sencia de deficiencias dietéticas esto-
puede ocurrir decpués de una extraccidn

(tercer molar) impactada. Se le admi ~=-

nistra a razén de un mmnlmo de: EOOmg -
Aisrios y se recomlenaq comenzar el tra

temiento un dfa antes y prolongarlo has
te 5 dias después,

Tratamiento Local:

lo“"

Adrenalina: este agente en aplicacibén -

al 1x1000 mediante un algoddén o gasa o -
inyeccién local es eficaz pero los efec-
tos mson reversibles. Esta Gltima via no
debe emplearse en pacientes con hiperten
8ibn grave o con enfermedad cardivascu—
lar nuesto que su ndsorcién puede ser ——

muy peligrouva. Por otra parte si se ex-



ponen grandes superficles de la boca la-
boca la aplicacién topice puede ocasio——

nar efectos toxicos. La sdrenalinze Je—-—

tienen ripidamente 1la hemorragie que du-~
ra Lo auficiente para quec gse forme un —-
buen tapbn mecanice en la luz del wvaso.

No obstante el paciente debe ser contro-
lado una vez que ha desaparecido el efec
te vasoconstrictor, dado que el despren-
dimiento del coagulo puede reanudar la -
hemorragia. Si bien se trata de una sus
tancia fisioldégica la zdrenalina es muy-
poderosse y ha ocasicnado serias reaccio-~

nes de hipersensibilidad por aplicacién-
topica.

Solucién de Monsel: Es una solucién de-
sulfatoe ferrico, que precipitan las pro-

teinas y pueden utilizarse en zonas de -

hemorregia capilar. Es inofensivo pars—

los tejidos ¥y rinde bucnoes resultadoes en
los taponamientos de extraccién, particu
larmente a nivel de hueso slveolar.,

Trombina: Se aplica de manera similar y
actue como agente hemostatico, nunca de-
be inyectarse, muchoz odontologos la re-

comiendan en aplicacidén topica por que -
actus fisiologicamente.
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Venene de vibora
en ampelletas de
tromboplastinag ¥y

ds Russel: Séfprégéﬁﬁa
Sml es un preparados de
se aplida de forus 2i.i
lar y promﬁevé la formacidén del corgulo-
sanguineo. Estas ampollss deben usarse-

sobre gasa simple o yodoformada, algodén,
o espuma de gelatina.

Acido tédpico: se presenta envuelto en -

un saguito similar a los de té, precipi-
ta las proteinas y favorece la formacién
del coagulo. ILa aplicacidén es morder <l
saquito durante 5 minutos repitiende le-—
operacidén hasta tres veces i es necesa-
rio, no debe permitirse la acomulacifn -
de saliva durante el procedimiento, se -
vwtiliza, como tratamiente casero.

Espuma de gelatina—{(Gelfoam) Es una es—-
ponja de gel gque se resorbe en 4 a 6 se—
menas y que destruye la integridad pla--
queterie para establecer una trama de fi

brina sobre la cual se produce um coapu-
lo firme.

Hielo: La aplicacién de hielo local con

intervales de 5 minutos durante las pri-

meras cuatro horas puedeén reducir la in-

tensidad de una hemorragia. Sin embargo



Procedimientos mecanicon:

a glgunos lo consideran wa wmctods iuefi-
eaz, pero @e ba demostrzids gue la piel -
es may eficaz como materinl de aislamien
to y que la aplicecidén dec hielo no medi~

fice la temperatura & nivel de las capas
subdérmicas,

Incluyen cualguier-

tipo de fuerza de contrarrestar la presibn ——

hidrostatica del vaso sangrente hasta que se_
haya formadc el cocagulo.

l.-
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Compresién: La hemorragia puede contro-

larse si se hace morder una gesa o una -
eapcnje seca colocadn sobre la goxma san-—
grante.

