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I N T R o D u e e I o N 

El Cirujano Dentista debo estar preparado para resolver 

cualquier situaci~n imprevista que requiera una acción inme­

diata, ya sea que ésta se origine fuora del consultorio o dy 

rante una intervención odontolóqica. 

Por tanto, es de vital illlportancia que el Odontólogo PQ 

sea absoluto conocimiento de las técnicas operatorias y qui­

:rúrqicas destinadas a la solución de problemas orales, y las 

ejerza siempre y cuando se sienta capacitado para reconocer 

y dar atención a aquellas complicaciones comunes que puedan 

s~rgLr durante el acto operatorio o quirúrgico. 

Lll11 urqencias uuntales que con mayor frecuencia impulsan 

al paciente a solicitar atención odontológica, son el dolor 

y la infección. Indopendic.ntcrncnte de la causa, (sea tra~ 

tica o patolóqica), el Dentista debe tomar decisiones para 

tratar y controlar estos dos factorco h~bitualcs en el con-­

aultorio dental. 

L!I, forma m.ia fácil y ofi.caz de tratar u11a complicación, 

es prevenirla, para lo que se requiere evaluar preoperatori~ 
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mente al paciente y CUl!lplir con los principios operatorios y 

qUixi1J:qicos establecidos. 

como ninc;rdn Cirujano Dentista está exento de enfrentar­

se a situaciones urgentes, loe objetiven primordiales de es­

te trabajo están encaminados a considerar: 

las medidas preventivas que roduzcan al mínimo y -

si es factible, eliminen las posibil1dades de com­

plicación durante cualquier acto quirúrgico y ope­

ratorio. 

loa tratamientos más indicados en caso de que ésta 

se presente. 

las normas a seguir en el tratamiento de problemas 

habituales causados fuera del consultorio dental, 



II CONTROL DEL DOLOR Y DE LA INFECCION FOCAL DENTAL 

El dolor puede ser definido como una sensación desagra­

dable creada por un estímulo nocivo quo ea allegado mediante 

nox:vioe específicos hacia el SNC: 

El dolor abarca a toda la personalidad y en ese sentido 

presenta dos aspectos: 

S~tico percepción del dolor 

Psíquico reacción al dolor 

La porcepción del dolor es un procoso fisioanat6mico 

p<:>~ ~l cual sl dolor es recibido y tranamitido por mecanis-­

mos neurológicos desde los órganos recoptores dol 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 tóxicos. 

La reacción dolorosa por otro lado, oo la manifestación 

del ¡mciont,, de su percepción de una l>Xporl.!'!ncl.11 desagrada -

ble, 
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Eataa reacciones difieren d~ individuo a individuo y de 

d!a en d!a en el mismo paciente. Se manifiestan como muecae 

faciales, gritoe, golpear en el piso con loa pies, tranapir!_ 

ción, taquicardia, as! como pueden manifestarse alteraciones 

en la respiración. 

El grado de la reacción al dolor eat' determinado por -

el wnbral doloroso del paciente que puede ser influenciado -

por muchos factores. 

El umbral del dolor es inversamente proporcional a la -

reacción al dolor. Un paciente con elevado umbral del dolor 

es hiporeactivo, mientras el que tiene bajo umbral del dolor 

es hiperreactivo. 

Los factores que influyen sobre sl mnbral del ~olor en 

cada individuo •on: 

a) ESTADOS EMOCIONALES.- El umbral del dolor do un in 

dividuo depender6 en gran parte do su actitud ha -

cia ~l procedimiento, al opt:rádur y el ambiente. 

Por regla general, loe pacientes emotivamonte ine! 

table• tondr6n '1!!"..brales bajos, lo mismo que en pa­

cientea muy preocupados o con problemaa no necesa­

riamente relacionados con el problema dental. 



b) FATIGA.- Se ha· probado que los pacientes bien de.!!. 

cansados y que han dormido bien antes de una expe­

riencia desagradable, tienen un umbral mucho más -

alto que loa individuos fatigados y con sueno. Ea 

esencial siempre que sea posible que una buena no­

che de sueno preceda a la experiencia. 

c) EDAD.- Los pacientes mayores tienden a tolerar el 

dolor, teniendo de esta numera un umbral m.ís elev~ 

do que los jóvenes o nif\os. 

d) NACIONALIDAD.- Los grupos de nacionalidad ofrecen 

diferencias, por ejemplo, los latinoamericanos son 

imis emotivos, teniendo por lo tanto umbral del do­

lor m6s bajo que loa norteamericanos. 

e) SEXO.- Se considera gener.almente que el hombre 

tiene un umbral m6s alto que la muje1. aunque esto 

carece de baaea. 

f) TEMOR Y APRENSION.- En todos los caaoa P.1. umbral 

del dolor disminuye a modida que aumenta el temor, 

y la aprensión. Los individuos muy te.merases o 

aprensivos, tienden a ~gnificar mentalmente su e~ 



periencia desagradable. Estos pacientes se hacen 

hiperreactivos y magnificar'n el dolor fuera de t2 

da proporci6n con el estimulo original, Por eso ea 

esencial que el operador trate de ganaroe la con -

fianza del paciente. 
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CON'CROL ~~L DOLOR 

El dolor con car4cter de urgencia generalmente se pre -

senta en el consultorio dental como resultado de infecciones, 

traumas, trastonios de la ATM, trastornos oclusales, etc ••• 

Uno do los aspectos mb illlportantes de la pr4ctica odo.n. 

tolóqica es el control del dolor, para ello existen in6todos 

que afectan a una de sus dos divisionea: Percepción y Reac -

ci6n. 

METODOS DEL CONTROL DEL DOLOR 

1) Eliminar la causa.- Suprimir el factor causal es 

indiscutiblemente el mejor tratamiento del dolor. 

2) BlO(Jl!ear la vía do los impu~sos doloro§oa.- La in 

yección, en los tejidos pr6xi.moa al nervio o nervios implic~ 

üoa, de una droga que poaea propiedades anestésicas locales, 

ilnpi.de la conducción central de impulsos fuera de esa zona, 

interfiriendo aaí la percepción dolorosa. 
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3) Eleyar el umbral del dolor.- Esto depende de la 

acción farmacológica de drogas que poseen propiedades analg,2 

sicas, las cualee al elevar centralmente el lll'llbral del dolor, 

interfieren la reacción dolorosa. 

Diversas drogas poseen propiedades analgésicas en dio -

tinto grado y unas son más eficaces que otras para elevar el 

Ulllhral. Ciertas drogas como la Aspirina, ( ácido acetil sali­

c!lico ), son eficaces sólo para eliminar perturbaciones le­

ves. Por el contrario, los narcóticos, aunque no son verdad!!. 

ros analgésicos, como también poseen propiedades hipnóticas, 

son eficaces contra dolores más intensos. 

4) Dbminuir la reacción al doloi;: mediantf l.a depro -

1i6n co¡tical.- La eliminación del dolor por la depresión 

;;;:;rtlc11l. está dentro del alcance de la Anettesia General y 

de loo agentes aneotésicos generales. El agente anestésico 

de elección mediante su creciente depresión del SNC impide -

toda reacción consciente a un estimulo doloroso. 

Cabe mencionar a la l'_nestesia Cüileral cOll\O !Mtodo impo¡: 

tanto de control del dolor aunque no corroaponda a loa domi­

nios dol profesional en general, ya que requiera experiencia 

a 



e instrucción especial para eu conocimiento y aplicación ad~ 

cuada. 

S) Usar mótodos psicooomáticoa.- La ansiedad, el mi~ 

do y dolor eon tres factoreo íntimamente relacionados que e­

xageran la respuesta doloroea. 

El método paicosom~tico para eliminar o controlar el d~ 

lor afecta sólo a la reacción dolorosa y su eficacia depen­

de de llevar al paciente a un estado mental adecuado. Esto -

involucra una fase psicol6gica que depende de la inter-rela­

ción paciente-odontólogo, la cual es eficaz si existe una 

buena COlllUllicación,apoi:tando el odontólogo apoyo, seguridad 

y eficiencia técnica y el paciente confianza. 

Eatn m~todo en Odontologfa requiere mayor atención, ya 

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

proporciona gran ayuda para la realización posterior dol tr]!. 

tamiento sint~tico del dolor. 

Cuando un método psicoso~tico no produce los resulta -

dos deseados, entonces el uoo de medicamentos puede resultar 

de gran valor, y noG referimos as! a la Modicac16n Proanest! 

sica, la cual so defino cano cualquier claao do droga emplo!. 
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da antes de la anestesia para facilitar el procedimiento. 

Los usos indicados de la Medicación Preanestésisca, non~ 

l) Eliminar el temor y la aprenoión.- Para aliviar 

el temor y la aprensión se recurre al uso de hipnóticos, 

siendo los barbitúricos los de mayor uso, por lo cual es im­

portante que el paciente se acompafle por un adulto respónsa­

ble. 

2) Reducir los efectos tóxicos de los anestésicos lQ= 

~.- cuando se indica la medicación preanestésicn en un 

intento de reducir la toxicid·ad de los nnostésicos locales, 

los barbitúricos también son la droga do elección, esto lle­

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

yecciones. 

