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I NT R O D UCCTI ON

El cirujano Dentista debe estar preparado para resolver
cualquier situacidn imprevista que requiera una accién inme-
diata, ya sea que ésta se origine fuera del consultorio o dy

rante una intervencién odontolégica.

Por tanto, es de vital importancia que el Odontélogo pg
sea absoluto conocimiento de las técnicas operatorias y quil-
rirgicas destinadas a la sclucién de problemas orales, y las
ejerza siempre y cuando se sienta capacitado para reconocer
y dar atencién a aquellas complicaciones comunes que puedan

surgir durante el acto operatorio o quirnirgico.

Las urgencias dentales que con mayor frecuencla impulsan
al paciente a solicitar atencién odontolégica, son el dolor
y la infeccién. Independientemente de la causa, (sea traum&
tica o patolégica), ol Dentista debe tomar decisiones para

tratar y controlar estos dos factores habituales en el con--

sultorio dental.

La forma més fdcll y eficaz de tratar una complicacién,

as pravenirla, para lo que se requlere evaluar preoperatoria



mente al paciente y cumplir con los principios operatorios y

quinirgicos establecidos.

Como ningin Cirujano Dentista estd exento de enfrentar-

se a situaciones urgentes, los objetivos primordiales de es-

te trabajo estdin encaminados a considerar:
~~ las medidas preventivas que reduzcan al minimo y -
81 es factible, eliminen las posibilidades de com-

plicacién durante cualquier acto quinirgico y ope-

ratorio.

~~ los tratamientos més indicados on caso de que ésta

sa presente.

las normns a segulr en sl tratamiento de problemas

habituales causados fuera del consultorio dental,



II CONTROL DEL DOLOR Y DE LA INFECCION POCAL DENTAL

El dolor puede ser definido como una sensacién desagra-
dable creada por un estimulo noclvo que es allegado mediante

nerxvios especificos hacia el SNC.

El dolor abarca a toda la personalidad y en ese sentido

presenta dos aspectos:

Somético = parcepcién del dolor

Pgiquico = reaccién al dolor
La paercepcién del dolor es un procoeso fisioanatémico -
por al cual el dolor es recibido y transmitido por mecanis--
mos neuroléglcos desde los Srganoe receptores del dolor. Es-
ta fase del dolor es por lo general igual en todos los indi=-

viduos sanos; pero puede verse afectada por enfermedades y -

estados téxicos.

La reaccidén dolorosa por otro lado, en la manifeataciédn

del paclente de su percepcidn de una expariencias desagrada -

ble.



Estas reacclones difieren de individuo a individuo y de
dia en dfa en el mismo paciente. Se manlifiestan como muecae
£acinles, gritos, golpear en el piso con los ples, tranapira
cidén, taquicardia, asf como pueden manifestarse alteraciones

en la respiracién.

El grado de la reaccién al dolor esté determinado por =
el umbral doloroso del pacliente que puede ser influenciado -

por muchos factores.

El umbral del dolor es inversamente proporciocnal a la ~
reaccién al dolor. Un pacliente con elevado umbral del dolor

es hiporeactivo, mientras el que tiene bajo umbral del dolor

es hiperreactivo.

Loa factores que influyen scbre sl wtbral del deolor en

cada individuo aon:

a) ESTADOS EMOCIONALES.~ El umbral del dolor de un in
dividuo dependerf en gran parte de su actitud ha =
cia ol procedimiento, &l operador y el ambiente.
Por reqla general, los paclentes emotivamente ines
tablas tendr&n umbrales bajos, lo mismo que en pa-

clentes muy preocupados © con problemas no necesa-

riamente relacionados con el problema dental,



b}

c)

d)

e)

£)

FATIGA,.~ 5Se ha: probado que los paclentes bien deg
cansados y que han dormido bien antes de una expe-~
riencia desagradable, tienen un umbral mucho més -
alto que loa individuos fatigados y con suefio. Es

esencial glempre que sea posible que una buena no-

che de suefio preceda a la experiencia,

EDAD.~ Los paclentes mayores tienden a tolerar el

dolor, teniendo de esta manera un umbral més eleva

do que los j&venes o nifios.

NACIONALIDAD.~ Los grupos de nacionalidad ofrecen

diferencias, por ejemplo, los 1atinoamer§canoa son
m&s emotivos, teniendo por lo tanto umbral del do-

lor més bajo que los norteamericanos.

SEXO.~ Se considera generalmente que el hombre -~

tiene un umbral mfs alto que la mujer. aunque eato

carecae de bases.

TEMOR Y APRENSION.- En todos los casos sl umbral

del dolor disminuye a medlda gue aumenta el temor,

-

y la aprensién. Los individuos muy temerosos o

aprensivos, tienden a magnificar mentalmente su ex

(53



periencia desagradable. Estos pacientes se hacen

hiperreactivos y magnificarén el dolor fuera de to
da proporcién con el eatimulo original. Por eso es
esencial gue el operador traﬁe de ganarae la con -

fianza del paciente.




CONTROL DEL DOLOR

£l dolor con carfcter de urgencia generalmente se pre -
senta en el consultorio dental como resultado de infecciones,

traumas, trastornoa de la ATM, trastornos oclusales, etc...

Uno de los aspectos més importantea de la préctica odon
tolégica es el control del dolor, para ello existen métodos

que afectan a una de sus dos divisiones: Percepcién y Reac -

cién.

METODOS DEL CONTROL DEL DOLOR

1) EBlimipar )}a causa.~ Suprimir el factor causal es

indiscutiblemonte el mejor tratamiento del dolox.

2) Bloguear 1a via de los impulscs dolorosgos.~ La ipn

yeccién, en los tejidos préximos al nervio o nervios implica
dos, de una droga que posea propledades anestésicas locales,
{mpide la conduccién central de impulsos fuera de easa zona,

interfirlendo asf{ la percepciédn dolorosa.



3) Elevar el umbral del dolor.- Esto depende de la
accién farmacolégica de drogas que poseen propiedades analgg
sicas, las cuales al elevar centralmente el umbral del dolor,

interfieren 1la reaccién dolorosa.

Diversas drogas poseen propledades analgésicas en dls -
tinto grado y unas son mds eficaces que otras para elevar el
umbral, Clertas drogas como la Aspirina, ( 4cido acetil sali-
c{lico ), son eficaces s6lo para eliminar perturbaciocnes le-
ves. Por el contrario, los narcéticos, aunque no son verdade

ros analgésicos, como también poseen propiedades hipnéticas,

son eficaces contra dolores m&s intensos.

4) Disminuir la reaccién al dolor mediante la depre =
8ién cortical.- TLa eliminacién del dolor por la depresién

cortical ¢std dentro del alcance de la Anestesia General y -
de los agentes anostésicos generalea. El agente anestésico
de eleccién mediante su creciente depresién del SNC impide -~

toda reacclidn conasciente a un estimulo doloroso,

Cabe mencionar a la Anestesia Ganeral como método imporx
tante de control del dolor aunque no corresponda a los domi-

nions del profesional en general, yd gue requiere experiencia



e instruccién especial para su conocimiento y aplicacién ade

cuada,

5) Usar métodos psicosomdticos.~ La ansledad, el mie
do y dolor son tres factores intimamente relacionados que o~

xageran la respuesta dolorosa.

El método paicogomitico para eliminar o controlar el do
lor afecta sSlo a la reaccién dolorosa y su eficacia depen-
de de llevar al paciente a un estado mental adecuado. Esto =
involucra una fase psicoldégica que depende de la inter-rela-
cién paciente~odontélogo, la cual es eficaz sf existe una -
buena comunicacién,aportando el odontSlogo apoyo, seguridad

y eficlencia técnica y el paciente confianza.

Eate método en Odontologia requiere mayor atencidn, ya

que ganar la confianza del paciente sin ol uso de drogas,

proporciona gran ayuda para la realizacién posterior del tra

tamiento sintomético del dolor.

Cuando un método psicosomftico nn produce loa resulta -
dos deseados, entonces el uso de medicamentos puede resultar
de gran valor, y noc referimos asi a la Modicacién Pronnesté

sica, la cual so define como cualquier clame de droga emplea



da antes de la anesteaia para facllitar el procedimiento.
Los usos indicados de la Medicacién Preanestémisca, son:

1) El ar el temor la aprenpidn.— Para aliviar
el temor y la aprensidén se recurre al uso de hipnéticos, -
siendo los barbitiricos los de mayor uso, por lo cual es im-

portante que el paciente se acompafie por un adulto respdnsa~

ble.

2) Reducir los efectos t&xicos de los anestésicos lo=

cales.~ Cuando se indica la medicacién preanestésica en un
intento de reducir la toxicidad de los anestésgsicos locales,
los barbitdricos tambilén son la droga de eleccidén, esto lle-

ga a tener valor cuando se han de administrar miltiples in -

yecclones.

3) Elevar el umbral del dolor,=-

En algunos casos =

puede estar indicada para elevar el umbral, Esto sucede geng
ralmente cuando el paciente padece dolor antes de la aneste-
slia local o cuando manifiesta un umbizal del dolor extremada-
menta bajo. En astos canos la medicacién preaneatésica seré

de ayuda para aumentar la eficiencia del anestésico local y

no se usard como sustituto de éste.
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CONTROL DEL DOLOR CON DROGAS

21 alivio del dolor es uno de los grandes objetivos dal

arte de curar,

.=

[47

rogas cuya accién predominante es disminuir o su -
primir el dolor se llaman analgésicas, gon administradas al
interior del organismo y obran inhibiendo las funciones del

SNC.

Se les puede dividir en dos grupos:

1) ANALGESICOS QUE PRODUCEN ADICCION O HIPNOANALGESI-

COs.

Son analgéaicos potentes, capaces de actuar scbre cual-
quiler tipo de dolor, profundo, superficial, débil o fuerte,

Producen farmacodepaendencia e inducen al sueflo.

Los hipnoanalgésicos comprenden:

A) Alcaloldea _del opilo.-

LA morfina, principal alca-
loide dal opio, tieno miltiples aplicaciones por su prople -
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dad de controlar el dolor, suprimir el temor y la ansiedad

y abolir el reflejo tusigeno. A pesar de sus virtudes, es
una droga peligrosa y muy téxica que obliga al Dentiata a cg

nocer perfectamente sus caracteristicas farmacolégicas.

Entre sus efectos farmacolégicos mfs importantes tene -

mos:

a) Analgesia.- Es la accién més importante que se pre -

senta con las dosis mds bajas. Es efectiva en el dolor que ~

ge origina en la pulpa dental.
b) Hipnosis.~
¢) Euforia.-~ puede pregentarse o no.
d) Centro respiratorio.~ Lo deprime.
e) Centro del vémito.- Lo estimula.

f) Centro de la Tos.~ Lo inhibe.

g) Efectos adversos.- El mAs peligroso a dosis terapéu-

ticas on la dependencia o adiccién. Eate es el inconveniente



mayor de estos excelentes analgésicos y el principal obstdcny

lo para su uso difundido.