Taponemiento del alveolo: a veces es ne

cesarie, taponear la cavidad a presiém -
mediante una 2sEponja o gasa para que la-
tensién intralveolar detenga la hemorra-
gia, el teponamiento no debe dejarse has
ta que esté totalmente empapzdo de san-—--
gre o saliva, B8ine que se cambiard con -
frecuencia pora no interfoerir con el me-
canismo de cozgulacién.

Tablille protectora: Es aconsejable fa-

bricar antes de la intervencién una ta—
blilla protectora copaz de ser sujetadas



con alambre ¥y mantener fija en la zona -
operatoria, el métodeo facilita une com-—-—

presi&n sobre la regién hemorragica du-.

rante los movimicntos de mosticacién y-

degluaién. Las tablillas son indispen—

sables en pacientes homofilicom o4
otras discresias sanguireas,

Ligaduras y suturas: Las ligaduras pro

fundae oen cagut absorbible en el casoc-
de vasos grandes ¢ hilo de seda ¢ nay—
lon pars heridas de superficies, la ——
eleccidn del materizl depende del tipo-
de hemorragia y de las caracteristicas—
del paciente. Cunlquiera gue sga @l ——
caso aeben-utilizarse agujas &traumati~

cesa para evitar el riesgo de hemorragias
adiccicnales.




‘DROGAS Y EQUIPOS DE URGENCIAS

Debeuos estar preparaies en el cunsulterie den
tal para mm ceso de emergencls con la capaci--—
dad y'el conocimiento requefido paera los pro-
blemaz que implica, un problems de urgencia.

AGenfs tenemos que contar con un equipo indias-
pensable para resolver dichos, imprevistos, —-
asi como las drogas necesarias para la seguri-
dad y proteccién del pacients como del dentis-
ta, el cuAl mencionamos algunas drogas basicas

de urgenciea con su posologia e indicaciones.

Pare todos aguellos odontologos no capacitadon
en la administracién de drogas por via intravgy
nose la 1nyeccléu sublingual es tan eilcaz ¥ a!

el dentista no deberd tener problemas ni repai
ro alguno al administrar, una drogea.

DROGAS DE URGENCIA:

Valium la dosi{s de 5 2 1l0mg se administrs por-

vian sublingual, intramuscular, intravenoso.

Sulfato de morfina: dosis de 10mg se adminis-

tra por via intramuscular, intravenoso.

Adrenalina: Selucidn 1:1000(1mgxml) dosin de-

0.1 o O0.3m~ en nifics 3e administra por via sub

cutanez. ¥ de 0.2 a 0.5mg en adultos y se admi
nistra por wia subcutanea.




Aninofilina:

la dosis es de 200 o 300mg y wme

administra, por via intravenosa, intramuscular
muy lento (observar presién arterial).

HNitroglicerina:

La doafs es de O0.5mg y se ad-—

ministra por via sublingusl, inhalacién.

EQUIPOS INDISPENSABLES:

1.~

2-"'

Mascarilla de oxigeno y tuanque con ung =
bclsa para aplicns preeidn positiva.

Via aérea tucal o fTaringes o via adreg -

nasal parsz mantener le vfia aérea livre.

Estetocopio y esfignomomometro para vigi-
lencina sistematica de los signos vitales,
Agujss’ pare cricotirotimfa calibre 10 o -
mayor para ohstruccidén respiratoria.

Agujas para inyecciones introvenosas y tu

bos parz la administracién intravenosa de
solucién destrosa al 5%.

Jeringas y agujas necesarias para la admi
nistracién, de drogas de urgencias,

Un blogue de caucho parn morder o un aba-

telengua con cinta adhesive para proteger
al paciente con convulesiones,



~

VII.~ FRACTURAS

A—) [ 3ad Oaéée
B).~ Dentarias

Las fracturas las vamos a dividir dentro de -

las urgencias odontologicas en fracturas = o=
osesns, son las

a la mandibula
Y asi como las

correspondientes al maxilar y-
¥ su tratamiento inmedisto,.

correspondiente al diente como
su tratemiento adecuado,

Practura del maxilar: Practurss del alveolo-

sz fractura a wecesa durzante extracciones difi-
ciles y el fragmento roto puede sz2lir cen el
diente o quedar en la herida.