3) Elevar el umbral del dolor.- En algunos casos 

puede estar indicada para elevar el umbral. Esto sucede gen~ 

ralmente cuando el paciente padece dolor antes de la aneste­

sia local o cuanflo manifiootn un lli'"TJJi:al del dolor extrelllllda­

mente bajo. En eatoa canos la medicación preanestósica será 

de ayuda para a\111\entnr la cf icicncia del anestésico local y 

no se usará como oustituto de ést~. 
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CONTROL DEL DOLOR CON DROGAS 

El alivio del dolor ea uno de loa grandes objetivos dol 

arte de curar. 

~= dr-...gaa cuya acción predominante ea disminuir o su -

pri:nú.r el dolor se llaman analgésicas, son administradas al 

interior del organiBlllO y obran inhibiendo las funciones del 

SNC. 

Se leo puede dividir en dos grupos• 

1) ANALGESICOS QUE PRODUCEN ADICCION O HIPNOANALGESI­

COS. 

Son analgésicos potentes, capaces de actuar sobre cual­

quier tipo de dolor, profundo, superficial, débil o fuerte. 

Producen farmacodependoncia e inducen al suef!o. 

Los hipnoanalgésicos comprenden: 

A) Alcaloides del opio.- La morfina, princit>81 alca­

loide del opio, tiene múltiples aplicaciones por au propio -

11 



dad de controlar al dolor, suprimir el temor y la ansiedad 

y abolir el reflejo tus!geno. A pesar de sus virtudes, es 

una droga peligrosa y muy tóxica que obliga al Dentista a c2 

nocer perfectamente 11Us características farmacológicas. 

Entre sus efectos farrnacológicon nms importantes tene -

Inoa: 

a) Analgesia.- Es la acción más importante que se pre -

aenta con las dosis más bajas. Es efectiva en el dolor que 

se origina en la pulpa dental. 

b) Hipnosis.-

c) Euforia.- puede presentarse o no. 

d) Centro respiratorio.- Lo deprime. 

e) Centro de'i vómito.- Lo estimub. 

f) Centro de la Tos.- Lo inhibe. 

9) Efectos adversos.- El ~a peligroso a dosis terapéu­

ticaa en la dependencia o adicción. Ente ea el inconveniente 
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l!IAyar de e11to11 excelentea· analgé11ico11 y el principal ob11t1foy, 

lo para au u110 difundido. 

La morfina ea el analgésico por excelencia y reduce o -

suprillle el dolor l!ás persistente e insoportable, pero no 110 

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

nomania) el cual se preaonta ~on freeo.:.~ncia "'' aquellas per­

sonas que padecen neuralgia facial persistente. Siempre que 

fuera posible ee eustituir4 por otro analgésico como la co­

deina, loe salicilatos o las fenetidinaa. 

El dolor ocasionado por ciertas variedades de absceso -

alveolar agudo, por erupción dificultosa del tercer molar in 

ferior, etc ••• , en casos extremos hace necesaria la adminis­

tración de mo~fina. 

Codeína.- Este alcaloide del opio, que los Dentistas 

prescriben con frecuencia, em un analgésico seis veces menoo 

potente que la morfina y de toxicidad muy baja, lo que la 

convierte en una droga más segura en pacientes embarazadas o 

en lactación, en diabéticos, cirróticos, etc ••• 

Meporidina.- (Demerol) es un narcótico sintético con 
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poder an11.lqé11ic:o ocho o diez veces inferior al de la morfina. 

Se u1111. como atullgésico y tlllllbién como preaneatésico acompall.!!, 

do por otroa mec!licamentos. Tiende 11. producir sequedad en la 

boca, por lo que ea titil en Cirugia Bucal. 

Mete.dona.- (Dolophine) analgésico sintético de potencia 

si.mil.ar a l.a 1110rfina para aliviar el dolor, pero que causa -

menos efectos t6xicoe. Se usa como analgé11ico para tratar d.Q 

lores intensos. 

usos ODOffrOLOGICOS' La indicación m4a importante de 

1011 hipnoanalgésicoa es en el tratamiento del dolor en todas 

sus formas. Por su acción hipnótica y aedante sll!llll.da a la 

analgésica, son muy útiles como medicamentos previos a la 

aneateaia local o general, sea solos o combinados con otroa 

medicamento•, 

Para el tratamiento del dolor en Odontologia so prefie­

re e~ uso de loa analgésicos que no producen adicción. Cuan­

do loa dolores son intensoo y no se calman, con ellos puede 

recurrirse 11. la mezcla do 11.imlgÁsicoe no narcóticoa con co­

de!na. cuando esta medicación no sea efectiva, podr6 roC\lrr!!: 

seo al uao de loa hipno11.n11lgéaicos, comenzando con metadona o 
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la moperidina y despu6s la morfina, administrando las dosis 

Ida pequenas que sean efectivas. 

Todos loa hipnoanalgéaicoa tratados deben prescribirse 

con 1a asistencia de un m6dico general. 

2) analq6aicoa qye no ProdUCen adicción o antipiréti­

SS!.!!.· 

Este grupo abarca las drogas de uao m4a frecuente tanto 

por los profesionales cano por el piiblico en general. 

Son analg6aicoe de eficacia moderada, cuyo efecto cola­

teral 1114• impo~tante ea la acción antipir6tica (reducen la -

hiP41rtermia). Ademta poseen propiedades antireumáticae y/o 

antiinflamatoriaa. 

Son loa IM'.a empleados en Odontologia para tratar loe dlaz. 

tinto• dolores de origen bucal. 

Comprenden tres grupos principales: 

l) SALICILATOS.- Ea el grupo mis usado de los analgé­

sicos antipir6ticoa por las propiedades quo los caracterizan: 

efectividad, amplio campo do acción, f4cil disponibilidad, 
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bajo costo y escasa toxicidad. 

Son compuestos vinculados con 4cido salicílico e inclu­

yen el 4cido acetilsalicílico, el salicilato de sodio (que -

no es usado en Odontología) y la salicilamida. 

El ~cidc =~l!c!lico tlene Acciones antisépticas y ea 

irritante para la piel y mucosas (act~a COlllO queratol!tico). 

Acci6n Analgásica.- Se realiza sobre dolores no inten 

sos de origen tra~tico o inflamatorio, principalmente en -

tm1sculos, articulaciones, piel y mucosas. Son afectivos en -

dolores de cabeza y en los dolores de origen: 

dental 

pul par 

periodontal 

posextracci6n 

de la mucosa o la artiClllaci6n 
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usos ODONTOLOGICOS: En Odontolog!a estos compuestos son 

usados principalmente como analqáaicos, a veces como antipi­

r6ticoa y/o como antiinflamatorioa. 

El preparado de elecci6n para uso odontol6gico ea el 

6cido acetil aalic!lico (Aspirina) y en ae<;JUI\do lugar la sa­

licilamida. Son usados en todo tipo de dolor. 

Eat6n contraindicados en pacientes con ~lceras g6atri -

caa y en loa al6rqicoa a salicilatos. 

2) DERXVADOS DE LA ANILINA.- Pertenecen a este 11rupo 

la acetofenetidina (fenacetina) y el acetominofeno (Tylonol). 

·Acción Analq6gica.- Son buenos analg6aicos y antipir6-

ticvü, •u venuja aolJre loa salicilatos ea que causan monos 

toxicidad. 

USOS ODONTOLOGICOSi En Odontolog!a se usan coroo analq6-

aicos y antipir6ticoa. Reemplazan a loa salicilatos cuando -

exhtt> hi~recnaibiU.d:ld a los miamv;;. 

3) DE'IUVADOS DE LA PJ:RAZOLONA.- So divide este grupo 

enz 
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Pirazolonaa analgésicas antipiréticas: aminopirina 

antipirina 

dipirona 

Pirazolonaa antireumáticaa o antiinfl!, 

matorias1 fenilbutazona 

oxifenbutazona 

Accioneg.- La aminopirina, antipirina y dipirona po 

aeen acci6n IUllt!.pirética y analgésica similar a la da los s.!_ 

licilatoa. 

La fenilbutazona y oxifenbutazona aunque poseen lae mi.!!. 

mas acciones, son poco efectivas CQ!1\0 talea on afecciones no 

inflamatorias. 

FORMl\S FARMACEUTICAS: todas estas drogas analgéoicas 

ae expenden en el.comercio en vari~s formas fax:macedticas, 

tanto para su administraci6n en los adultos como para la ad­

miniatraci6n en nif!os. Se lea puede encontrar en forma de: 

comprimidos 

comprimidos edulcorados y arcmatizados 
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c4psulas 

tabletas 

grageas 

pomada 

ampollas 

supositorios 

gotas 

jarabe 

ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES: 

§alicilatoa.- Bayaspirina 

Ptr1ya4os de 

la anilina.-

Aspirinetas 

Ente retas 

Adiro 

Fonafor 

Parvudol 

Tempra 
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Deriyados do 

la Pirazolona.- Piramidon 

conmel 

Novalgina 

Butazolidi11a 

Alka butazolidinl\ 

Tanderil 

Naleran 

:tNFECCI.ON FOCAL 

Analg6sicas 

Antipidticas 

Antireumáticas 

o 

Antiinflamatorias 

El complejo de la infección focal se compone de: 

1) una causa local el "foco" y, 

2) lao manifestacionca patológicas desatadas por ásta 

en el organismo-infección focal-. 