La morfina es el analgésico por excelencia y reduce o ~

suprime el dolor m&s persistente e insoportable, pero no se

debe abusar de ella, dado el peligro de crear hdbito (morfi-

nomania) el cual se presenta con frecusn i1 aquellas per-

sonas que padecen neuralgia facial persistente. Slempre que
fuera posible se suatituirf por otro analgésico como la co-

deina, los salicilatos o las fenetidinas.

El dolor ocasionado por ciertas variedades de abaceso -
alveolar agudo, por erupcién dificultosa del tercer molar in

ferior, etc..., en casos extremos hace necesaria la adminis-

tracién de morfina,

Codeina.~ Este alcaloide del oplo, cque los Dentistas

prescriben con frecuencia, s# un analgésico seis veces menos
potente que la morfina y de toxicidad muy baja, lo que la
convierte en una droga mis segura en paclentes embafazadaa [+]

en lactacién, en diabéticos, cirréticos, etc...

Maperidina.~ (Demerol) es un narcético sintético con

13



poder znalgésico ocho o dlez veces inferior al de la morfina.
Se usa como analgésico y también como preanestésico acompafia
do por otron medicamentos. Tiende a producir sequedad en la

boca, por lo que es Gtil en Cirugia Bucal.

Metadona.~ (Dolophine) analgésico aintético de potencia
simiiar a la morfina para aliviar el dolor, pero que causa -

menos efectos téxicos. Se uasa como analgésico para tratar do

lores intensos.

USOS ODONRTOLOGICOS: La indicacién més importante de
los hipnoanalgésicos es en el tratamiento del dolor an todas

sus formas. Por su accién hipnética y sedante mumada a la

analgésica, son muy Gtiles como medicamentos previos a la

anestesia local o general, sea sclos o combinados con otros

medicamentos.

Para el tratamlento deal dolor en Odontologia se prefie-
re el uso de los analgésicos que no producen adiccién. Cuan-

do los dolores son intensos y no se calman,con ellos puede

recurrirse a la mezcla de analgéaicos no narcéticos con co-

defna. Cuando esta medicacién no sea efectiva, podrf recurrir

se al uao de los hipnoanalgésicos, comenzandn con metadona o

14
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la meperidina y después la morfina, administrando las dosis

mis pequefias que sean efactivas.

Todosilol hipnoanalgésicos tratados deben preascribirse

con la asistencia de un médico general.

2)

Este grupo abarca las drogas de usoc més frecuente tanto

por los profesionales como por el ptblico en general.

Son analgésicos de eflcacia moderada, cuyo efecto cola-
teral m&s impoxrtante es la accién antipirética (reducen la -

hipertarmia). Ademfs poasen propledades antireumiticas y/o

antiinflamatorias.

Son los mfs empleados en Odontologfa para tratar los dig
tintos dolores de origen bucal.

Comprenden tres grupos principales:

1) SALICILATOS.~ Es el grupo mfs usado de los analgé-

sicos antipiréticos por las propiedades que los caracterizan:

aefectividad, amplio campo de accién, fécil disponibilidad,



bajo costo y escasa toxicidad.

Son compuestos vinculados con 4cido salicilico e inclu-~
yen el &cido acetilsalicilico, el salicilato de scdio (que -

no es usado en Odontologfa) y la salicilamida.

lico tiene acciones antisépticas y es =~

irritante para la piel y mucosas (actda como queratolitico).

Accién Analgésica.- Se realiza sobre dolores no inten
sos de origen traumftico o inflamatorio, principalmente en -
misculos, articulaciones, plel y mucosas. Son afectivos en -
dolores de cabeza y en los dolores de origen:

dental
pulpar
periodontal

posextraccidn

de la mucosa o la articulacién

16



USOS ODONTOLOGICOS: En Odontologia astos compuestos son
usados principalmente como analgésicos, a veces como antipi-

réticos y/o como antiinflamatorios.

El preparadc de eleccién para uso odontolégico es el -

&cido acetil salicflico (Aspirina) y en segundo lugar la sa-

licilamida. Son usados en todo tipo de dolor.

Estdn contraindicados en pacientes con lceras gfstri -

cas y en los alérgicos a salicilatos.

2) DERIVADOS DE LA ANILINA.~ Pertenecen a este grupo

1la acetofenetldina (fenacetina) y el acetominofeno (Tylenol).

-Accién Analgésica.~ Son buenos analgésicos y antipiré-

o
wdlat,

&, ®u ventaja sobxe los salicllatos es que causan menos

toxicidad.

USOS ODONTOLOGICOS: En Odontologia se usan como analgé-
sicos y antipiréticos. Reemplazan a los asalicilatos cuando =~

exiate hipersen:ibilidad 8 los mismos.

3) DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA.~ Se divide este grupo

an:

17



Pirazolonas analgésicas antipiréticas: aminopirina

antipirina

dipirona

Pirazolonas antireumdticas o antiinfla

matorias: fenilbutazona

oxifenbutazona

Accliones.- La aminopirina, antipirina y dipirona po —-
seen accién amtipirética y analgésica similar a la da los aa

licilatos.

La fenilbutazona y oxifenbutazona aunque poseen las mis

mas acciones, son poco efectivas como tales en afecciones no

inflamatorias.

FORMAS FARMACEUTICAS: todas estaa drogas analgésicas -
se expenden en el comercio en varias formas farmacedticas, =
tanto para su administracién en los adultos como para la ad-

ministracién en niflos. Se les puede encontrar en forma de:

comprimidos

comprimidos edulcorados y aromatizados



l9

cépsulas
tabletas
grageas
pomada
ampollas
asupositorios
gotas

jarabe

ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES:

salicilatos.-~ Bayaspirina

Aspirinetas
Enteretas
Adirxo
Dexivadop de
a _anilina.~ Fonafor
Parvudol

Tempra



erivaqos

la Piragolona.-~ Piramidon

Analgésicas
Conmel
Novalgina Antipiréticas
Butazolidina Antireumdticas
Alka butazolidina ]
Tanderil Antiinflamatorias
Naleran

INFECCION  FOCAL
El complejo de la infeccién focal se compone de:
1) una causa local el "foco" y,

2) las manifestaciones patolégicas desatadas por ésta

en el organismo-~infeccién focal-.

DEFINICION.- El foco de infeccidn

o8 una zona clircuns

crita de tejido, infectada por microorganismos patégenos exd

20



genos, que suele localizarse cerca de una superficie mucosa
o cutfnea, desde la cual se pueden esparcir, continua o in-

terrumpidamente, irritaciones hacia estructuras préximas o

alejadas de todo el organismo.

La_infeccién focal se reflere a metdstanis desde focos
de infeccién de microoorganismos o aus toxinas que son lleva

dos a través de via sanguinea o linfética hasta sitios dis ~

tantes donde son capaces de leslonar tejidos.

FOCOS BUCALES DE INPECCION

En la cavidad bucal imperan una variedad de situacionas

que son, tedSricamente, fuentes de infeccién y que pueden dar

met&staais a distancia.

Ellas incluyen:

1) leslones periapicales infectadas como el granuloma,
quiste y absceso periapical.

2) dientes con cenductos radiculares infectados.

3)

enfermedad periodontal con roferencia a la extrac-

cisén o manipulacién de dientos.

21



CONTROL DE LA INFECCION

Existen dos aspectos b&sicos en el control de 1la infec—

cién:
1) prevencién

b 4

2) tratamiento

1) En la prevencién deberd&n eliminarse aquellos facto

res que conducen a la infeccién:

— cflculos y placa bacteriana que predisponen a las
enfermedades de las encias

- dientes con caries

cavidades infecciosas de loa tejidos blandos que =~

predisponen a la pericoronitis.

La frecuencia de infecciones posquirtdrgicas puede ser -
reducida mediante el cierre adecuado de las heridas y la utj,

lizacién de técnicas asépticas y atraumiticas.

2) En el tratamiento de infoccionas como pericoroni -

tis, abscegos dentoalveolares, celulitis, deberd realizarse

el tratamiento local indicado (debridacién, incisién, drena~

22



23

ja), y prestar apoyo o mantenimiento (asegurando descanso adg

cuado, nutricién, ingestién de liquidos).

En tales circunstancias la antibioterapia debe ser con-
siderada como un coadyuvante del tratamiento, ya que es pre—

ciso suprimir la causa local directa,

CONTROL FARMACOLOGICO DE LA INFECCION

ANTIBIOTICOS

Son sustancias quimicas producidas por microorganismos

principalmente por hongos.

Enstas sustancias tienen accién téxica contra ciertas

bacterias patégenas y de ah{ su importancia en Terapeftica.

No se sabe cual sea el mecanismo exacto de su accidn,

-

pero se cree gue de cierta manera destruyen sistemas enzims-
ticos vitales dentru de los mlcroorganiamos susceptibles, =
con 1o cual inhilben su desvarrollo y multipllicacidén (bacte —~-

riostasis), y en circunstancias favorables matan loa micro -

bios (acclén bactericida),

Los antibidticos que se usan cn Terapéutica deben perma



necer en contacto por almin tiempo con el microbio patégeno

para que produzcan su efecto. Esto requiere la administra ——
cién de dosis diarias suficlentes en todo el curso de la in-
fecclén y por espacio de 24 a 48 horas deapués que desaparo-

cen todos los sintomas de la enfermedad.

Los microorganismos tienden a volverse resistentes cone-
tra los antibiéticos cuando me ponen en contacto con dosis ~

ineficaces repetidas. Esto varfa segln el tipo de antibiéti~
co que se administre.

La persona que es hipersensible a un antibiético no

siempre lo es a todos ellos y, por consigulente se puede va-

riar el medicamento en caso que el paciente adquiera hiper -
sensibilidad.

Como los antibiéticos no siempre matan los microbios pa

tégenos, son las dofensas orgfnicas las que acaban con la in

feccién. Con tal objeto es necesario dar al enfermo los mejo

res culdados posibles, a fin de que 1»s defensas orgdnicas =
tangan eficaclia mfxima.
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ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Se utilizan bé&sicamente para prevenir bacteremias en pa
cientes con antecedentes de lesién cardiaca, reumética o car
diopatia congénita, siempre que se efectien procedimientos
tales como extracciones dentales, cirugfa bucal, manipuleo
de tejidos periodénticos y extirpacién de amigdalas y adenoi

des; para asi reducir la probabilidad de una endocarditis

bacteriana,

La droga de eleccién es la penicilina y la eritromicina

como segqunda opcién en caso de alergia a la primera,

Un segundo aspecto de la antibioterapia profiléctica se
refiere al uso de antibiéticos para evitar infecciones post-
operatorias. Exlsten astudios gque han svaluado la eficacia -
de enta técnica, los cuales han demostrado que en algunos ca
sos ejemplos de cirugia bucal y maxilofacial, los antibidti-

cos profildcticos aumentan la frecuencia de infeecciones.
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ANTIBIOTICOS TERAPEUTICOS

Pundamental para el control de la infeccién es el trata
miento local de apoyo. La deciaién de usar antibiéticos debg

r& basarse en la necesidad establecida de estas drogas.