1

El tratamiento para este case es despeger una

pequefiz banda de perloste para ganar accesc -~

a la zona ¥y suavizar 1les beordes con un ins-

trumentc apropiadc para esto se pusde inten—-
tar dos tipoes de tratamiente, s5i ) trozo o -
frapmento queda en la heride es necesario ex—
truerlo y tratar la cavidad pero si el frag—
mente es grande y se mantiene fijo debe ser--

colocade en su lugar mediante presién digital
y fijarlo con sutura.

Este probleme se presenta durante la extrac—-
cién del tercex molar retenido le cudl pucde-




producirse uma fractura.

FRACTURAS DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXTILAR: Es-
te accidente es raroc y se produce cuendo se -
aplica una fuerzae exceziva al sacar un segun-—
do molar, o por el usc insdecuado del forceps
el cuagl el fragmento es grande y puede inclu-

ir vno o mis dientoes, pero puede evitarse me-

diante uwn buen plan. Ceada vez que sea necesa

rio extraer una pieza del maxilar y si, la ra
diograff{a muestre un seno maxilar grande es ~

posible que se cuente con une froctura de ia-

tuberosidad. En tales casos es conveniente -

corter una pequefia porcidn del hucso alveolar

para luego seccionar el diente y extraerloe en

fragmentos. Es wn procednmi‘nto de. un poco -

de més tlempm que 1as extraccionea cofivnen -

pero evitaré 1a emergencin de una fractura de
la tuberosidad.

Pero si la tuberoasidad ha sido fractureda de-
ve intentarse, preservar su integridad. Il -
dentiste tratard de separar el diente sin pro
ducir lesiones en el hueso, pero en cazec de —
gser posible lo mejor es caperar was semangs-

pera que la fractura cure y as{ poder extraer
el diente.

Pero mi el diente debe ser extrai
do inmediatamente entonces el operador estabi
lizard la tuberosidad fracturada y mantenerla

fija mediante una sutura a les tejidos blan——
dos.




PRACTURA DE LA MANDIBULA: Esta fractura es -
Turs en las extracciones, dentarias la mayo--
r{e de los accidentes de producen por el usg-

inadecundo del forcéps o la aplicacidn de —m——

fuerza exagerada. Este problems aungque raro~

debe considerarse, come un riesgo natural de-
la oxddoncia pero el problema, es comdn en —-—
personas de mayor edad cuyos maxilares son —-
delgados y atroficos pere puede ocurrir en -—-
cualquier tipo de paciente, en 1a cunl la ~—-
fractura que se produce durante la extraccién

se acompaiia de w crujido y de movilidad anor

mal ¢n la zona lesionada. 5i el diente se ——

mantiene ha 3ido luxado se le debe sacar an—.
tes de tratar la fractura.

'Pbrﬂié'general"lasjfréctﬁrasﬁdélféqerpoide-la
mandibhia; son oblicuas © en baydneta a veces
bifurcedas, perc cuamde la fractura pasa per—
los incisivos divide a la mandfbula en dos mi
tades, otras veces la fractura pasa por de——
tras del agujero mentonianc en trayecto obli-
cuz hacfa abajo y atras y se ve una notable -
desviacidén de los fragmentos,

Les fracturas del angulo de la mand{bula son-
el resultszdo de traumatismos directos .o indi
rectos pero 1oz que predisponen.esta fractura

son fragilidad del angule, modificrcidén fisio



e

logica (crecimiento) y el tercer molar,

Y
la fractura es oblicua y atris.

FRaCPLURAS DE I0S DIENTES: EX uso imprudente-~

de forcéps o elevador puede fracturar Yas pig.-
zas adyacentes y aflojarlos sacandolos de su~—
posicién habitual estas se pueden evitar no -
haciendo presién sobre los dientes adyecenten.