DEFI.~~CION.- El foco de infecr.t~n os una zona circunA, 

crita de tejido, infectada por microorgnniomou patógenos ex.Q 

20 



genoa, que suele localizarse cerca de una superficie mucosa 

o cut4nea, desde la cual se pueden esparcir, continua o in­

terrumpidamente, irritaciones hacia estructuras próximas o 

alejadas de todo el orqaniamo. 

La infecgi6n focal se refiere a metástania desde focoa 

de infección de microoorganiamoa o auu toxinan que son llevA 

uoa a trav6a de vía aanguínen o linfática hasta sitios die -

tantea donde son capacea de lesionar tejidos. 

FOCOS BUCALES DE XNFECCXON 

En la cavidad bucal imperan una variedad de situaciones 

que son, teóricamente, fuentes de inf occión y que pueden dar 

metáatasin a distancia. 

Ellns incluyen: 

l) lesiones perinpicales infectadas como el granuloma, 

quiete y absceso perinpical. 

2) dientaA con conductoo radicillares infectados. 

J) enfermedad periodontal con referencia a la extrac­

ci6n o manipulación de diontea. 
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CONTROL DE LA INFECCION 

Existen dos aspectos b4sicos en el control de la infec­

ción: 

1) prevención 

y 

2) tratamiento 

l) En la prevención deber4n eliminarse aquellos fact.Q_ 

ree que conducen a la infección: 

c4lculoe y placa bacteriana que predioponen a las 

enfermedades de las encías 

dientes con caries 

cavidades infecciosas de loa tejidos blandos que -

predisponen a la pericoronitis. 

La frecuencia de infecciones poequiri1rgicas puede ser -

reducida mediante el cierro adecuado de las heridas y la utJ,. 

lización de técnicas asépticas y atra~ticas. 

2) En el tratamiento de infoccionaA como pericoroni -

tia, abscesos dentoalveolares, celulitis, deber& realizarse 

el tratamiento local indicado (debridación, incisión, drena-
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je), y prestar apoyo o mantenimiento (aaequrlllldO descanso ads, 

cuado, nutrición, ingestión de líquidos). 

En tales circunstancias la antibioterapia debe ser con­

siderada como un coadyuvante del tratamiento, ya que ea pre­

ciso suprimir la causa local directa. 

CONTROL FARMl\COLOGICO DE LA INFECCION 

ANTIBIOTICOS 

Son sustancias químicas producidas por microorgani111Uos 

principalmente por hongos. 

Eatas sustancias tienen acción tóxica contra cierta• 

bacterias pat6gcnao y de ahí su importancia en Terapeútica. 

No se sabe cual sea el mecanismo exacto de su acción, -

pero se cree que de ciorta manera dc~truyen sistemas enzim4-

ticos vitales dentro de loe micruorganiamoa susceptibles, 

con lo cual inl1iben ou dou~rrollo y mult1pl1cáci6n (bacte 

rio111Ltaaia), y en circunstancias favorabloo matan los mi.:::ro -

bies (acción bactericida). 

Los antibióticos que se usan en Ternp6utica deben peJ:lll!. 
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necer en contacto por alqlln tiempo con el. microbio pat6qeno 

para que produzcan eu efecto. Esto requiere la administra -

ción de dosis diarias euf icientea en todo el curso de la in­

fección y por espacio de 24 a 48 horas deapuéa que deaaparo­

cen todos los a!ntomaa de la enfermedad. 

Loa microorganismos tienden a volverae resistentes con­

tra loa antibióticos cuando aa ponen en contacto con dosia -

ineficaces repetidas. Esto varia segiÚI el tipo de antibióti­

co que se administre. 

La persona que es hipersensible a un antibiótico no 

siempre lo ea a todos ellos y, por consiguiente ae puede va­

riar el medicamento en caso que el paciente adquiera hiper -

sensibilidad. 

como l.oa antibióticos no siempre matan loa microbios ~ 

tóqenos, aon laa defensas org4nicae las que acaban con l.a i!l 

facción. Con tal objeto ea necesario dar al enfermo loa mej.Q. 

res cuidados posibles, a fin de que lae defensas org~icas -

tenqan eficacia mAxi:rna. 
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AN'l'IBIOTICOS PROFJ:IACTICOS 

Se utilizan b~sicamente para prevenir bacteremia• en p~ 

cientes con anteceduttes de lesión cardiaca, reullllltica o ca~ 

diopatia congénita, siempre que se efectden procedimientos 

tales como extracciones dentalea, cirugía bucal, manipuloo 

de tejidos periodónticoa y extirpación de amígdalas y adenoJ. 

des: para así reducir la probabilidad de una endocarditi• 

bacteriana. 

La droga de elección es la penicilina y la eritromicina 

como sequnda opción en caso de alergia a la primera. 

Un segundo aspecto de la antibioterapi~ profil6ctica se 

refiere al uso de antibióticos para evitar infecciones post­

opera tor iaa. Existen e•tudioa que han ovaluado la eficacia -

de ente técnica, loa cuales han demoatrado que en algunos c_!! 

sos ejemplos de cirugía bucal y maxilofacial, los antibióti­

cos profil6cticoa aumontan la frecuencia de infecciones. 
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ANTIBioricos TERAPIWl'ICOS 

Pundamental para el control de la infección ea el trat~ 

miento local de apoyo. La deciaión de usar antibióticos deb.t. 

r4 basarse en la necesidad eatablecida de estas drogas. 

SELECCION DEL ANTIBiorICO 

La 111Zlyor parte de las bacterias que cauaan infecr.ionea 

dentales se encuentran en todo el espectro antibacteriano de: 

Penicilina G 

Penicilina V 

Panet!c!l!.~~ 

Ampicilina 

Eritromicina 

Tetraciclinas 

Lincomicina 

Clind11111icina 

Cefalospirinaa 
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Loa estafilococos productores de penicilinasaa pueden -

ser tratados eficazmente con: 

Meticilina 

Oxacilina 

Nafeilina 

Cloxacilina 

Dicloxacilina 

Vanc:anicina 

Cuando se observa una infección clinica ¿Cómo as deter­

mina la droga a emplear?, Generalmente, el facultativo elige 

empiricamente penicilina, eritronü.cina o tetraciclina. Al h,!1 

cer esto, puede estar seguro que el gérmen patógeno será a­

fectado por la droga. Sin embargo, exiaten casos en que deb~ 

rá realizllrse un antibiograma e instit:•1!r un tru.tafíll..mto con 

antibióticos antes de obtener loa resultados. 

La ventaja de realizar un antibiograma en la mayor par­

te de las infecciones dentarias os que si-la droga ell\gida -

no es especifica contra ~l agente etiológico, oe posible hll­

cer una corrección oportuna en el tratamiento. 
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PENICILINAS 

Las penicilina.a son agentes bactericidas muy potentea 

que pueden considerarse como el arma !Me notable y efectiva 

de la Medicina. Moderna. Si no fuera por eu potencial_ alerqé­

nico, eer!a el ~a seguro y átil de todos los antin:icrobia -

?!.~!!-

El ueo indbcri.minado de la penicilina conduce 1, un au­

mento del número de bacterias resistentes a la mi111t1a y tlllU -

bién aumenta el número de personas alérgicas a la dro·.1a. 

USOS ODONTOLOOICOS Y CONTRAINDICACIONESt Las penicili -

nas es~ indicadas en Odontología en los procesos infeccio­

sos provocados por gér111enes susceptibles a au acción (gralll -

positivos, ~rlllll n119ativos, aer6bicoa o an~er6bicc~, como el 

estafilococo, estreptococo, diplococo, etc ••• y algunos bac! 

loa), y en pacientes no sensibilizlldoa alérgicamenta a ellas. 

Si se cumplen estaa dos condiciones, las penicilinas son los 

antibióticos de elección. 

En Terapeática Dental y Bucal no recomiendan para tra -

tar la• enfermedades do la pulpa dental, abecoaoa alvéolodon 

tale., peri·coronitia, osteítis, oateomielitia y colulitie cQ 

mo. agente preventivo y curativo. Corno preventivo ae adrninia-
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tra la penicilina antes d~ l~ oper.ación y por espacio de 24 

a 48 borus despu6s de 6sta, ejm, como preventivo de la endo-

carditis bacteriana subaguda; en la GUN cuando las medidas -

locales no •ean efectivas. 

Bn infecciones producidas por g'rmenes resistentes a la 

peniaiUna, penicilinaaa - re--

aistoentes. 

La penicilina no debe uaarae nunca en aplicación tópica 

porque su absorción a través de la piel y especial.mente de 

la• mucosa•, aumenta enormemente sus propiedades sensibili 

zantes. 