SELECCION DEL ANTIBIOTICO

La mayor parte de las bacterlas que causan infecriones

dentales se encuentran en todo el espectro antibacteriano de:

Penicilina G
Penicilina v
Paneticilina
Ampicilina

Exitromicina
Tetraciclinas
Lincomicina

Clindamicina

Cefalospirinas
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Los estafilococos productores de penicilinasas pueden =~

sexr tratados eficazmente con:

Moticilina
Oxacilina
Nafeilina
Cloxacilina
Dicloxacilina

Vancomicina

Cuando se observa una infeccién clinica rCémo se deter-
mina la droga a emplear?. Generalmente, el facultativo elige
empiricamente penicilina, eritromicina o tetraciclina. Al ha
cer esto, puede estar seguro que el gérmen patégeno serd a-
fectado por la droga. Sin embargo, existen casos en que debe
rd realirarse un antibiograma e institnir un tratamlento con

antibiéticos antes de obtener los resultados.

La ventaja de realizar un antibiograma an la mayor par~
te de las infecciones dentarias es quo si-la droga elegida -
no es especifica contra el agente etiolégico, es pouibla ha—~

car una correccién oportuna en el trataniento,.
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PENICILINAS
Las panicilinas son agentes bactericidas muy potentes
que pueden considerarse como el arma més notable y efectiva
de 1a Medicina Moderna. Si no fuera por su potencial alergé-

nico, serf{a el mAs seguro y itil de todos los antimicrobia -

noa

El uso indiscriminado de la penicilina conduce 7 un au-
mento del nimero de bacterlas resistentes a la misma y tam -

bién aumenta el nimero de personas alérgicas a la droja.

US0S ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES: Las penicili -
nas estén indicadas en Odontologia en los procesos infeccio-
gos provocados por gérmenes susceptibles a su accién (gram -
positivos, gram negativos, amerébicos o anaerédbicos, como el
estafilococo, estreptococo, diplococo, etc... y algunos baci

los), y en pacientes no sensibllizados alérgicamente a ellas.

S{ se cumplen estaa dos condiciones, las penicilinas son los

antibiséticoe de eleccién.

En Terapefitica Dental y Bucal se recomiendan para tra -
tar lae onfermedades de la pulpa dental, abscemos alvéoloden
tales, pericoronitis, osteftis, osteomielitis y celulitis co

mo.agente preventivo y curativo. Como preventivo se adminis-
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tra la penicilina antes de 1a operacién y por espaclo de 24
a 48 horas después de ésta, ejm, como preventivo de la endo~
carditis bacteriana subaguda; en la GUN cuando las medidas -

locales no sean efectivas.

Bn infecciones producidas por gérmenes resistentes a la

panicilina, se nasn Sticos peniciiinasa - reee

sistentes,

La penicilina no debe uaarse nunca en aplicacién tépica
porque su absorcién a través de la plel y especlalmente de ~

las mucosas, aumenta enormemente sus propiedades sensibili -

zantes.
FORMAS FARMACEUTICAS:

frascos ampolla
comprimidos
cépsulas
suspensién

jarabe
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ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES:
Benzetacil
Pen ~ Oral
Penbritin

Pentrexyl

CEFALOSPORINAS

Las Cefalosporinas como las penicllinas tienen efecto -

microbicida, acciones y espectro similar,

USOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES: Indicaciones -
semejantes a2 las penicilinas. Sus principales usos son: como
sustituto de la penicilina en paclentes alérgicos con infec-

ciones graves y en procesos infecciosos producidos por gérme

nes resistentes a la penicilina.

Su principal contraindicacién es en pacientes con hiper
sensibilidad a la droga.

FORMAS FARMACEUTICAS:
Frasco ampolla
Cépsulang
Comprimidos
Jaxabe

Suspensidn
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ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES:

Ceflorin

Keflin

g
H
-
[T]
g
(]
e 4
b
3
4

A
e a AV ew

Es b&sicamente una droga bacteriost&tica, eficaz contra

gérmenes gram positivos.

US0S ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES: Como sustituto
de 1a penicilina en caso de alergia. En infecciones produci-

das por gérmenes resistentes a la penicilina.

No deben usarse en pacientes con alergia a la eritromi-
cina,

FORMAS FARMACEUTICAS:

Cépsulas
Comprimidos
Gotas
Suspensién

Tabletas

suponitorions



ampollasa
ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES:

pantomicina

ilosone

TETRACICLINA
son antibidticos bacteriostfticos de amplio espectro.

US0S ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES: Pueden ser Gti
les contra las infecciones dentales cuando la penicilina y -

la eritromicina sean ineficaces o no puedan emplearse, asi

como en situaciones que requieran un gran espectro antibacte

riano.

Se contraindican por sus efectos sobre huesos y dientes

en la mujeres embarazadas a partir del cuarto mes y en los -

nifios hasta los siete afios.

FORMAS FARMACEUTICAS:

cépsulas

comprimidos



Jarabe
Gotas

Prasco ampolla

ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES:

Aurecmicina
Terramicina

Ledsxmicina

LINCOMICINRA Y CLINDAMICINRA

Actdan en general como bacteriost&ticos aunque son bac-

tericidas contra algunos microorganismos,

USOS ODONTOLOGICOS: Estén indicadas en casos de osteo ~
mielitis rsaistontes a otros antibidticos, ¥ en infecciones
a gram positivos, cuando hay alergia o resistencia a otros

antibidticos como las penicilinaas.

FORMAS FARMACEUTICAS:
Cépsulas
Frasco ampolla
Jaxabe

ALQUNOS NOMBRES COMERCIALES:

Lincocin
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III.~ LESIONES AGUDAS DE LA CAVIDAD BUCAL

Las lesiones agudas de la cavidad bucal no se ven todos
los dfas en la préctica odontoldgica. Sin embargo, todos loa

Dentistas deben estar preparados para reconocerlas y tratar-
las correctamente.

A) INFECCIONES AGUDAS

a) Pulpitis Dolorosa.- Casi invariablemente la pulpi

tis dolorosa depende de exposicién de la pulpa y de infec —-
cién concomitante. El paciente se queja de un dolor de difi-

cil localizacién, refiriéndolo en ocasiones on uno de los

cuadrantes.

El pulpémetro eléctrico, en caso de enfermedad, provoca
rf una respuenta negativa o subnormal. El calor puede aumen-

tar el dolor y el frfo aliviarlo,

En estos casos después de ldentificar ol diente afecta-

do y do comprobar la exposicién, el Dentista debe colocar un

algodén empapagdo en eugenol sobre la parte expuosta. Unas -~
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vecas se produce alivio impmediato y el diente puede ser res-

taurado en forma temporal con una cura de éxldo de zinc y

eugenol. Cuando se emplea este método sin ayuda de anestéai-

cos, puede notarse el efecto fécilmente.

Ahora bien, cuando se emplea anestesia, su efecto puede

El paciente debe sabar cque la majoria del dolor por es-

te método es pasajera y que debe llevarse a cabo tratamiento

definitivo tan pronto como sea posible, siendo el més indica

do la terapéutica endodéntica o la extraccién del dlente.

b) Absceso periapical aqudo.- Si 1a pulpitis agquda -

no es tratada, se produce un absceso periapical agudo tam ==
bién conocido como periodontitis supurativa aguda, el cual

tiene casi siempre su origen en una infeccién de la pulpa

que se prolonga hasta el ligamento periodontal. También sue-

le originarse a consecuencia de un traumatismo dental que

ocagiona la necreosls pulpar; por irritacién de tejidos peria
plcales o por aplicacién de sustancias quimicas durante pro-

cedimientos endodénticos.



Por razones anatémicas se encuentra generalmente distri
buido sobre la cara bucal del diente afsctado y el pus llega
a situarse debajo de la mucosa del surco bucal o labial, so-

bre la raiz del dients.

En la etapa aguda de este absceso ol diente ea sensible
a 1a percusién y suele estar algo extruido en su alvéolo. En
general, los antibiéticos no son necesarios en esta fase, a

menos que el paciente presente aintomas generxales, ejm, lin-~

fadenitis regiocnal y fiebre,

Bl drenaje mediante una abertura en la cémara pulpar, -
es el método de eleccién para el tratamlento del absceso pe-
riapical; la extirpacién de la pulpa necrética permitirf un
buen drenaje. Si éste no es adecuado y se produce tumefac =-
clén de los tejides, se adminizirardn antibidticos. En esta

etapa de la infeccién el diente puedae extraerse con aneste -

sia local, este procedimiento permitird evacuar el material

purulento.

8iempre estari indicado realizar la extrancidn del

diente o al tratamiento endodSncico.
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c) Absceso periodontal.- E1 absceso pericdontal o pg

ricemental, se localiza a lo largo de la encia y de la mem -

brana periodontal.

Ocurre cuando una bolsa periodontal se clerra parcial o

totalmente y el pus no puede salir.

La formaclién de este absceso se acompafia de un dolor in
tenso debido a la répida destruccién de tejidos blandos y =
6seos; generalmente se localiza al lado de una raiz, en su

parte apical o en la zona de bifurcacién de un diente con va

rias raices.

si se considera posible salvar ol diente y si la zona -

de infeccién es localizada y fluctda, el tratamiento indica-

ol
]

s& bann on propiciar la salida del pus mediante la inci -
8ién y el drenaje. Este dltimo sme logra con l1a insercién de

un dren o de una sonda de bolsa periodontal.

Sin embargo, el absceso puede repetirse, a mencs que se

alimine la irrxitacién y se reduzca 1la profundidad de la Lol-

sa.
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En caso contrario, se recomienda extraer el diente. Los
antibidticos se usardn si la infeccién es difusa y el pacien

te presenta sintomatologia sitémica.

d) P T erculitis absceso pericorona -

Pericoronitis.- Es la Inflamacién de los tejidos que se

hallan Robre la corona de un diente que no ha erupcionado to
talmente.

Este tejido pericoronario que se inflama es traumatiza-
do adn m&s por el diente antagonista, Ademfs la acumulacién
de alimentos entre la encia y el diente, origina un procesb

supurativo, que causa diversos grados de infeccién e inflama

cién.

Se ve mfs frecuaentemente durante la fase eruptiva del -~

tercer molar inferior.

Los sintomas m£s importantes son la disfagia unilateral

(del lado afectado) y cierto grado de trismo.

Las infecciones agudas de intensidad moderada se contrg

s
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lan con buches calientes de solucién fisiolSgica e irrigacigo

nes con antisépticos, que se introducen en el surco corona ~

rio con una jeringa y aguja roma.