5i la fractura comprende fragmentos pecuefios-
de la corona de un diente esta podrd ser res-
taurado peroc 3i los fragmentos son més gran--
des deberéin cubrirse temporalmente, pero si -
la fractura afecta la pulpa se aconseja una ~
pulpotomin o la endodoneis,

s

Practura de la corona que afecta el esmalte:
Son les lesiones que suelen pasar inadverti—
das pero no se extiende a la wién del esmal-

te con la dentina. ELl tratamiento conaiste -

en suavizar los bordes asperos para evitar —-
laceraciones en la lengua o en los labios y -

8¢ le hari un examen de control para observer
el cambio de color del diente.

Proctura de la corona que afecta la dentinsa:

Se cnlifica asi por que la dentina ests eX——-—
puesta 2l tecto y a los cambios de temperatu-
ra. El tratamiento es desennibilizer la den—




tina con solucidén de floruroc de estafio o clo-
ruro de zinc para selloer los tubulos de la -
zonn, después se suaviza cualguier aspereza,-
en el epmalte, después se aplica el agente ——

elegido y se recubre el diente con un revesti
miento.

Fracturas extensas: 3e califica asf cuando -

l1a fractura de la mrona afsecte la mited ds 1ln

dentina. El tratamiento, es ancatestesiar lo

calmente, se aisla el diente se lava con une-~

aoluclédn sslina tibia, se le coloca hidroxido

de calcio sobre la dentina expuesta para favo
recer la formzcibn de dentina reparadori y -~

después se le gplica una base de oxido de —m-
zinc eugenol.

Practura que afecta 1a pulpa: Ias fracturss -

corregpoaden & las prolongacionces mesiales o~
distales y puede haber una ligers hemorragisa.
E)l tratamiento es anestesia locnl se aisla el
diente, se limpia con solucién salina, se le-
coloca hidroxido de calcio sobre el cuagsulo -
do la pulpa expuesta, después se Lle coloca --—
unn bese de oxido de zinc eugenol.

PRACTURAS DE RAICES:

Las reices fracturadas-
Y retenidas en el alveolo pueden originar pro

cenos patologicos pero es muy comin que perma




nezcan durante afios,

Pero se pueden evitar las fracturas de las —-
raices recurriendo a las radiografias pero mu
chos dientes presentan diffciles las extrac—

ciones pere habré roturas de ralces en raicesn
delgadas, raices curvas,

XA

raices divergentes ;-
en dientea desavitalizados, en aplicar fuerza-
excegiva, poer lo tanto la frauctura de la raiw
ez un Triesgo normal de la exodoncia,

Lz remocién de las raices se dividen en va—-

rias categorias en: Dientez de una sola - -

ref{z y en Dientes de varias raices,.

Dientes de una sola rafz:
rong
esta

: Son en que la co-
es fracturada y queda’ teda 1la vafz, — -
se retira con 1a técnica de la pinza ——
perc es muy dificil de hacerlo nor lo tento-

esta indicando el elevador recto introducide

entre 1la rafz ¥y el hueso alveeclar haciendo «
rotar a derecha e izauierda ge suele desalo-
jar l1a rafz fracturadea.

Dientes o0 mronas de varies raicea: Es dis-

tinto pero pueden tomerse con pinza a2uncue-—
es dificil pero esto indicndo, genecralmente
separando las raices entre si con la fresa-

¥ extroerla una por una, para extraer las -

puntns de la rafz es coblicua se introduce -
un elevador de punta entre el hueso y el an




gulo de la fractura para
to.

desalojar el frapgmen
En las avuleciones de une

o varias pliezas den—~
tarias se debe sconsejar

que se cologue &l -
diente humedecido en un pafinelo, cuando 2l

p2
ciente llege, el diente debe ser montenlde

en
una solucidén fisiolégica estéril y

vy ce debe se
guir uwn tratamiento adecuado: mantener el -

diente en una gasa estéril en sclucidén fisio-
1égica usar un sellindor de ougenol con oxido-
de zinc ¥y uwna punta de plata en caso de que -
se trate el conducto, dejar las fibras perio--—
dontales intactas y limpias con solucién fi--
sieldégica estéril enestesiar localmente, ha--
cer una pequefia sbertura en.la encia y en le-
bese del alveolo para gue tenge salide la san
gre cuandeo se wvuelva z colocar el diente.,

Después sujetar el diente con ligadura de - -
alambre u oroe procedimiento para mantenerlo -~
firme y durante 6 semanas no debe moverse pa-

ra que tenga regeneracién el ligamento para-—-—
dontal.