PO!UaS FARMl\CEUTICAS: 

fra•co• ampolla 

comprimidos 

c4psulas 

BWlpen&ión 

jarabe 



J\T..GUNOS NOMBRES COMERCIJ\LES: 

Benzetacil 

Pan - oral 

Penbritin 

Pontrexyl 

CEFALOSPOR!Nl\S 

Las Cefalosporinas como las penicilinas tienen efecto -

microbicida, acciones y espectro similar. 

USOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES: Indicaciones -

semejantes a las penicilinas. Sus principales usos son: como 

sustituto de la penicilina en pacientes alérgicos con infec­

ciones graves y en procesos infecciosos produc:dos por gérm~ 

nes resintentes a la penicilina. 

Su principal contraindicación es en pacientes con hipe~ 

sensibilidad a la droga. 

FORMAS FJ\RMACEUTICAS: 

Frasco ampolla 

C6psulao 

Comprimidos 

Jnrabo 

Sunponai6n 
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ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES: 

Ceflorin 

Keflin 

Ea ~aiclllllente una droga bacterioat6tica, eficaz contra 

g6rmenes gri!llll positivos. 

USOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES: Como sustituto 

de la penicilina en caso de alergia. ~n infecciones produci­

das por gérmenes resistentes a la penicilina. 

cina. 

No daben uoarse en pacientes con alergia a la eritromi-

P'ORMl\S FARMll.CEUTICAS: 

C6paulas 

Comprimidos 

Gotas 

Suspenoi6n 

Tablctao 

supoaitorioe 
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ampollas 

ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES: 

pantanicinA 

iloaone 

TETRACICLINA 

Ion antibi6ticoe bacteriost&ticos de amplio espectro. 

OSOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES: Pueden ser áti 

les contra las infecciones dentales cuando la penicilina y -

la eritromicina sean inef icacee o no puedan emplearse, así 

c<:J'llO en situaciones que requieran un gran espectro antibact~ 

riano. 

Se contraindican por eus efectos sobre huesos y dientes 

en la mujeres embarazadas a partir del cuarto mee y en loa -

nillos hasta los siete anos. 

FORMAS FARMl\CEUTICAS: 

c6paulas 

compr1midos 
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Jarabe 

Gotas 

P:raaco ampolla 

ALGUNOS NOMBRES COMERCJ:.ALES: 

Aureanicina 

'l'erramicina 

Ledermicina 

LINCOMICINA y CLINDAMICINA 

Actúan en general como bacteriost~ticoa aunque son bac­

tericidas contra algunos 111icroorqanismos, 

USOS ODO?ll'OI.cx;ICOS: Están indicadas en casos de oateo -

mi~litie reaiatcntea a ot~oa antibióticos, y en 1.nfeccionea 

a gram positivoa, cuando hay alergia o reaiatencia a otros 

antibióticos como las penicilinas. 

P'ORMAS FJ\!Uo\11.CEU'J.'ICAS: 

C'psulaa 

Frasco ampolla 

JIU: abe 

ALGUNOS NOMBRES COMERCIALES 1 

Lincocin 
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III.- LESIONES AGUDAS DE LA CAVIDAD BUCAL 

Las lesiones agudas de la cavidad bucal no se ven todoa 

los d!aa en la pr,ctica odontol6qica. Sin embargo, todos loa 

Dentiatas deben estar preparados para reconocerlas y tratar-

las correci:amente. 

A) INFECCIONES AGUDAS 

a) Pulpitis Dolorosa.- casi invariablemente la pu1p.! 

tis dolorosa depende de exposición de la pulpa y de infec -­

ci6n concomitante. El paciente ee queja de un dolor de difí­

cil localización, refiriéndolo en ocasiones on uno de los 

cuadrantes. 

El pulp6metro eléctrico, en caso de enf ormedad, provoc~ 

r' una respueota negativa o subnormal. El calor puede aumen­

tar el dolor y el frío aliviarlo. 

En estos casos después de identificar ol diont-o afocta­

do y do comprobar la exposición, el Dentista debo colocar un 

algodón mnpapa¡fo en eugonol sobre la parto oxpuosta. Unas -

34 



veces se produce alivio ;l.pmediato y el diente puede ser res­

taurado en fo:cma temporal con una cura de óxido de zinc y 

eugenol. Cuando ae emplea eate método sin ayuda de anestési­

cos, puede notarse el efecto f~cilmente. 

Ahora bien, cuando se emplea aneatesia, au efecto puede 

pasar antes de tener seguridad da ~&Q~r ~bten!d~ ~l!~ie. 

El paciente debe saber que la mejoría del dolor por es­

te método ea pasajera y que debe llevarse a cabo tratamiento 

definitivo tan pronto como sea posible, siendo el ~s indic!!_ 

do la terap6utiéa endodóntica o la extracción del diente. 

b) Absce110 periapical agudo.- Si la pulpitie aguda -

no ss tratada, se produce un absceso periapical agudo tam ~ 

bién conocido como periodontitis supurativa aguda, el cual 

tiene caai siempre su origen en una infección de la pu.lpa 

que se prolonga hasta el ligamento periodontal. También sue­

le originarse a consecuencia de un traumatismo dental que 

ocasiona la necrosis pulpar; por irritación de tejidos peri!!_ 

picales o por aplicación de sustancias qu!micas durante pro­

ced:llllientos endod6nticos. 
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Por razones anat6micae ee encuentra generalmente dietr.! 

buido sobre la cara bucal del diente afectado y el pus llega 

a situarse debajo de la mucosa del surco bucal o labial, so­

bre la ra!z del diente. 

En la etapa aguda de este absceso el diente ea sensible 

a la percuai6n y suele estar algo extruido en su alv6olo. En 

general, loe antibióticos no son necesarios en esta fase, a 

monos que el paciente presente síntomas generales, ejm, lin­

fadenitis regional y fiebre. 

El drenaje mediante una abertura en la c~ra pulpar, -

en el método de elección para el tratamiento dol absceso pe­

riapical; la extirpación de la pulpa necrótica permitir4 un 

buen drenaje. Si éste no es adecuado y se produce tumefac --

etapa do la infección el diento puede extraorae con anoate -

sia local, este procedimiento pcrmitir4 evacuar el material 

purulento. 

Siempre estar~ indicado realizar la extrnnr,{ón del 

diente o el tratamiento endodóncico. 
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c) Absceso periodontal.- El absceso periodontal o ~ 

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

brana periodontal. 

Ocurre CllZlndo una bolsa periodontal se cierra parcial o 

total.mente y el pila no puede salir. 

La formación de este absceso se acompafta de un dolor in 

tenso debido a la r~pida destrucción de tejidos blandos y 

6seos; generalmente se localiza al lado de una raíz, en BU 

parte apical o en la zona de bifurcación de un diente con V!!. 

riaa raíces. 

Si se considera po~ible salvar el diente y si la zona -

de infección es localizada y fluct11a, el tratamiento indica­

~º be be~"- en propiciar la salida del pus mediante la inci -

si6n y el drenaje. Este áltimo se logra con la inserción de 

un dren o do una nonda de bolsa periodontal. 

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

ali.mine la 1rxitaci6n y se reduzca la profundidad de la Lol­

aa. 
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En caso contrario, se recomienda extraer el diente. Los 

antibióticos se usarán si la infección es difusa y el pacien 

te presenta sint0111Atol09ia sitémica. 

d) Pericoronitip Coperculitis) y absceso pericorona -

!'.!g_.-

Pericoronitia.- Es la inflamn.ci6n de los tejidos que se 

hallan Aobro la corona de un diente que no ha erupcionado t2 

talmente. 

Este tejido pericoronario que se infllllllA es traumatiza­

do aún 112e por el diente antagonista. Además la acumulación 

de alimentos entre la encía y el diente, origina un proceso 

supurativo, que causa diversos grados de infección e infl~ 

ción. 

Se ve m6a frecuentemente durante la fase eruptiva del -

tercer molar inferior. 

Los sintom.!le ~n importantes son la disfagia unilateral 

(del lado afectado) y cierto grado do trismo. 

Las infecciones agudas de intensidad moderada se contrQ 
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TESIS DONADA POll 
D.G. B. - UNAC~ 

lan con buches calientes de ooluci6n fisiol6gica e irrigaciQ 

nea con antisépticos, que se introducen en el surco corona -

rio con una jeringa y aquja roma. 

si se produce un absceso pericoronario, se hace la incJ. 

. sión y drenaje para evacuar ol exudado purulento, y ad.em6a -

se administran antibiótico• si la infección es extensa o ai 

hay síntomas generales. 

son ~a.rios loa tnta:oü.entoa posibles una vez que se ha 

supera.do la fase aguda. Si ae quiere salvar el diente, debe 

realizarse una operculectom!a o extirpación del tejido peri-

coronario pan dejar expuesta la corona. Si eet6 indicada la 

extracción del diente, ésta se har6 después de la deoapari -

ción de loa oíntomas agudos. 

Si ftlgün diente antagonista o vecino traumatiza los te-

jidos, puode rebajarse o extraerse. 