Si se produce un abaceso pericoronario, se hace la incj
- aién y drenaje para evacuar el exudado purulento, y ademés -
se administran antibiéticos si la infeccién es extensa o si

hay sintomas generales,

Son Ya;ioa los tratamientos posibles una vez que se ha
superado la fase aguda. Si se quiere salvar el diente, debe
realizarse una operculectomfa o extirpacién del tejido peri-
coronario para dejar expuesta la corona. Si estd indicada la
extraccién del diente, ésta se hard después de la desaparl -

cién de los sintomas agudos.

5i aigin diente antagonista o vecino traumatiza los te-

jidos, puede rebajarse o extraerse.

EN CASO DE PROCEDERSE A LA EXTRACCION, todos los dien -
tes afectados solo deben extraerse una voz que en sl pacien~
te haya una elevada concasntzacidén sanguinea del antibiédtico
de eleoccién y hayan cedido los sintomas generales. Esto pe -

hard para abreviar la evolucién de la infeccidn, reducir al
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minimo su propagacién y acelerar la recuperacién del pacien-—

te bajo la adecuada proteccién con antibiéticos.

_e) Osteomlelitis.- Se conoce con este nombre a la ipn

feccién de la médula Ssea.

Es una secuela grave de laas infecclones periapicales
que a menudo terminan en la extenaitSn difusa de la infeccidén
a través de los espaclos medulares, produciendo necrosis y

destruccién de grandes cantidades de hueso.

En la etapa aguda hay dolor intenso, hipertermia e indu

racién de los tejidos blandos adyacentes,

Por lo comin, los casos de oateomielitis no son muy nu-
marosol, cumo sucedia antes del advenimiento de loas antibié-
ticos. No obstante, adn hoy se ven casos muy serios origina-

dos por gémmenes reaistontes a loa antibiéticos.

El tratamiento se basa en la incisién y el drenaje, cul
tivo y antibiograma del material extrafdo. Durante la fasa -~

crénica puede acelerarse la curacién extirpando el hueso ne~
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crético vy los tejidos blandos adyacentes. Los casos muy gra-
ves y extensos se tratarxdn con internacidém del paciente, me~

diante tratamiento de apoyo y quirtrgico.

£) Inflamacién flemonosa.~ (celulitis). La celulitis
es una inflamacién de los tejidos blandosm, que no se circuna
cribe a una zona, y que tlene a extenderse por los espacios

entre los tejidos y a lo largo de los planos faciales.

No hay fluctuaclén y la zona inflamada aparece tumefac—
ta e indurada.

Lo m&s comiin es que la celulitis de cara y cuello sea -
el resultado de una infeccién dental, sea como secuela de un

absceso apical u ostecmielitis o después de una infeccién pe

riodontal. A veces, pus

¢ origlnatese de una infeccidn que =i

gue a la extraccién dental, a la inyeccién realizada con una

agquja infectada o a través de una zona infectada, o luego de

una fractura sandibular,

La celulitis ha de tratarse por administracién ds antle

bi6ticos y eliminacién de la causa de la infeccién.
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3] Jggos padecimientos dolorosos.-

Dentina dolorosa.-—

Es aquella que ha gquedado expuesta

por la accidén de agentes abrdsivos o por una caries precoz.
La pérdida de esmalte protector a que da lugar permite y au-
menta la transmisién de estfmulos térmicos (fric y calor), -~
fisicos (cepillado). v gquimicos (lom dulces). Ia aplicasién

de estos irritantes da lugar a una respuesta dolorosa de du~
" racién fugaz, que desaparece al suprimir la accién desencade

nante y generalmente es de carécter agudo.

La dentina expuesta por caries debe cubrirse con 6xido
de zinc y eugenol hasta que se restaure el diente con cardc~
ter permanente. La dentina cervical expuesta dolorosa puede
tratarse a menudo por medioc de agentes quimicos que desensi~
bilicen el &rea mediante el depésito de sales poco solubles

en los tubulos dentinales expuestos y de catdsticos (fluoruro

estafioso al 10%, fluoruro asédico, cloruro de zine, fenol vy

nitrato de plata),

Existen otros métodos para tratar la hipersensibilidad

cervical, pero ninguno proporciona ¢éxito definltivo. Para

-

calmar los sintomas es, en ocasiones, necesario preparar y
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43
restaurar la reglén con material apropiado.

Recientemente la aplicacién tépica de corticoldes hidro
solubles ha permitido abrigar ciertas. esperanzas y, al pare-
cexr ayudan también las pastas dentrificas ricas en estroncio,

asf como las que contienen formaldehido y fluoruro estafioso.

Hiperemia.~ Asoclada a la colocacién de obturaciones =~
recientes, profundos o ambos, encontramos muchas veces hipe-

remia ~ dilatacién de los vasos de la pulpa - junto a una pe

quefia reaccién inflamatoria.

El dolor suele ser agudo e intenso y muchas veces lo de
sencadena la aplicacién de estimulos térmicon (calor o frio).
Es de corta duracién, suele alargarse durants uno o varios =~

minutos y entonces calma poco a poco.

Generalmente la hiperemia e¢s reversible y ai ase evitan
los estimulos desencadenantes la mejorfa es mayor y se faci-
lita la recuperacién pulpar, deblendo realizarse cuando los
sintomas son intensos y persistentes. Desgraciadamente, a ve

ces, puede progresar haclia una pulpitis.



B) INFECCIONES AGUDAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES

La mayorfia de los trastornos de las gléndulas salivalaes
causan dolores faciales. La ubicacién del dolor se halla ge-
neralmente limitada a la zona que ocupa la glé&ndula en cues~
tién. El dolor inmediato o después de un corto perfiodo laten

ta, seguido de una ninchazén, es generalmente patognoménico

de una glandula salival.

Por esta razén, el paciente acude a veces al consultorio
odontolégico debido a la ‘inflamacidén dolorosa de las gléndu-

las salivales, que incluyen la submaxilar, la parétida y la
sublingual.

Una de las causas de la inflamacién es la obastruccién to

tal o mrcial del eondir to axaratcor

__________ or, Por tapones mucosus, =
restos celulares o cflculos salivales que impiden ol flujo

normal de saliva.

Un signo importante es la tumefaccién de la gléndula dy
rante las comidas, deblda a la retencién de saliva en su in-

terior, acompafiada da dolor intenso,
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El tratamiento se basa en extraer el sialolito, que se
visualiza a veces en las radiograf{as, para que la gl&ndula
"vuelva a su estado normal, Este es un procedimiento de urgen

cia, cuando el dolor es intenso e intolerable.

Cuando la caysa es de tipo infeccioso, si se consigue ~

al drenaie del econducts, =l sultie

grama, se determinard el antibiético de eleccién; en caso =

contrario se emplear& un antibistico de amplio espectro como

penicilina o eritromicina.

El sulfato de atropina, administrado varias veces por -~

dia, disminuye el flujo salival y reduce la distensién glan~
dular,

Si los tratamientos mencionados no consiguen atenuar la
inflamacidn, es necesario hacer una sialografia tan pronto ~
como 8e haya remitido la fase aguda. Para ello se llenan el
conducto y los acinos con material opaco (Lipiodol), y se to
man radiografias para determinar el grado de afeccién de 1la
gléndula. Si la arquitectura de la gl&ndula aparece radiogré
ficamente con una alteracién pronunciada, indica la formacién

de un tumor que requiere tratamientc quirirglco,
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IV) LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA BUCAL

A) LESIONES MECANICAS

Los traumatismos que pueden ocasionar lesiones mecéni -

cas en las partes blandas orales son muchos y variados:

1.~ Dentaduras mal ajustadas

Bordes rugosos de un gancho o dicnte fracturado

3,~ Mordedura de mejilla o da labio u otros h&bitos

a) Laceraciones de carrillos, labio v lenqua,

12 mordedura de mejilla o de labio forma parte de un hd
bhito nervicsc &

sl gue €l enfermo puede no habersc dado cuen-

ta, pudiendo ocurrir incluso durante el suefio.

Este tipo de laceraciones pueden producirse también por
golpes, por mordeduras durante 12 masticacién, por ataques -

epilépticos, por resbalarse un inatrumentn durante el trata-

miento dantal, etc..., llegando a ocasionar un la mucosa bu-

cal lesionos inflamadas y muy dolorosas, observdndose en oca

sionon pequefias hemorragias gubmucosas.
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El tratamiento conoiste en.suturar la mucosa sl es una
herxida fresca y profunda. No hay indicacién para el empleo -
de antibidticos, a menos que la herida esté infectaga o el -
individuo se encuentre en mal estado general, pero pueden u-
tilizarse analgésicos suaves y colutorics de agua oxigenada,

para ayudar a mantener limpia la herida.

Se explicarf al paclente en caso de hébito de mordisqueo
la naturaleza de su afeccién y se le sugerirf una consulta -
peicquiftrica. Si el traumatismo se debe a una maloclusién, -

debe ser corregida.

Cualquier lesién traum&tica que no cure en dos semanas
puede ser neoplésica; en tales clrcunstanclas se toma una

biopsia para descartar la presencia de un carcinoma.

b) QUEMADURAS TERMICAS.

Este tipo de quemaduras son muy frecuentes tras la anes
tesia, a veces ocasionadas por instrumentos dentales ingufi-

cientemente enfriados, cera caliente o por compuestos para -

impresién.



Por otra parte, la cavidad oral se lesiona con alimen -

tos y bebidas demasiado calientes.
Entre las lesiones debidas al calor y al frio tenemos:

Alergia al calor.- En casos excepclonales existe hiper
sensibilidad frente al calor, que sa manifiseta s&15

- 1=
L=y QX

regién expuesta (cavidad oral y labios).

Urticaria por frio.- La colocacién de hielo seco en la

boca provoca escaras considerables en los tejidos orales,

las cuales se observan con frecuencia en nifics.

En general, 24 horas después de la quemadura se encuen-
tra un material coagulado, que si la herida fue profunda se
desprende y deja al descublerto una mucosa roja y dolorosa .
La aplicacién de corticoides en una pasta adhesiva sirve co-

mo capa protectora.

L2s quemaduras térmicas tardan 2 semanas en curar. Como
tratamiento pueden indicarse sedantes, analgéaicos suaves y

dieta blanda poco irritants.
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c) QUEMADURAS QUIMICAS

Una de las quomaduras quimicas que con mayor frecuencia
s ve en el consultorio odontolSgico es la producida por 1la
aspirina que el paciente ha estado colocando en la mucosa -
préxima a un diente con dolor. Se produce una zona blanqueci

na debido = la necrosis de la mucosa, que se desprende y de-

ja una bamse enrojecida ulcerada.

El comienzo es brusco y la curacién dilata una semana o
diez dias cuando no surgen complicaciones. Resulta dtil en -

estos casos la aplicacién de una pomada antibacteriana palia
tiva.

Otras quemaduran quimicas pueden deberae al fenol, a go
tas para el dolor dentario y a otros caldsticos aplicados por
el paciente o inadvertidamente por el dentista. En este 6lti

mo caso el profealonal dobe usar un agente neutralizante.