ATVEOLO SECCO

Es 1a complicacién més comfin de las heridas-

por abulcién dentaria, éste es bisicmaente -

una osteomelitia focal en la cual el coégulo
se ha desintegrado o perdido con produccibn-
de mal olor y dolor intenso pero sin supura-
cién, la lesifr 4oma el nombre del hecho que
de una vez perdido el codgulo el alveolo apa
rece seco a cause del hueso expuesto.

Bste cuzsdro suele corresponder s extraccio~-
nes dificiles, o traumaticas y por ello es -~
frecuente después de le extraccién de. un tex
cer mp;ar.infe:ior_peteniéd‘j

Esta complicacidn suele surgir en los prime-
ros dfas que siguen a la extrsccién pero se-
ha sabido gue ha zparecido hasta una semana-
¥y mas tarde luego de la extraccidn este al--—
veolo es muy doloroso y suele ser tratado me
diante le insercién de un aposito gue contie
ne un obtundente, el huesc expuesto ezta ne-
crotico y el secuesatro de los fragmentos es-
frecuente la cicatrizacifn de esta herida in
fectada, e3 muy lenta y poco e3 lo que se -—
puede hacer por el paciente salvo el alivie

de los sintomas subjetivos.



TRATAMIENTO.~ (Alveolo zcco) se proceds o «—-
la renovacién de tejido sueito:quevhaﬁia den~
tro Gel alveole y al rededor de €1 qﬁitando -
con el alveolotomo tejido huesoso aue corres—
ponde al aue hay entre las raices, se lava el
alveolo con substancias anticepticas aislando
y secando perfectamente se prepara medicamen-~
to con oxide de zinc eugenocl y se forma una -
pasta cremosa y se coloca procuranin llegar -
hasta el fonde, después de 5 dfas la curacién
se afloja por ln formacién de tejido de formam
cién en 1la cual al cicatrizando, la curacién-~
se va desalojando pero se debe colecar una ——

nueva curacién para no presentar reacciones -
posteriorss.. "



CONC LUSIONES

Hemos visto que se hace necesario para ejercer
1la ocdontologia en el consultorio, que para = -
atender urgencilas odontoldgicas es elemental -
el conocimiento de materias come son; anatomia,
fisiologia, Tfarmacolegi{a; ¥ como %cdag las ra-
mas de la odontologia basicumente, Se hace ne—
cesario estrictamente en la urgencia una histo
ria rapida, y concisa gue nos denote o refiera
el estado de salud del paciente tanto general,

pasiguica y en el caso gque nes corresponda la -
cavidad oral.

Teniendo estas referencias de una historia ge-~
neral podemds actuar con la meyor seguridad en
la*urgencia.&g nuestro paciente en la csvidad-—
oral. g |

En este trabajo traete de recoepilar cen conoci
mientos en la préctica las lesiones que aque—
jan al paciente, como lo son el dolor y su - -
pronto alivio tanto por vias farmaceuticas, --—
come por via préctica, uno de los accidentes~-
méis importuntes como lo son con anestesia lo—-
cal que se hace necesario ne ignorar la estruc
tura humana en general, asfi comoc lo son las he
morraglas v la destresa rdpida para controlar-
la, as{ como el empleo de drogas ¥y el equipo -
de emergenciaa en el consullorio.



LR TR

El tema de urganc:i.aa en el consul’corio dental-—‘;
que deaa:rrollo en este tra‘bajo ha s:.do ela‘oora
dc sintéticamen'he, apegandome z los pocos L.
sos de urgencias que he tenido en la pridchica.,
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