EN CASO DE PROCEDERSE A IA EXTRACCION, todos los dien -

tes afectados solo deben oxtraerse una voz que tm el pacien-

te haya una elevada ccncantzaclón sanguínea del antibiótico 

de elección y hayan cedido loe síntomas generales. Esto oe -

bar6 para abreviar la evolución de la infección, reducir al 
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mínimo su propagación y acelerar la recuperación del pacien­

te bajo la adecuada protección con antibióticos. 

e) Osteomielitis.- Se conoce con este nombre a la in 

fección de la m6dula ósea. 

Es una secuela grave de lan infecciones periapicales 

quo a menudo term.i.nan en l.a extenaión difusa de la infección 

a través de loa espacios medulares, produciendo necrosis y 

destrucción do grandes cantidades de hueso. 

En la etapa aguda hay dolor intenso, hipertermia e indE 

ración de loe tejidos blandos adyacentea. 

Por lo común, loo caeoa de osteomielitis no son muy nu­

maroaoa, cano sucedía antes del advenimiento de los antibió­

ticos. No obatanto, aún hoy ae ven caeos l1lUY' serios origina­

dos por gérmenes resistontoe a los antibióticos. 

El tratamiento so basa en la incisión y el drenaje, cul 

tivo y an~ibiograro.a. del material extraído. Durante la fasq -

crónica puedo acelerarse la curación extirpando el hueso ne-
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erótico y los tejidos blandos adyacentes. Los casos muy gra­

ves y extensos se tratarlhi con intornacicm del paciente, me­

diante tratamiento de apoyo y quirórgico. 

f) Inflamación flemonosa.- (celulitis). La celulitis 

es una inflamación de los tejidos blandos, que no se circun.!!. 

cribo a una zona, y que tiene a extenderse por los espacios 

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

No hay fluctuación y la zona inflamada aparece tumefac­

ta e indurada. 

Lo llllls caaán es que la celulitis de cara y cuello sea -

el resultado de una infección dental, sea COlllO secuela de un 

absceao apical u osteomielitis o después de una infección ~ 

que a la extracción dental, a la inyección realizada con una 

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

una fractura lllAJldibular. 

La celulitis ha de tratarae por a&niniotración da a.nLl­

bióticoa y eliminación de la cauaa de la infección. 
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9¡ '=l$'9R padecimientos dolorosos.-

Dentina dolorosa,- Es aquella que ha quedado expuesta 

por la acción de agentes abrasivos o por una caries precoz. 

La p6rdida de esmalte protector a que da lugar permite y au­

menta la transmisión de estímulos térmicos (frío y calor), -

físicos (cepillado), y químicos (1on dulc~g). L!!. ~plic~ci6n 

de estos irritantes da lugar a una respuesta dolorosa de du­

ración fugaz, que desaparece al suprimir la acción desencad§. 

nante y general.mente es de carácter agudo. 

La dentina expuesta por caries debe cubrirse con óxido 

de zinc y eugenol hasta que se restaure el diente con car6c­

ter permanente. La dentina cervical expuesta dolorosa puede 

tratarse a menudo por medio de agentes quilnicos que desenei­

bilicen el área mediante el depósito de sales poco solubloa 

en los tdbu1os dentinales expuestos y de caústicos (fluoruro 

estaftoeo al 10)<;, fluoruro e6dico, cloruro de zinc, fenol y 

nitrato de plata). 

Existen otros métodos para tratar la hipersensibilidad 

cervical, pero ninguno proporciona éxito definitivo. Para 

cal.mAr los sintomas es, en ocasiones, nocosario preparar y 
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restaurar la región con ~terial apropiado. 

Recientemente la aplicación tópica de corticoides hidr2 

aolubles ha permitido abrigar ciertas. esperanzas y, al pare­

cer ayudan también lan pastas dentr!ficas ricas en estroncio, 

as1 colDO las que contienen formaldeh!do y fluoruro eetal'ioso. 

Hiperemia.- Asociada a la colocación de obturaciones -

recientes, profundos o nmbos, encontramoo muchas veces hipe­

remia - dilatación de los vasos de la pulpa - junto a una p~ 

quefia reacción inflamatoria. 

El dolor suele ser agudo e intenso y muchas voces lo d~ 

sencadena la aplicación de estimules tárndcoo (calor o fr!o). 

Es de corta duración, suele alargarse durante uno o varios -

minutos y entonces calma poco a poco. 

Generalmente la hiperemia os reversible y oi se evitan 

los estúauloa desencadenantes la mejoria es mayor y se faci­

lita la recuperación pulpar, debiendo realizarse cuando los 

sintomas son intensos y persistentes. Dosgraciadamonto, a v~ 

cea, puede pr0<;1resar hacia una pulpitin. 
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B) INFECCIONES AGUDAS DE LAS GLANDUIAS SALI11ALES 

La mayoria de los trastornos de las glándulas salivales 

causan dolores faciales. La ubicación del dolor ae halla ge­

neralmente limitada a la zona que ocupa la glándula en cues­

tión. El dolor irunediato o después de un corto periodo laten 

t.ü, .,eguido de una hinchazón, oa qenerallllente patognomónico 

de una glándula salival. 

Por esta razón, el paciente acude a veces al consultorio 

odontológico debido a la ·inflamación dolorosa· de las glándu­

las salivales, que incluyen la submaxilar, la parótida y la 

sublingual. 

Una de las causas de la inflamación es la obatrucción tQ 

tal o Pl rcial del condi.r to e.."!c:retc:, pcr taponeii mu.;ensoa, 

reatos colularee o cálculos salivales que impiden ol flujo 

normal de saliva. 

Un signo importante os la tumefacción do la glándula dM 

rante las comidas, debida a la retención de saliva en su in­

terior, acompaftada do dolor intonso. 
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El tratamiento ae b.ilea en extraer el nialolito, que so 

visualiza a veces en l.as radiografías, para que la gl~ula 

vuelva a au estado normal. Este es un procedimiento de urgen. 

cia, cuando el dolor ea intonso e intolerable. 

Cuando la causa ea de tipo infeccioso, si ae consigue -

grama, se determinar4 el antibiótico de elecci6nr en caso 

contrario se emploar4 un antibiótico de Zllllplio espectro como 

penicilina o eritromicina. 

El sulfato de atropina, administrado varias vecen por -

dia, disminuye el flujo salival y reduce la distenuión glan­

dular. 

Si loa tratamientos mencionados no consiguen atenuar la 

inflamación, es necesario hacer una aialografia tan pronto -

cano se haya remitido la fase aguda. Para ello ao llenan el 

conducto y los acinoe con material opaco (Lipiodol), y se t,2 

man radiografias para determinar el grado de afección de la 

gl~ula. Si la arquitectura do la gl4ndula aparece radiogr! 

fic:amente con una alteración pronunciada, indica la formación 

de un tumor que requiero tratamiento quirúrgico. 

45 



IV) LESIONES AGUDAS DE LI\ MUCOSA BUCAL 

A) LESIONES MECANICAS 

Los traumatismos que pueden ocasionar lesiones mec~ni " 

cas en las partes blandas oralen son muchos y variados: 

1.- Dentaduras mal ajustadas 

2.- Bordes rugoson de un gancho o diante fracturado 

3.- Mordedura de mejilla o de labio u otros h~bitoa 

a) Laceraciones de carrillos, labio y lengua. 

La mordedurll de mejilla o de labio forma parte de un h! 

bito· ne~.!iosc ~al Cfüi"2 ül enfermo puede no hahcrao dado cuen·-

ta, pudiendo ocurrir incluso durante el ouono. 

Este tipo de laceraciones pueden producirse también por 

golpes, por mordeduras du.rante la masticación, por ataqueo -

epilépticoo, por resbal11rse un instrumnnl'.n r:l'.lr,,nt~ el tr~t~ -­

miento dental, otc ••• , llegando a ocaaionar un la mucosa bu­

cal lcaionos inflamadas y muy dolorosan, observá11clooo en oc!!_ 

aionao pequcnas hemorragias submucosas. 
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El tratamiento conoiete en.suturar la mucosa si es una 

herida fresca y profunda. No hay indicación para el empleo -

de antibióticos, a menos que la herida esté infecta~a o el -

individuo se encuentre en mal eetado general, pero pueden u­

tilizarse analgésicos suaves y colutorios de agua oxigenada, 

para ayudar a mantener limpia la herida. 

Se explicar4 al paciente en caso de h4bito de mordisqueo 

la naturaleza de su afección y se le sugorir4 una consulta -

psiqui4trica. Si el tra'lllllatismo se debo a una maloclusión, -

debe ser corr.e<Jida. 

cual.quier lesión traum4tica que no curo en dos semanas 

puede ser neopl4sica; en tales circunstancias se toma una 

biopsia para descartar la presencia de un carcinoma. 

b) QUE.MADURAS TERMICAS • 

Este tipo de q\letnadurao son muy frocuontos tras la ane,!! 

tesia, a veces ocasionadas por instrumentos dontales insufi­

cientemente enfriados, cera caliento o por compuoston para -

imprcui6n. 
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Por otra parte, la cavidad oral se lesiona con alilnen -

toe y bebidas demasiado calientes. 