Una vez que spe produce la guemadura, se le debe tratar

con aplicacliones peri&dicas de corticoides para aliviar log
sintomas. £1 tratamiento se completa con una dieta blanda, -

no irritante y con analgésicos suaves y sedantes si es nece-

sario.
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Se producen quemaduras yatrégenas por contacto de la mu
cosa anestesiada, con instrumentos demasiado calientes. La -
llamada "quemadura por rollo de algod6én" se observa con fre-
cuencia. La mucosa que a veces se adhiere al rollo o torunda
de algodén seco, puede desprenderse al retirar date de la bo
ca., Se aconseja para prevaenir este tipo de lesiones, cubrir
la mucosa con vasalina antes de aplicar el algodén o humeda-

cerlo con el chorro de agua antes de retirarlo.

d) QUEMADURAS GALVANICAS

En la cavidad bucal se suelen producir corrientes galvg
nicas por la accién de restauraciones metélicas diferentes
al hacer contacto durante la oclusién y en presencia de la -

saliva que actda como electrolito.

Ente rhogue galvdnico también ocurre en dientes con vie
jas roastauraciones metflicas cuando toman contacto brusco -
con un "nueva” metal extrsiic, como por ejemplo un instrumen-

to dental, extrastor de gallivs, Teosrauracién reciente o in -~

cluso un tenedor,

Este fendmeno origina dolor y, si el proceso continda,
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- puede daxr lugar a ulceraciones ginglvales.

El tratamiento consiste en rebajar una de las restaura-
clones para evitar el contacto durante ia ocluaién, o en elj

minar y reemplazar una de las rastauraclones de modo que am-

bas sean del mismo metal.

El dolor disminuye al transcurrir el tiempo con trata -
miento o ein &1, lo que sin duda se debe a la disminucién -
del potenclal eléctrico y a la proteccién creclente por el

desarrollo de dentina reparadora o terciaria.

e) IDIOSINCRASIA A DROGAS

La reaccién local a drogas o materiales que se usan en

contacto con la cavidad bucal recibe el nombre de estomati -

tis venenata y sl se debe a drogas administradas por via
sistem&tica que producen reaccién en la mucosa bucal, al es-

tado se llama estomatitis medicamentosna.

Las dentaduras acrilicas producen reacciones locales co
munes en la mucosa bucal. Si el paciente es alérgico a este
materi{al, presentard una mucosarojiza que no debe confundir-

se con reacciones subplacas provenientes de una higione bu -
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cal deficiente o de una prétesis mal adaptada. Unz prueba a~

plicando el material que se supone causante, confirmaréd el

diagnéstico. Los colutorios, los dentrificos y clertas pasti.

llas son otros productos capaces de provocar reacciones simi

lares.

El edema angioneurStico, que se manifiesta por edema de
la cara, se produce por accidén de drogas, clertos alimentos,
cosnéticos o agentes desconocidos. Eata reaccién alérgica a
fecta habitualmente los labios, los p&rpados, las mejillas o
la faringe, y puede durar desde algunas horas a varios dias.

Es necesario explicar al paciente la naturaleza de este esta

do para tranquilizarlo.

Se practica la tragqueotomia si hay edema intenso de fa~

ringe o lengua para proporclonar resplracién adecuada e impa

dir la muerte por asfixia.

La egtomatitis medicamentosa

puede ser producida por -

1a administracién sistemdtica de antibiéticos, sulfamidas vy
salicilatos. La mucosa bucal y la encia se ulceran, inflaman

¥ prenontan dolor intenso. El tratamientd es sintomstico.

us
~
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V) ULCERACIONES AFTOSAS Y HERPETICAS

Definicién.~ Ulcera es una lesién que resulta de la dap

truccién del revestimiento epitelial y de una parte del tejj

do conectivo subyacente.

Las tlceras, como lesiones de la cavidad bucal, son prg
ces0s que se observan a menudo y que pueden formarse de mu -
chas maneras. La mfs sencilla y mds frecuente es mediante la
destruccién del epitelio de revestimiento por un traumatismo
ffsico, quimico o eléctrico., Sin embargo, muchas Glceras son

producidas por diferentes agentes etlolégicos como son:

virus

alergia a medicamentos o a prétesis
deficiencias nutricionales
trastornos emocionales

enfermedades sistem&ticas
idiopé&ticos

y por factores locales:

mala higiene bucal



oclusién defectuosa

erupciones dentarias

Estas lesiones, a menudo de origen incierto, se tratan
paliativamente con la aplicacién local de protectores (tinty

ra de benjui, Orabase), cuando se acompafian de dolor intenso.

Si se conoce la causa, por ajemplo, traumftica (irrita-
clones producldas por prétesis, lesiones producidas por el =

ceplillado, etc...) ésta debe ser eliminada,

En ocasiones esté indicado otro tratamiento de sostén,

como lavados de boca con Dyclone u otros anestésicos tépicos

inmediatamente antes de cada comida,

Cuando se sospecha la existencia de una infeccién secun

daria, pueden resultar dtiles los colutorios antisépticos

con soluciones diluidas de peréxido de hidrégeno, cepacol o
sustancias de accién semejante. Cuando la infeccién es grave

puede ser necesario la administracién de antibi6ticos genera

les.

Por lo general las ulceraciones aftosas y herpéticas, -
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presentan duracién de siete a catorce dfas, llegando a sanar
con o sin tratamiento. Aungque la deshldratacién de las vesi-

culas con alcanfor o alcohol, acelera el curso y facilita la

curacién sin clcatrizacién.



vI)

La complicacién de la anestesiz puede definirse como

cualquier
o después

tal forma

COMPLICACIONES LOCALES DE LA ANESTESIA LOCAL

desviacién de lo que normalmante se espera durante
de la administracién de la anestesia regional. De

que cuando se inserte una aguja en los tejidos y =~

se Iinyecte una solucién anestésica, ol resultado debe ser la

ausencia de dolor en la zona inervada por los nervios afectz

dos.

Las complicaciones de la anestesia pueden dividirse

¢

an

dos grupos:

Las atribuibles a las soluciones usadas: se refie-~

de la solucidn anesté

toxicidad
intolerancia
alergia, y

anafilaxia

y se consideran reacciones generales a la droga,
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Lag atribuibles a la insercién de la aguja: son re

sultado de la insercién de la aguja o de otras dificultades

técenicas y comprenden:

~= v
al

linitacién de movimiento se califica como trismus.

a) trismus muscular

b) dolor o hiperestesia
c)  edema

d) enfisema

e) infeccién

£f) hematoma

qg) parestesia y neuritis
h) agujas rotas

i) escaras y dlceras

Eate es -

una complicacién comin de la anestesia regional, especialmen

te después de blogueos del nervio alveolar inferior,

La causa mds comin de trismuus os ¢l trauma a un misculo

o ligamento durante la insercién do la aguja; tamblén puede

deborge a infeccién producida por la aguja o por soluciones
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contaminadas.

Los sintomas son evidentes por lo que el dentista debe

determinar la causa y prescribir el tratamiento,

Se pueden sugerir ligeros ejerciclos y terapla con dro-
gas para aliviar el dolor si es intenso; buches caiientes si
oxiste infeccién ligera o antibiéticos dependiendo del esta-

do del individuo y de la intensidad de la infeccién.

El triamus puede impedirse:

1) usando agujas afiladas y esterilizadas

2) limpiando la zona de insercién con una solucién an
tiséptica

KD &

neartando la agqu

atraviese misculos innecesariamente

b) DOLOR O HIPERESTESIA.~ Es muy comin durante o des

pués de la administracién de un anestésico regional y puede

ser resultado de:

1) inyeccién en un misculo, ligamento o ATM



2) inyeccién demasiado répida
3) numerosas punclones con la aguija
4) solucién miy fria

5) solucién contaminada

Las precauciones a tomar para que la maniobra

a la anestesia sea lo m&s indolora posible son:

1) considerar la morfologfia y fisiologia de

2) inyectar la solucién lentamente y con la
8ién posible

3) evitar mGltiples insercliones en la misma

4) aproximar la T° de la solucién inyectada
del cuerpo

5) usar soluciones estériles

&

-~
~
1

¢) EDEMA.~

59

asocilada

la zona

menor pre

zona

a la T° -

El edema o hinchaz6n de los tejidos es ge-~

neralmente un sintoma consecutivo a trauma, infeccién, aler-

gia o hemorragia,



.4a)

ENFISEMA.~ Complicacién rara postinyeccién que

suele deberse a la entrada de aire en los tejidos facialea.

e)

resultar :

1)
2)

3)

INFECCION.- Las infecciones posinyecclén pueden =~

del uso de agnias o =cluclones contaminagas

de la conservacién de agujas
de llevar bacterias desde la superficie de mucosas
no aseptizadas hasta las estructuras profuhdaa, -

con la punta de la aguja.

las "infecciones por aguja”, como regla, originan sinto

mas de infeccién dentro de las 24 horas después de la inyec~

cién.

La infeccién se previene con:

1)

2)

3)

asepsia de la zona, instrumentos, agujas y solucig

nes.

lavado escrupuloso de las manos del profesional

no insercién de la aguja en ronas infectadas
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£)  HEMATOMA.~ Complicacién comin generalmente asocia

da al bloqueo cigomético e infraorbitario, que consiste en -
la efusisn de sangre en los tejldos, como resultado de pun -
zZar un vaso. Se absorbe con pequefio efaecto residual que se

manifiesta por una decoloracién de la piel que puede persin-
tir unos dias.

g) PARESTESIA Y NEURITIS.~ Suelen presentarse muy ra

ra vez parflisis facial y ceguera temporaria como resultado

del depésito de la solucién anest:ésica cerca del nervio fa -
cial o del nervio 6ptico, o por puncién accidental del ner -

vio. Complicacién que por lo general dura mientras parsisten

los efectos de la droga anestésica.

h) AGUJAS ROTAS.~ La ruptura de agujas es una compli

cacién rara y fécil de evitar., Cuando ocurre se deba a defen

TEET

tos técnicos o a movimientos reflejos bruscos de la cabeza ~
del paciente. En gesnaral, el material con que actualmente se

les fabrica impide que se produzcan tales accidentes.

i) ESCARAS Y ULCERAS.~ Son reacciones alérgicas loca

.

les, caracterizadas por una descamacién epitelial en la muco

sa bucal o en los labios que sugieren usar un anestésico de

compouicién quimica diferente.
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ViI) ASPIRACION O DEGLUCION DE CUERPOS EXTRAROS

Uno de los accidentes temidos en la préctica odontoldqgi
ca es la aspiracién o deglucién de objetos extrafios. EL msm
frecuente ea un diente, sin embargo, cualquier objeto -~ raiz,
tapones de gasa, incrustaclones, coronas, puentes ~ puede -
aer aspirado o deglutido. Esto sucede cuando en los procedi-
mientos quinirgicos los dientes por extraer se desprenden en
forma brusca y repentina o cuando porciones de coronas u ob-

turaciones desprendidas caen, sin ser vistos, dentro de la

faringe.