Entre las lesiones debidas al calor y al fr!o tenemos: 

Alergia al calor.- En casos excepcionales existe hipe!:_ 

sensibilidad frente al calor, que AA !1!'\n!!!eeta =6lo 6ü la 

región expuesta (cavidad oral y labios). 

Urticaria por fr!o.- La colocación de hielo seco en la 

boca prO";oca escaras considerables en loe tejidos orales, 

las cuales se observan con frecuencia en ninos. 

En general, 24 horas después de la quemadura ae encuen­

tra un material coagulado, que si la herida fue profunda se 

desprendo y deja al descubierto una mucosa roja y dolorosa • 

La aplicación de corticoides·en una paota adhesiva sirve co­

mo capa protectora. 

Las quemaduran ténnicas tardan 2 semanas en curar. Como 

tratamiento pueden indicarse sedantes, analg6•icos suaves y 

dieta blanda poco irritante. 
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e) OUEMADUllAS OUIMICAS 

una de las qulllllAduras químicas que con mayor frecuencia 

su ve en el coneultorio odontológico es la producida por la 

aspirina que el paciente ha estado colocando en la tnucosa 

próxima a un diente con dolor. Se produce una zona blanquee!. 

na debido a la necrosis de la mucosa, quo se desprende y de­

ja una hllso enrojecida ulcerada. 

El comienzo es brusco y la curación dilata una semana o 

diez días cuando no surgen complicacionea. Resulta útil en -

catos casos la aplicación de una pomada antibacteriana pali~ 

ti va. 

Otraa quemaduras químicas pueden deberse al fenol, a g.Q. 

tas para el dolor dentario y a otros caúoticos aplicados por 

el pacicnlo o inadvertidamente por el dentista. En este últ!. 

mo caso el profeoional dobe usar un agente neutralizante. 

Una vez que oe produce la quemadura, ue le debe tratar 

con aplicaciones periódicas de corticoides para aliviar los 

síntomas. ~l tratamiento se completa con una dieta blanda, -

no irritante y con analg6oicos suaves y oodantes si es nece­

aario. 
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Se producen quemaduras yatr6genas por contacto de la my 

cosa anestesiada, con instrumentos demasiado calientes. La -

llamada "quemadura por rollo de algodón" ne observa con fre­

cuencia. La mucosa que a veces ss adhiere al rollo o torunda 

de algodón seco, puede desprenderse al retirar áste de la bQ 

ca. Se aconseja para prevenir este tipo de lesiones, cubrir 

la mucosa con vaselina antes de aplicar el algodón o humede­

cerlo con el chorro de agua antes de retirarlo. 

d) QUEMADURAS GALVANICAS 

En la cavidad bucal se suelen producir corrientes galv! 

nicas por la acción de restauraciones rnet6licas diferentes 

al hacer contacto durante la oclusión y en presencia de la -

saliva que actúa corno elcctrolito. 

Ent~ ~hnque galv6nico también ocurro en dientes con vi~ 

jas rcotauraciones metálicas cuando tornAn contacto brusco 

con un "nuevo" motl'll e>:trtiilo, como por ejemplo un instrumen­

to tlente.l, cxtrar.tf:l~ <le a11l:!.v11, !:<Coi:auraci6n reciente o in -

c!uso un tenedor, 

Este fenómeno origina dolor y, si el proceso continúa, 
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puede dar lugar a ulceraciones gingivales. 

El tratamiento consiste en rebajar una de las restaura­

ciones para evitar el contacto durante la oclusión, o en eli 

minar y reemplazar una de las restauraciones de modo que am­

bas sean del miBlllO metal. 

El dolor dilllllinuye al transcurrir el tiempo con trata -

miento o sin él, lo que sin duda se debe a la dilllllinución 

del potencial eláctrico y a la protección creciente por el 

desarrollo de dentina reparadora o terciaria. 

e) IDIOSINCRASIA A DROGAS 

La reacción local a drogas o mAtoriales que se usan en 

contacto con la cavidad bucal recibe el nombre de estomati -

tia venguata y a1 ae debe a drogan adminiatradaa por vía 

aiat~tica que producen reacción en la mucosa bucal, al es­

tado se llama estomatitis medicamenton~. 

Las dentaduras acrílicas producen reacciones locales cQ 

111Uneo en la mucosa bucal. Si el paciente es alérgico a este 

11111.torial, presentar~ una mucosarojiza que no debe confundir­

le con reaccionea aubplacas provenientoa do una higiene bu -
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cal deficiente o de una p~6tesis mal adaptada. Una prueba a­

plicando el material que ee supone causante, confirmar6 el 

diagnóstico. Los colutorioa, los dentrificos y ciertas pasti­

llas son otros productos capaces de provocar reacciones siln! 

lares. 

El edema anqioneurótico, que se manifiesta por edema de 

la cara, se produce por acción de droqaa, ciertos alimentos, 

cosmótlcoa o agentes desconocidos. Eata reacción alérgica ~ 

fecta habitualmente los labios, los párpados, las mejillas o 

la faringe, y puede durar desde algunas horas a varios diae. 

Es necesario explicar al paciente la naturaleza de este est~ 

do para tranquilizarlo. 

Se practica la traqueotomía si hay cd1m1a intenso de fa~ 

ringe o lengua para proporcionar respiración adecuada e ilnP!! 

dir la muerte por a~fixia. 

La estomatitio medicamentosa puedo ser producida por -

la administración sistemática de antibióticos, sulfamidas y 

salicilatos. La mucosa bucal y la encia se ulceran, inflaman 

y prcaantan dolor intenso. El tratamiontd' es sintOIM:tico. 



V) ULCERACIONES AFTOSAS Y HERPETICAS 

Definición.- Ulcera ea una lesión que resulta de la de.11. 

trucción del revestimiento epitelial y de una parte del toji 

do conectivo subyacente. 

Las ~lceras, como lesiones de la cavidad bucal, son pr2 

cosos que se observan a menudo y que pueden formarse de mu ~ 

chas maneras. La más sencilla y más frecuente ea mediante la 

destrucción del epitelio de revestimiento por un traumatismo 

físico, qu!mico o eléctrico. Sin embargo, nruchaa ~lceras son 

producidas por diferentes agentes etiológicos corno son: 

virus 

alergia a medicamentos o a prótesis 

deficiencias nutricionales 

trastornos emocionales 

enfermedades sistemáticas 

idiop6:ticos 

y por factores locales: 

mala higiene bucal 
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oclusión defectuosa 

erupciones dentarias 

Estas lesiones, a menudo de origen incierto, se tratan 

paliativamente con la aplicación local de protectores (tint~ 

ra de benjuí, Orabase), cuando se acompal'lan de dolor intonso. 

Si se conoce la causa, por ejemplo, traum.4tica (irrita­

ciones producidas por prótesis, lesiones producidas por el -

cepillado, etc ••• ) ésta debe ser eliminada. 

En ocasiones est~ indicado otro tratamiento de sostén, 

como lavados de boca con Dyclone u otros anent6nicos t6picos 

inmediatamente antes de cada comida. 

Cuando se sospecha la existencia do una infección secun 

da~ic, pueden resultar ütiles los colutorios antisépticos 

con soluciones diluidas de peróxido de hidrógeno, cepacol o 

sustancias de acción semejante. Cuando la infección es grave 

puede ser necesario la administración de antibióticos gener~ 

les. 

~4 

Por lo general lau ulceraciones aftosas y herpéticas, -; 



presentan duración de siete a catorce d!as, llegando a sanar 

con o sin tratamiento. Aunque la deshidratación de las vesi­

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

curación sin cicatrización. 
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VJ:) COMPLICACIONES LOCALES DE LA ANESTESIA LOCAL 

La complicación de la anestesia puede definirse como 

cualquier desviación de lo que normalmente se espera durante 

o después de la administración de la anestesia regional. Do 

tal forma que cuando se inserte una aguja en los tejidos y -

se inyecte una solución anestésica, el resultado debe ser la 

ausencia de dolor en la zona inervada por los nervios afectJ?. 

dos. 

Las canplicaciones de la anestesia pueden dividirse on 

dos grupos: 

1).- Lila atribuibles a las soluciones usadas: se refie-

sica O<llllO aon: 

toxicidad 

intolerancia 

alergia, y 

anafilaxia 

y •• consideran reacciones generales a la dX'Ol}a. 
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2.- Las atribuibles a la inserción de la aguja: son r~ 

sultado de la inserción de la aguja o de otras dificultades 

técnicas y comprenden: 

a) trismus muscular 

b) dolor o hiperestesia 

c) edema 

d) enfisema 

e) infección 

f) hematoma 

g) parestesia y neuritis 

h) agujas rotas 

i) escaras y ~lceras 

limitación de movimiento se califica como trismus. Este es -

una complicación común de la aneotceia regional, especialmen. 

te dcspu(;s de bloqueos del nervio alvE<olar inferior. 

La causa más común de trismuu oe el trauma a un músculo 

o ligamento durante la inserción de la aguja; también puede 

<lcboroa a infección producida por la aguja o por soluciones 
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contaminadas. 