Cuando se trabaja con anestesia local, se tendré presep
te 1a posibilidad del desprendimiento accidental de un dien-

te u otros objetos y se actuard con cuidado para impedir que

ecatos cusrpos salgan de nuestro control,

Cuando el cuerpo extrafio cae en la garganta, el pacien-
te llega a toser y expeler el objeto, pero cuando estc no su
cede, se debe Inclinar el cuerpo del paciente hacia adelante,
con la cabeza hacia abajo y entre las plernas, para facili -
tar la salida dal cuerpo extrafio. 54 esto no es efectivo y

persiste la tos, ostf indicado hacer el axémen visual de la
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faringe y extraer el objeto con los dedos o con instrumentos
aproplados. Todo objeto qu pase a la faringe y no sea expul
sado, caerf en el aparato respiratorio o en el digestivo. En
aste Gltimo caso, no serf necesario tratamlento alguno, ya

que recorreri el tubo digestivo ain causar dafios. Sin embar-

go, deberd ser extraldo por el especialista sl se aloja en

las vias respiratorias.

Un cuerpo extrafio también puede alojarse en la laringe
y producir una obstruccién respiratoria aguda, que se mani -
fiesta por cianosis, disnea y por un estado eventual de in =
consciencia. Cuando se presentan estos aignos, el operador

debe tomar la lengua del paciente, llevarla hacia adelante

limpiar la faringe de todo elemento extrafio, por medio de

1

los dedos, instrumentos o succidén. Si el procedimiento no

disminuye la obstruccidn, se creari, sin demora, una via

aérea da urgeneia (cricotircidotenmia) y sa enviard al paclep

te al médico para que &ste proceda al rescate del objeto.
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VII1) PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA

DENTOALVEOLAR

La definicién mss simple de hemorragia es la salida de
sangre de los vasos snaguineos. Este es un fenémeno provoca-
do cada vez que se extrae un diente o que se realiza una in-

torvencién quinirgica en boca.

La mayor parte de los problemas de sangrado postoperato
rios son de naturaleza local y presentan poca dificultad pa-
ra su manejo: sin embargo en ocasiones pueden alcanzar se -

rias complicaciones, una de ellas el choque, ya sea hipovolé

mico o pasicégeno (el mAs frecuente).

Fares AT VeI rermassme e =
SvavanVa VD OLriIrEUAG.

Prevencién.~ Es el mejor tratamiento de la hemorragia

y conelste en adoptar las medidas preoperatorias més importan

tes:

1) historia clinica

2) evaluacién fisica del pacliente



3)

pruebas de laboratorio cuando se sospeche alguna -

anormalidad (tierpo de sangria y de coagulacién)

y en recurrir a métodos que reduzcan la hemorragia, tales como:

1) cirugfa atraum&tica

2) eliminacién de tejido granulomatoso

3} ietiro de espicuias dseas fracturadas
M&todos de Contxol.~ Pueden utilizarse métodos locales

y generales para controlar la hemorragia.

Los métodos locales se clasifican en:

a)
b}
c)
a)
e)
£)

g)

a)

presién

frio

agentes hemostéticos
vasoconatrictores
electrocauterizacién
ligaduras y suturas
cera para hueso

presién.~ el pacicnte debe morder una gasa o es -

ponja sect colocada directamente sobre la zona pangrante, du

rante unod 15 minutos a una hora, dependiondo de la intensi-~

dad de la hemorragia,
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La aplicacién de presién varia dosde la utilizacién de
gasa con o sin agentes hemostfticos, hasta el taponamiento =
de 1la herida con gaga yodoformada o con agentes hemostdticos

abgorbibles que pusdan ser suturados en la herida,

b) fxfo.~ la aplicacién local de hielo, con interva-

1oz da 8 minutos Aurants laz primsras cuativ hiofaw, puede re
duclir la intensidad de una hemorragia, pues produce contracs=

cién de los vasos sanguineos.

e) agentes hemostiticos.- se utilizan aobre gasas o

alvéolos en combinacién con la aplicacién de presién:

&cido ténico
gelfoam

oxycel

espuma de fibrina

trambina (liquidc y polvo)

da) vagoconstrictores.~ la aplicacién tépica de adre—

nalina al 1:1 000 mediante un algodén o gasa, promueve la he
moatasis (contracclién vascular que retarda la salida de san-

gre a partir del vaso lesionado).



e)

electrocauterizacién.- puede ger directa sobre

los pequefios vasos que sangran, o indirecta pinzando el vaso

con una pinza hemostdtica y tocéndolo con el instrumento

eléctrico.

£)

ligaduras y suturas.~ conaslste en suturar los mér

genes aproximados de la herida, utiljizando:

1)
2)

3)

q)

agujas atrauméticas
catgut absorbible en heridas profundas

hilos de seda o nylon en heridas de superficie

cera para hueso.- se usa para ocluir el vaso 6seo

sangrante. Otra forma puedm ser comprimiendc el vasc con un

instrumento romo.

Los métodoa geonerales no suelen ser necesarios, pexo

cuando est&n indicados varian desde la administracién de

a-

gentes hemogt&ticos hasta la repoasicién terapéutica del fac--

tor intrinseco faltante, necesario para la congulacién de la

sangre.

Los métodos gonaralea m&s usados son:



a)
b)
c)
d)
e)

£)

transfusién de sangre total
plasma

£ibrinégeno

vitamina K

vitamina C

"estrégencs
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IX LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

La falta de control de instrumentos utilizados en procq
dimientos quirtGrgicos y operatorios como elevadores, férceps,
fresas y otros instrumentos rotatorios, produce desgarramien
tos, laceraciones, u otras lesiones en los tejidos blandos
vecinos, que pueden ser evitadas mediante el uso cuidadoso -
de los instrumentos y un soporte adecuado de la mano, que li

mite los movimientos de los mismos, sl se llegaran a desli -

zar del diente.

a) Desgarramiento de la mucosa.~ Estas heridas deben
tratarse ilnmediatamente; en la mayoria de los casos todo lo

que se raquiere es recolocar la mucosa y suturar en forma in
terrumpida o continua. La hemorragia se controla generalmen-

te por compresién, aunque a veces es necesario ligar los va-

sos principales o los sitios que sangran.

b) Heridas profundas.- En ocaslones, la ruptura de -

vascs importantes provoca hemorraglas profusas, que por lo -
general logran detenerse manteniendo una gasa por comprasién

digital sobre la zona sangrante: a veces se requiere una
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fuerte presién con loa dedos de ambas manos, una intrabucal
sobre el punto hemorrfgico y la otra axtrabucalmente. S{ &a-
te método no da resultado, se extrae la sangre mediante suc-
cién continua y se suturan los vasos principales, las zonas

hemorr&gicas y los bordes de la herida,

Después de la hemostasia las heridas se suturan por pla

noe.

c) Heridas punzantes.- Son el resultado de caidas y

accidentes que ocurren mientras el individuo tiene en la bo-~
ca alqin objeto puntiagudo o que pueden producirse también -
por la puncién accidental de los tejldos blandos con los ins

trumentos usados por el Dentista.

El tratamianto consiste en examinar la herida para ase-
gurarse de que no queden cuerpos extrafios, lavarla con un ap

tiséptico y dejar que cure por granulacién.

Los antibiéticos sélo estén indicados cuando la lesién

abarca sstructuras mds profundas.

a) Quemaduras térmicas.~ Los instrumentos calientes
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y rotatorios pueden provocar quemaduras dolorosas en la mucg
sa bueal; heridas que en general no requleren tratamiento.
si existe dolor, puede aliviarse cubriendo la herida con una

capa protectora de tinturz de benzofna,
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X) LESIONES OSEAS

a) Alveolitis.~ Doloroso estado postoperatorio causa

do por la deesintegracidén del codgulo en un alvéolo dental,

@iito estd encaminado a aliviar el dolor y a -
astimular la reparacién de la herida de la extraccién. Con -

siste en:

1) la limpieza del alvéolo con irrigacién salina o -
por raspado suave

2) la aplicacién de cada 2 o 3 dias de un tapdn oclu-
sivo que contenga un analgésico y un antiséptico

3) cuando el apésito ya no emita olor necrético puede

afirmarse que se inicié la curacién

La prevencidén puede realizarse mediante:

1) la insarcién de conos antibiéticos o quimioterapéu
ticos en el alvéolo
2) la perforacién del hueso cortical que rodea al al-

véolo para asegurar un aporte sanguinno més adecua

do



3)  un tratamiento de apoyo general
4) vitaminoterapia

5) antibioteraplia sistémica, etc...

Aunque estas medidas no excluyen la posibilidad de que

sa presanta la alveolitis.

b) Fractura del alvéolo.- El hueso alveolar se puede

fracturar en extracciones dificiles, y adherirse al diente -

extrafido o quedarse en la herida.

En el primer caso se hace el acceso a la zona y se ali-
sa el hueso remanente con instrumentos apropiados; en ol se-
gundo caso, si el fragmento es pequefio, es necesario extraer
lo y tratar el hueso en la forma mencionada, por el contra -
rio, si el fragmento es grande, debe mer colocado en su lu-

gar mediante presién digital y suturarlo a los tejidos blan-

dos adyacentes.

c) Fractura de la tuberosidad del maxilar.~ Acciden-

te raro que resulta de la aplicacién incontrolada de fuerza

al extraer un segundo o tercer molar superior, o por el uso

inadecuado de frceps al extraer dientes muy adheridos.
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Esta complicacién puede evitarse medlante un buen plan
preoperatorio. En éste se puede observar sl existe un seno =

maxilar grande que se acerque a la cresta alveclar. En tal

caso, se hari lo siquiente:

W]
~
[¢]

igajo de tejido biando

2) cortar una pequefia porcién de hueso alveolar

3) extraer el diente en fragmentos

Si la tuberosidad se fractura, se lntentard separar el

diente de ésta, sin producir leslones importantes en el hue=

go, de no ser posible, se e: peraxri unas gsemanas antes de ex

traer ol diente, para permi .ir que la fractura cure.
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4) PFractura del maxilar inferior.- La fractura acci-
dental de la mandibula durante la extraccién de un diente es
rara, pero ocurre, Y en la mayoria de los casos se produce -

pox el ugso inadacuado de férceps o por la aplicaclén de fuer

zas exageradas.

El problema es m&s comin en personas de edad, cuyos ma-

xilares son delgados y atréficos.

La fractura se acompafia de un crujido audible y de movi
1idad anormal en la zona lesionada. Si el diente se ha luxa-
do y puede extraerse con un minimo de traumatismo adicional,
se extrae: y posteriormente se trata la fractura, en casos ~
que el diente permanezca firmemente unido al hueeo, se deja

la extraccidn y se procede a tratar la fractura por algldn mé

todo conocido.

5
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XI) LESIONES EN LOS DIENTES

a) Leslones de dientes adyacentes.~ Por el uso impry

dente de férceps o elevadores, se puede luxar, arrancar o

-

fracturar dientes vecinos. Estas complicaciones se previenen

mediante una adecuada evaluacién preoperatoria y evitando

ademds toda presidn sobre los dientes adyacentes.