Los s:tntomas son evidentes por lo que el dentista debe 

determinar la causa y prescribir el tratalniento. 

se pueden sugerir ligeros ejercicios y terapia con dro­

gas para aliviar el dolor si es intenso¡ buches calientes si 

axiste infección ligera o antibióticos dependiendo del 8'Sta­

do del individuo y de la intensidad de la infección. 

El trillllllls puede impedirse: 

1) usando agujas afiladas y esterilizadas 

2) limpiando la zona de inserción con una solución an 

tiséptica 

atraviese mtlsculos innecesariamente 

b) DOLOR O IUPERESTESIA.- Es muy COl!Illn durante o de§. 

pués de la administración de un anest.ésico regional y puede 

ser resultado de: 

l l inyección en un md.aculo, liga.mento o ATM 
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2) inyecci6n demasiado r~pida 

3) numerosas punciones con la aguja 

4) soluci6n muy fria 

5) soluci6n contaminada 

Las precauciones a to11111r para que la maniobra asociada 

a la anestesia sea lo IM:s indolora posible son: 

l) considerar la morfologia y fisiologia de la zona 

2) inyectar la soluci6n lentamente y con la menor pr~ 

si6n posible 

3) evitar m<iltiples inserciones en la misma zona 

4) aproximar la Tº do la soluci6n inyectada a la Tº -

del cuerpo 

S) usar soluciones estériles 

pico 

c) EDEMA.- El edema o hinchaz6n de los tejidos es ge­

neralmente un sintoma consecutivo a trauma, infecci6n, aler­

gia o hemorragia. 
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.d) ENFISEMA.- Complicación rara postinyección que 

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

e) INFECCION.- Las infecciones poeinyección pueden -

resultar 

2) ds la conservación de agujao 

3) de llevar bacterias desde la superficie de mucosas 

no aeeptizadae hasta las estructuras profUndae, 

con la punta de la aguja. 

Las "infecciones por aguja", como reglll, originan eintg, 

mas de infección dentro de lile 24 horas despu6e de la inyec­

ción. 

LI\ infección se previene con: 

l) asepsia de la zona, instrumentos, agujas y soluciQ. 

nea. 

2) lavado escrupuloso de lile manos del profesional 

3) no inserción de la agujll en &Onlls infectadas 
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f) HEMATOMA.- Complicación común generalmente aacx:i~ 

da al bloqueo cigomzitico e infraorbitario, que consiste en -

la efUai6n de sangre en loa tejidos, cano resultado de pun • 

zar un vaso. Se absorbe con pequefto efecto residual que se 

manifiesta por una decoloración de la piel que puede persi111-

tir unos dí.as. 

g) PARESTESIA Y NEUB.XTIS.- Suelen presentarse ll1UY r~ 

ra vez par,liaia facial y ceguera temporaria como resultado 

del depósito do la solución anest,aica corca del nervio fa -

cial o del nervio óptico, o por punción accidental del ner -

vio. complicación que por lo general dura mientras persisten 

loa efectos de la droc¡a anestésica. 

h) AGUJAS RorAS.- La ruptura da agujas es una compl,i 

caci6n rara y f4cil de evitar. cuando ocurre ee d~he ~ ~~fe~ 

toa t6cnicoa o a movilllientos refl.ejoa bruscos de la cabeza -

del paciente. En general, el material con que actual.mento se 

les fabrica impide que se produzcan talos accidentes. 

1) ESCARAS Y ULCERAS.- Son reacciones alérgicas loe~ 

lea, caracterizndae por u.na doscrunaci6n epitelial en la mu02. 

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

compooici6n química diferente. 
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VII) ASPIRACION o DEGLUCION DE CUERPOS EXTRAS!os 

Uno de loo accidentes temidos en la pr6ctica odontológ! 

ca es la aspiración o deglución de objetos extranos. El mán 

frecuente es un diente, sin embargo, cualquier objeto - ra!z, 

tapones de gasa, incrustaciones, coronas, puantos - puede 

ser aspirado o deglutido. Esto sucedo cuando en los procedi­

mientos quirúrgicos los dienten por extraer se desprenden en 

forma brusca y repentina o cuando porciones de coronas u ob­

turaciones desprendidas caen, sin aer vistos, dentro de la 

faringe. 

Cuando se trabaja con anestesia local, se tendr6 presen 

te la posibilidad del desprendimiento accidental de un dien­

te u otros objetos y se actuar6 con cuidado para impedir quo 

cotoa cuerpos salgan du nuestro control.. 

Cuando el cuerpo extrano cae en la garganta, el pacien­

te llega a toser y expeler el objeto, pero cuando esto no B!l 

cede, se debe inclinar el cuerpo del paciente hacia adelante, 

con la cabeza hacia abajo y entre lao piernas, para facili 

tar la salida del cuerpo extrano. Si esto no ea efectivo y 

peraiate la toe, ost6 indicado hacer el oax&nen visual de la 
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faringe y extraer el objeto con los dedos o con instrumentos 

apropiados. Todo objeto q~e paae a la faringe y no sea expu,! 

sado. caer4 en el aparato respiratorio o en el digestivo. En 

cate iiltimo caso, no ser4 necesario tratamiento alguno, ya 

que recorrer.i el tubo digestivo sin cauear danos. sin embar­

go, deber~ ser extra!do por el especialista si se aloja en 

las v!as respiratorias. 

Un cuerpo extrano tambi6n puede alojarse en la laringe 

y producir una obetrucci6n respiratoria aguda, que se mani -

fiesta por cianosis, disnea i por un estado eventual de in -

consciencia. Cuando se presentan estos signos, el operador 

debe tomar la lengua del paciente, llevarla hacia adelanto y 

limpiar la faringe de todo elemento oxtrano, por medio de 

loo dedos, instrumentos o succión. Si el procedimiento no 

disminuye la obstrucción, se croar4, sin demora, una v!a 

a~rea do urg~n~ia {cricot!roidotcm!a) y aa enviará al pacien. 

te al m6d1c-o para que 6ate proceda al rescate del objeto. 
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Vl:II) PRE\IENCION Y TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA 

DENTOALVEOLAR 

La definición IM.s simple de hemorragia es la salida de 

sangre de loa vasos snaguineos. Este es un fenómeno provoca­

do cada vez que se extrae un diente o que se realiza una :fon­

torvenci6n quir11rgica en boca. 

La mayor parte de los problemas de sangrado postoperat.Q. 

rios son do naturaleza local y presentan poca dificultad pa­

ra su manejo; sin embargo en ocasiones pueden alcanzar se -

rias ca:a:plicaciones, una de ellas el choque, ya sea hipovol! 

mico o psic6geno (el IM.s frecuente). 

P¡qyenci6n.- Es el mejor tratllllliento de la hemorragia 

y consiste en adoptar las medidas prooporatoriae !Me importM 

tes: 

l ) historia cl!nica 

2) evaluación fiaica del pacianta 



3) pruebas de laboratorio cuando so sospeche alguna -

anoi:malidad (tiempo de 1umgria y de coagulación) 

y en recurrir a métodos que reduzcan la hemorragia, talos comos 

l) cirug!.a atraunmtica 

2) eliminación de tejido granulomatoao 

3¡ ~át.L.:-o de espÍculas óseas tracturadaa 

Métodos de Cont;ol.- Pueden utilizarse métodos locales 

y generales para controlar la hemorragia. 

Loa métodos locales se clasifican en: 

a) presión 

b) frío 

c) agentes hemost6ticos 

d) vasoconatrictorea 

e) electrocauterización 

f) ligadura a y suturae 

g) cera para hueso 

a) presión.- el paciente debe morder una gasa o es -

ponja seca colocada directamB'lte oobre la zona sangrante, dy 

rante unos 15 minutos a IUla hora, dependiendo do la intensi­

dad de la hl!lllOrragia. 
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La aplicación de pre!li6n varía dGode la utilización de 

gasa con o sin agentes hemosttticos, hanta el taponamiento -

de la herida ccn gaaa yodofoxmada o con agentes homostáticoe 

absorbibles que putfldan ser suturados en la herid.11. 

b) fr!o.- la aplicación local de hielo, con interva-

ducir la intensidad de una hemorragia, pues produce contrac­

ción de los vasos sanguíneos. 

c) aqentes hemosttticoo.- se utilizan sobre gasas o 

alváoloa en combinación con la aplicación de presión: 
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'cidº tinico 

gelfoam 

oxycel 

espuma de fibrina 

trombina (liquido y polvo) 

d) vasoconatrictores.- la aplicación tópica de adre­

nalina al 1:1 000 mediante un algodón o gasa, promueve la h~ 

moatasis (c:ontracci6n vascular que retarda la salida de san­

gre a partir del vaso leaionado) • 



e) electrocauterización.- puede ser directa sobre 

loa pequenoa vasos que sangran, o indirecta pinzando el vauo 

con una pinza hemostática y tocándolo con el instrumento 

eléctrico. 

f) ligaduran y suturas.- consiste en suturar loa iM~ 

genes aproximados de la herida, utilizando: 

1) agujas atral.lllláticas 

2) catgut absorbible en heridas profundas 

3) hilos de seda o nylon en heridas de superficie 

g) cera pa·ra hueso.- se usa para ocluir el vaso óseo 

sangrante. Otra forma puede ser comprimiendo el vaso con un 

instrumento romo. 