Cuando se lesionan los dientes vecinos, el tratamiento

depende de la gravedad del traumatismo., Si el diente posee -
una movilidad minima no est& indicado el tratamiento, ya que
éste adquirird con el tiempo una buena adherencia, pero si -
el movimiento es excesivo, serd& necesario ferulizar al dien-

te.

Cuando un Glente de desplaza por completo y eatd sano,
se le repondrd inmedlatamente en su lugar y sc estabilizard,

posteriormente, una vez readherido, el tratamiento endodéni-

co ayudard a conservarlo.

b) Obturacloiies desalojadag o rotaas.~ Esta complica-~

cién de la exodoncia, suele suceder por el uno inadecuado de



féxceps o elevadores. El tratamiento conslste, una vez extraf
do el diente indicado, en colocar una obturacién temporaria

en el diente adyacente y realizar la rastauracién permanente

m&s adelante.

Se debe evitar la cafda de obturaciones rotas o cuerpoa
extrafios dentro de los alvéolos ablertos, esto se logra con
el empleo de radiografias antes del clerre de la herida,

cuando se sospeche la presencia de algdn fragmento.

Otra medida para reduclr esta complicacién, consiste en
seguir un érden al extraer los dientes, de tal forma que si

se han de extraer dientes superiores e inferlores, se comen-

zar& por los superiores.

los fragmentos metdliccs que aparecen radiogrédficamente
en un hueso alvaolar normal, no es necesario eliminarlos, ya

que raras veces producen sintomas y quedan durante afios sin

originar problemas.

<) Extraccidén equivocada de un diente.- Este es un -
accidaente que se puede evitar con facilidad si el Dentista -

estd alerta, teniendo clara nocién del diente o dientesn por



extraer y en caso de duda, consultar al Dentista que lo en -
vié.

Cuando se extra dientes sanos por razones ortodéncl -

cas, para agegurar In extraccién de los dientes correspon ~-

dientes, es conveniente marcarlos con un l4piz indeleble.

si el diente se extras por error, sa le trata como en =

el caso de dientes desplazados por accldente.

|
da) Fractura de rafices.- Las raices fracturadas y re-
tenidas en el alvéolo pueden originar procesos patolégicos,

pero es mis comin gue no creen problemas durante afios. Aun -

que esto no signifida que deban dejarse, sino que se extrae-

r&n inmediatamante.\

La fractura de

las raices puede ovitarse mediante el
|
uso de radiografias|y una adecuada planificacién preoperato-

ria.

Habré ruptura de raices en cualquiera de los msliguientes

cagos:
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1) rafices delgadas

2) raices cuxvas

3) raices divergentes

4) rmices anquilosadas

5) Aientes dasvitalizados

6} hueso alveolar adyacente
aplicacién de fuerzas excesivas

8) no tomar correctamente al diente

Los dltimos dos factores dependen del operador. Por leo
tanto la fractura de la raiz es un riesgo normal de la exo -

donciz y siempre que suceda debe ser retirada en seyuida.

e) Dientes desplazados.- La aplicacién de fuerzas -~
excesivas desplaza dientes hacia los espaclos anatémicos ve-
cinos. Esto sucede con mayor fracuencia an
los terxceros molares retenlidos superiores hacia el seno maxi

lar o inferiores hacia el espacio sunlingual, Dientes que de

ben ser removidos por las técnicas quinirgicas indicadas.



XII) LESIONES DE LOS DIENTES ANTERIORES PERMANENTES

Las lasiones por fractura de los dlantes anteriores per
manentes suceden principalmente en nifios entre los 8 y 11 -

afios de edad, periodo de crecimiento caracterizado por una

desenfrenada actividad figica.

Los dlentes que m&s frecuentemente se ven afectados son
los incisivos centrales superiores. Los nifios presentan con
més frecuencia fractura de dientes anteriores permanentes

que las nifiag, en una relacién de 2:1 .

Los nifios con sobremordida horizontal severa (Maloclu -
81én clase II divisidn I de Angie) son més propensos a aste
tipo de accidentes, debido a la incompetencia muscular que -

ificulta unir loz lablos normalmente, lo que en determinado

momento podria brindar mayor proteccién.
A) HISTORIA Y EXAMEN CLINICO

Cono las lesiones en los dientes deben tratarse lo an =

tas posible, me recomienda contar con hojas impresas para la
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obtencién de una historia preliminar répida que comprenda lo

siguiente:

NOMBRE DEL PACIENTE

DIRECCION

PADRES

FECHA DE EXAMEN

EDAD TELEFONO

HISTORIA DE LA FRACTURA

FECHA Y HORA DE LA FRACTURA

SITIO DEL ACCIDENTE

¢COMO OCURRIO EL ACCIDENTE?

¢HA SUFRIDO UN ACCIDENTE DE ESTE

TIPO ANTERIORMENRTE? SI NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, DESCRIBA EL CASO

SIGMOS:

Dientes involucrados

Exposicién pulpar

Movilidad

Degplazamiento

Color




SINTOMAS:

Dolor a masticacién
Reaccidn a percusidn
Reaccién al calor
Reacclén al frio
Reaccién al &cido
Rencsifn 2l Aul
Lectura de vitalémetro
Interpratacién radiogrdfica
Tratamiento de emergencia

Examen subsecuente

El examen clinico constaréd de:

1) Observacién visual
2) Palpacién

3) Transiluminacién

4} Pruebas de vitalidad
5) Pruebas térmicas

6) Examen radiogré&fico




Clasificacién de leaiones en dientes anteriores

traumatizados.

Dr. FEllis,

& & b

o

5
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B) PREVERCION DE LESIOMES DENTALES

Existen dos fundamentos b&sicos para evitar leaiones

dentales:

1) Correccién ortodéntica de perfiles propensos a

traumatismos y,

2) Utilirzacién de protectores bucales al practicar de

portes violentos.

c) CLASIFICACION DE LESIONRES EN DIENTES ANTERIORES

TRAUMATIZADOS ( Dr. Ellis )

Clase I.~- Practura coronaria simple, con poca o ningu-

na dentina afectada.

Clase 1.~ Fractura coronaria extensa, con considerable

dentina afectada pero no la pulpa.

Clase III.~- Practura coronaria extensa, con considera =

ble dentina afectada y exposicién pulpar.

Divisién 1 Misma fractuca con ligera exposicién pulpar.

Divieién 2 Misma fractura con amplia exposicién pulpar.
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Clane IV.=- Diente traumatizado que se vuelve no vital -

con o sin pérdida de estructura dentaria.

Clase V.~ Pérdida del diente como resultado del trauma
tismo.
Clase VI.- ‘Fractura radicular con ¢ sin pérdida de es -

tructura coronaria.

Cilane Vii.- Desplazamiento dei diente, sin fractura coxg
naria o radicular,
Clase VIILI.~ Fractura coronaria en masa y su reemplazo =~

protésico.

c) TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DENTALES

Glage I.~ Eatas fracturas se manifiestan por un resqug
brajamiento de la porcién cantral del borde incis

incissl o con ma

yor frecuencia, la fractura de un &ngulo incisoproximal.

Tratamiento inmediato o de urgencia:

1) suavizar los bordes rugosos del esmalte fracturado,

contorneando el borde incisal con una rueda de dia

mante y con un hule darle tersura.
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2) cubrir el borde fracturado con una capa de barniz
protector (barnfz de copalite) o con un sellador

de fisuras, para proteger a la pulpa de irritacio-

nes adilcionales.

3) cltar al pacliente seils u ocho semanas después,
(tiempo critico de recuperacién pulpar) a menos

que aparezca dolor en el intervalo.

4) toma de radiografias periapicales y registro de =~

pruebas de vitalidad.
5) regtauracién con materiales estéticos, si es nece—

saria.

Clame TI.-~ Michas da estas fracturas pueden estar tan
préximas a la pulpa que serd visible un color rosado por la
delgada capa de dentina que la protege.

Tratamiento inmediato.-~ Estos traumatismos requieren -

1) un recubrimiento protector vy,



2)

3)
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una restauracién temporal lnmediata como puede ser:

-- banda ortodéncica

corona de acero con o sin frente estético de ~

resina

== corona de celuloide y rasina

control de la ocluasién

retirar el mantenedor temporal después de gels u -~

ocho semanas, si datos clinicos y radiogréficos

son positivos,

colocar una restauracién permanente.

Ao www

Cisfng IIX.~ BExisten cuatro caminos a mequir:

1)

2)

Recubrimiento pulpar.- en exposiciones minimag -

que no tienen més de 24 horas.

Pulpotomia.~ en exposiciones pulpares amplias, -

con hemorragia moderada y que son examinadas den -

tro de las 72 horas posteriores al accidente,




3) Pulpectomia.~ se aconseja si la pulpa estf degeng

rada, putrefacta o con vitalidad dudosa, en exposaj

ciones pulpares que tlenen més de 72 horas.

En dientes fracturados con &plces totalmente desna-
rrollados, se realizan los procedimientos endodén-

ticos de instrumentacién biomec&nica y obturacién

radicular.

En dlentes con formacién apical incompleta y &pi -
ces anchos, se realiza un tratamiento especial que
comprenda una técnica de estimulacién de desarro -

1llo apical y los procedimlentos endodénticos norma

les.

4) Extraceién del diente. - cuande la terapfutica y -

la restauracién del diente resultan imposibles, se

procederd a la extraccidén del diente afectado.

Clase IV.~ £i la pulpa se vuelve no vital como reaulta
dc de una lesién y desca conservarse el diente, deberd realj

zarso una pulpectomia y un tratamiento endodéntico.




Clase V.= Segtn las. circunstancias individuales, el
tratamiento incluirf reimplantacién o construccién de reem -~

plazos prostodénticos.

Clage VI,- 1a mayoria de las fracturas radiculares ocy
rren en dientes con raices plenamente formadas, que se evi =

&anclan radiogrdficamente.
El tra to comprende:

a) reducclén de la fractura, bajo anestesia local,

aproximando al mAximo los fragmentos mediante manj
pulacién digital

b) inmovilizacién del diente durante seis semanas

a) observacién radiogréfica de cambios patoléglcos en

el diente leslonado o en la regién apical circun -

dante,

Clape VIY.- El desplazamiento del diente puede ser ha-

cia labial, lingual, extrusién o intrusién.
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Tratamiento inmediato:

a)

b)

1
~—

colocar el diente en su posicién orxiginul bajo a-

nestesia local

inmovilizarlo durante seis sgemanas

control radiogrdfico y pruebas de vitalidad
amiento del conducto sl existen -

signos de necrosis

Clage VIII.- Si es posible se lleva a cabo:

a)
b)
c)

a)

pulpectomia
obturacién del tercio apical de la rafz
cementado en la raiz de un centro de oro fundido

cementado de una corona con funda de porcelana



XIII) COMPLICACIONES QUE AFECTAN EL SENO MAXILAR

a) Perforacién del seno maxilar

b) Rafces o dlentes desplazados al interior del seno

c) Sinusitis
4) Fistula oroantral

e) Tumores y quistea del senc maxilar

a) Perforacién del seno maxilar:

El seno maxilar es frecuente que se lesiones duran
te las extracciones de premolares y molares superiores, en

las cuales puede abrirse el pisc del antro, perforacién que

pueds ser accldental o instrumental.

En el primer caso, la comunicacién ese efectda por

razones anat6micas de vecindad de los molares con el piso -~



del seno. En el segundo caso, los instrumentos de exodoncia

pueden perforar el piso sinusal.

Para comprobar la afeccién del seno maxilar, se de
be ocluir la nariz del paciente y hacer que espire, La sali~

da de aire a través del alvéolo indica que la membrana del

gseno ha sido perforada,

Tratamiento de la comunicacién.-

en la mayoria de

los casos, cuando la perforacién es pequefla, el cofgulo se -
encarga de obturarla, basta s6lo una torunda de gasa que fa-

vorezca la hemostasis o un punto de sutura ¢rie acerque los -

bordes de la herida,

Si la penetracién es grande, debe hacerse sutura -
inmediata. Esta reduciré la posibilidad de dontaminacién del
seno por las infocciones bucales; evitard camblos patolégi -

cos del geno quo pueden persistir durante algqin tiempo y

también, la paerforacién de una fistula bucoantral,

Un procedimiento sencillo para cerrar una penetra-

cién accidental on el senc es el siguientae:
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incisiones alrededor del diente o dientes y atravgv
zando la abertura. Incisién en el paladar para fa-

clilitar el desplazamiento de la mucosa,

las paredes bucal y palatina del alvéolo se redu -

cen con el alveolétomo

se aproximan los bordes de la mucosa y se levantan

los colgajos con legra
se zuturan los colgajos

1a herida palatina se deja abierta

.
N
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b) Rafces o diegtéb desplazadog _al interior del seno:
otra complicacién menos frecuente ss la entrada de
un diente o raiz en la cavidad del seno maxilar, cuerpos que
pueden ser tolerados durante afios sin generar sintomas y que
por lo tanto no requieren tratamiento: en cambio, si el pa-

clente presenta sintomas de sinusitis y las radiografias re-

velan una enfermedad concomitante, se indica la intervencién

quinirgica.
Existen dos viasg para la extracciédn:

practicar un colgajo y penetrar en el antro a tra-

vés del alvéolo

entrar & travde ds la fosa canina (procedimiento ~

de Caldwell)

via de _acceso de Caldwell:

esta via es de preferencia

por su- ficll acceso y exposicién Sptima, Consiste en:

1) incidir la parte alta de la fosa canina
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2)

3)

4)

5)

94

separar el mcaoperiostio

tallar con fresa una ventana Ssea por encima de -

los &pices de las rafces

extraer el cuerpo extrafio, sea por aspiracién o -~

instrumentacidn

clerre de la incisién y del alvéolo

&resl de perfora-
cidn

abertura del seno
maxilar
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c)  sinusitis:

La sinusitis maxilar y en general varios procesos
patolégicos originados en el seno maxilar se manifiestan a
veces en la cavidad bucal, por lo que es fécil confundirlos

con urgencias odontolégicas.

La sinusitis es la inflamacidén de la mucosa que ta

piza a los senos y puede ser aguda o crénica.

Su causa:
infecciosa
alérgica
traumdtica
quistica

tumoral

Se estima que de un 10 a un 15 % de los casos de -

sinusitis maxilar son de origen dental o relacionado con él.

Si en un cuadrante superior existen varina dientes
sensibles a la percusién, ain lesidén aparente de los mismos,

8o deberd pensar en la existencia de una sinusitis,



Tratamjento.~ Consiste en la extraccién del diente in -

fectado o la terapia endodéntica; el tratamiento del seno cg

rxesponde al otorrinolaringélogo.
a) Tumores vy quistes dol geno maxilar:

Los tumores y quistes del senc maxilar si no son -

de origen dental, se tratan generalmente por un otorrinola -

ring6logo.

Los quistes benignos y tumores de origen dental =
que afectan al seno, se pueden intervenir a través de la zo-

na lesionada o por medio de la operacién de Caldwell.

@) Fistula orocantral.-

cuando un cuerpo extrafio (rafz o diente} que ha pe

netxado en el seno maxilar, no se elimina, o cuando la aber-
tura que se ha producido en el seno no se cierra, el pacien-
te puede desarrollar una sinusitis crxénica o bien una fistu-

1a oroantral que exige tratamiento.

La operacién se realiza cuando el seno esté libre de ip
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fecclén, que puede eliminarse por {rrigacién-y antibiotera -
pla o quirdrgicamente mediante legrado de toda la mucosa in-
fectada y un drenaje adicional, por la formacién de una ven-
tana nasosinusal. El cierxre de la fistula se hace por sutura

mediante corrimiento de tejidos de rotacién de colgajos.

Una técnica consinte en emplear un colgajo palatino.

la incisién se hace con una hoja No. 15

se levanta un colgajo pedicular donde el paladar -
sea grueso y tenga un buen riego sanguinec

se deaplaza el colgajo para cubrir el defecto y se
sutura

1la regién que queda al descubierto se cubre con ga

sa satursda con tintura compuesta de benjul o con

cemento quirdrgico

S
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Medldag preventivas:

1)

2)

3)

Estas complicaciones pueden evitarse:

considerando el riesgo durante cualquier interven-

cién cercana al seno maxilar
tratando lnmediatamente el problema

eliminando completamente tejido infectado, para

evitar la persistencia de una fistula
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XIV) LESIONES DE LOS NERVIOS Y VASOS SANGUINEOS

a) Lesiones nervigsas.- Las intervenciones quirtrgi-

cas en la boca pueden lesionar los nervios de la cara y cavj

dad bucal.

En la regién del maxilar inferior existen tres pares de

nervios que pueden ser afectados:

-- nervio dental inferior
-- nervio lingual

-- nervio mentoneano

Causag:

1 uso imprudents de curetas y elevadores
2) la extraccién de raices profundas

3) la retraccién de colgajos de tejidos blandos

4 el bloqueo troncular

En la mayor parte de loe casos existe una pérdida de -~

sensibilidad en el 4rea inervada por el nexvio afectado, que

oscila untre sein semanas y seis meses.



Tratamiaento: no existe tratamiento més eficaz que el -
tiempo. El nervio regenera lentamente y después de un tiempo
variable se recupera la sensibilidad. Un tratamiento coadyu-

vante suele ser la administracién de complejo B.

b) Lesiones de vamos sanqufneos.- cuando se cortan -

accidentalmente vasos pequefios, la hemorragia se controla

por compresién.

Cuando la hemorragia se origina en vasos de mayor cali-

bre requiere de ligaduras adecuadas.
Cuando la hemorragia proviene del conducto nutricio, -
puede detenerse comprimiendo el hueso subyacente con un insg-

trumento romo o colocando un agente hemoast&tico absgorbible

en el orificio del conducte.
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CONCLUSIONES

Una urgencia es una situacién imprevista que exige

accién inmediata.

En Odontologfa, el dolor v la infeceidn, scn urgsacias

gue impulsan al paciente a golicitar atencién.

El grado de la reaccién al dolor estd determinado por
el umbral doloroso, que puede ser influenciado por di-

ferentes factores: estados emocionales, fatiga, edad,

raza, sexo, temor y aprensién.

Los métodos para control del doloxr comprenden: elimina
clén de la causa, blogqueo de la via de los impulsos -
nerviosos, elevacién del umbral del dolor y métodos

psicosomdticos, que se encuentran al alcance del domi-

nio profesional en general.

La medicacién preanestésica se indica cuando los méto-~

dos psicosométicos no resultan eficaces.
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10.~

1l.~

102

El control del dolor con drogas puede efectuarse por -

medio de analgésicos narcéticos y analgésicos no naxrcéd

ticos.

Las drogas m&s empleadas en Odontologia para tratar los
distintos dolores de origen bucal son los analgésicos
que no producen adiccién (salicilatos, derivados da 1la

anilina y derivados de la pirazolona).

Las lesiones periapicales infectadas, los dientes con
conductos radiculares infectados y la enfermedad perip

dontal, constituyen focos bucales de infeccién.

El control de la infeccién comprende dos fases: preven

cién y tratamiento.

La antihioterapia =5 un coadyuvante en el tratamiento

de la infeccién, ya que es necesario primero suprimir

la causa local.

Los antibiSticos profilécticos se usan bfsicamente pa-
xra prevenir bacteremias en paclentes con antecedentes

de lepién cardfaca o reumética.
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13.-

14.-
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16.-
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Los antibibticos terapéuticos constituyen el tratamien.
to local de apoyo. Los mejores usados en Odontologia
son: penicilinas, eritromicinas, tetraciclinas, linco

micina, clindamicina y cefalosporinas,

Las lesiones en las partes blandas orales son muchas
y variadas, la causa puede sex: macénica, térmica, -
quinica, galvénica, por el uso do drogas o materiales
que establecen contacto con la cavidad bucal o drogas

que son administradas por via general.

Las lesiones agudas de la cavidad bucal mfs frecuen -

‘tes son: pulpitis dolorosas, absceso periapical agudo,

absceso perlodontal, pericoronitis, osteomielitis y -
celulitis.

Las Giceras son procesos que se observan a menudo en
la cavidad bucal y pueden ser tratadas paliativamente

o sanar ain tratamiento en 7 a 14 diaa,

Las complicaciones locales de la anestesia local, pue
den ser evitadas mediante el conocimientn da 1a morfo
logfa y fislologfa de la zona por anestesiar y el em-

pleo da métodos asépticos del ingtrumental.



17.-

19.-

20.~

21.-

22.~

Cuando un objeto extrafio es aspirado o deglutido, alo
j&ndose en las vias respiratorias, debe ser extraido

por un especlalista.

La hemorragia puede controlarse en forma preventiva o

utilizando métodos locales y/o generales.

El uso adecuado del instrumental quirdGrgico y operatg
rio, y el control de la manc dal operante, evita que

sean leslonados tejidos blandos vecinos.

La alveolitis, fractura del alvéolo, fractura de la -
tuberosidad del maxilar y fractura del maxilar 1nfe -

rior, son leslones 6seas que pueden presentarse duran

te la préctica odontolégica.

Mediante al uso prudente del instrumental exodéncilco
y una adecuada evaluacién preooperatoria, se pueden

evitar lesiones en los dientes adyacentes.

La correccidén ortodéntica de perfiles propensos a

-

traumatismos y la utilizacién de protaectores bucales

104




23.~

en la prictica de depcrtes violentos, son fundamentos

b&sicos para prevenir las lesiones dentarias,

Las complicaciones que afectan al seno maxilar pueden
traer serias complicaciones, por lo que es necesario

impartir el tratamiento inmediato.
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