Los métodos generales no suelen ser necesarios, pero 

cuando están indicados var!an desde la adminiotraci6n de a­

gentes hemootáticoo hasta la reposición terapéutica del fac·· 

tor intrínseco faltante, necesario para la coagulación de la 

1111.ngre. 

Loa métodos generales ~a usado• 11on1 
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a) tranafuei6n de eanqre .total 

b) plasma 

e) fib¡:inóqeno 

d) vitamina K 

e) vitamina e 

f) eetrógenoe 



IX LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

La falta de control de instrumentos utilizados en proco 

dimientos quirúrgicos y operatorios como elevadores, f6rcepe, 

fresas y otros instrumentos rotatorios, produce desgarramieo 

tos, laceraciones, u otras lesiones en los tejidoo blandos 

vecinos, que pueden ser evitadas mediante el uso cuidadoso -

de loe instrumentos y un soporte adecuado de la mano, que l.!_ 

mite los movimientos de loe mismos, ei se llegaran a dosli -

zar del diente. 

a) Desgarramiento de la mucooa.- F.atae heridas deben 

tratarse inmediatamente; en la mayor!a de los casos todo lo 

que ae requiere es recolocar la mucosa y suturar en forma in 

torrumpida o continua. La hemorragia se controla generalmen­

te por compresión, aunque a veces es necesario ligar los va­

sos principales o los sitiou que sangran. 

b) Heridas profundas.- En ocasiones. la ruptura de -

v~soo importanlu~ provoca hemorragias profusas, que por lo -

general logran detenerse manteniendo una gasa por compresión 

digital aoLre la zen& sangrante; a v~cea ae requiere una 
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fuerte presi6n con loa d~oa de ambaa manos, UllA intrabucal 

sobre el punto homorr~9ico y la otra extrabucalmente. si 6a­

te mátodo no da resultado, se extrae la sangre madiante auc­

ci6n continua y ao suturan los vasos principales, las zonas 

hemorr~gicaa y loo bordes de la herida. 

Después de la hemostasia las heridas se suturan por pl.!!, 

noa. 

e) Heridas punzantes.- Son el resultado de caldas y 

accidentes que ocurren mientras el individuo tiene en la bo­

ca algún objeto puntiagudo o que pueden producirse t!l111bién -

por la punci6n accidental de loa tejidos blandos con loa in~ 

trumentos usados por el Dentista. 

el tratamiento consiste en examinar la herida para ase­

gurarse de que no queden cuerpos extranos, lavarla con un an 

tiséptico y dejar que cure por granulación. 

Loa antibióticos s6lo est4n indicados cuando la lesión 

abarca estructuras máa profundas. 

d) Quemaduras térmicas.- Loa inatrumentoa caliente• 

70 



y rotatorios pueden provocar quema.duras dolorosas en la muc.Q. 

sa bucal: herid~~ que en general no requieren tratamiento. 

Si existe dolor. puede aliviarse cubriendo la herida con una 

capa protectora de tintur~ de benzo!na. 
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X) LESIONES OSEAS 

a) Alveolitis.- Doloroso estado postoperatorio caua~ 

do por la desintegración del co~qulo en un alvéolo dental, 

~l t:~t~~i•ntü ustd encaminado a aliviar el dolor y a -

eatilllular la reparación de la herida de la eY.tracci6n. con -

siete en1 

1) la limpieza del alvéolo con irrigación salina o 

por raspado suave 

2) la aplicación de cada 2 o 3 días de un tapón oclu­

sivo que contenga un analgésico y un antiséptico 

3) cuando el apósito ya no emita olor necr6tico puede 

afirmarse que se inició la c-~r~ción 

La prevención puede realizarse mediante: 

l) la inaurción de conos antibióticos o quimiotcrapéY. 

ticos en el alvéolo 

2) la perforación del hueso cortical que rodea al al­

véolo para aoegurar un aporte nangu!n~o m6s adecu!_ 

do 
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J) un tratamiento de apoyo general 

4) vitaminoterapia 

5) antibioterapia sist~ica, etc ••• 

Aunque estas medidas no excluyen la poaibilidad de que 

b) Practura del alv,olo.- El hueso alveolar ae puede 

fracturar en extracciones dif!cilea, y adherirse al diente -

extra!do 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 ea poqueno, ea necesario extrae~ 

lo y tratar el hueso en la forma mencionada, por el contra -

rio, si el fragmento ea grande, debe ser colocado en su lu­

gar mediante presión digital y suturarlo a loo tejidos blan­

dos adyacentes. 

c) Fractura de la tuberosidad del maxilar.- Acciden­

te raro que resulta de la aplicación incontrolada de fuerza 

al •xtraer un •e<;Undo o tercer molar superior, o por el uso 

inadecuado de fórceps al extraer dientes nruy adheridos. 
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Esta complicación puede evitarse mediante un buen plan 

preoperatorio. En áste se puede observar s:I. existe un seno -

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

caso, se l1ar6 lo siguiente: 

l) cvlgaju de tejido blando 

2) co~tar una pequei'ia porción de hueso alveolar 

3) extraer el diente en fragmentos 

Si la tuberosidad se fractura, se intentar6 separar el 

d:l.entn de «Seta, sin producir lesiones importantes en el hue­

so, do no ser posible1 se e:perar6 unas semanas antes de e~ 

traer ol diente, para permi .ir que la fractura cure. 
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d) Fractura del 111Z1Xilar inferior.- La fractura acci­

dental de la m.andí.bula dur&nte la extrftcci6n de un diente es 

rara, pero ocurre. Y en la mayor!a de loa canos so produce -

por el uso inadecuado de fórceps o por la aplicación de fue!_ 

zas exageradas. 

El problmDA ea m.6:s común en persona11 de edad, cuyos ma­

xilares non dolgir.doo y atrófico&. 

La fractura se acompa11A de un crujido audible y de mov!. 

lidad anormal en la zona lesionada. Si el diente se ha luxa­

do y puede extraerse con un m!nimo de traumatimno adicional, 

ae extrae: y posteriormente se trata la fractura, en caeos -

que el diente permanezca firinemento unido al hueeo, ae doja 

la extracción y se procede a tratar la fractura por alg\1n ro§. 

todo conocido. 

1 
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x:t) LESIONES EN LOS DIENTES 

a) Lesiones de dientes adyacentes.- Por el uao impry_ 

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

fracturar dientes vecinos. Estas complicaciones se previenen 

mediante una adecuada evaluación prcopcratoria y evitando 

adem6.a toda presión sobre los dienten adyacentes. 

cuando se lesionan loe dientes vecinos, el tratamiento 

depende de la gravedad del tramnatimno. Si el diente posee -

una movilidad m!nirna no est6 indicado el tratamiento, ya que 

éste adquirir5 con el tiempo una buena adherencia, poro si -

el movimiento es excesivo, ser6 necesario forulizar al dien­

te. 

Cuando un ülcnt~ se desplaza por completo y eat6 sano, 

se le repondr6 inmediatamente en su lugar y so estabilizar6, 

posteriormente, una vez re~dhcrido, el tratamiento endod6ni­

co ayudar6 a conservarlo. 

b) Obturacionr;:,,. desalojadas o rotas. - Esta complica­

ción do la axodoncia, suele suceder por el uno l.nadocuado de 
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fórceps o elevadores. El tratamiento consiste, una vez extr.!!f. 

do el diente indicado, en colocar una obturación temporaria 

en el diente adyacente y realizar la restauración permanente 

m4s adelante. 

se debe evitar la ca!da de obturaciones rotas o cuerpo@ 

ext.ratlos dentro de loe alv,olos abiertos, esto se logra con 

el empleo de radiografías antes del cierro de la herida, 

cuando se soepeche la presencia de algún fra91llento. 

Otra medida para reducir esta complicación, consiste en 

se<JUir un ~rden al extraer loa dientes, de tal torma que si 

se han de extraer dientes superiores e inferiorea, se comen­

zari por loa superiores. 

I~a fragmento& metilicoe que aparecen radiogrificamente 

en un hueso al~aolar normal, no es necesario eliminarlos, ya 

que raras veces producen s!ntomas y quedan durente anos sin 

originar problemas. 

e) Extracción equivocada de un diente.- Este es un -

accidente qua ee puede evitar con facilidad si el Dentista -

est4 alerta, teniendo clara noción del dienta o dienten por 
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extraer y en caso de duda. consUl.tar al Dentista que lo en -

vi6. 

Cuando se extra dientes sanos por razones ortod6nci -

cae, para asegurar 1 extracción de los dientes correspon 

dientes, ea marcarlos con un l'piz indeleble. 

Si el diente s~ extrae por error, se le trata como en -

el caso de dientes d\esplazadoo por accidente. 

1 

d) Fractura ,e ralees.- Las ralees fracturadas y re-

tenidas en el alv,~l'o pueden originar procesos patológicos, 

pero es m4s ccmnin e no creen problema e durante al'ioo. Aun -

que esto no signifi a que deban dejarse, sino que se extrae­

r6n inmediatamente. 1 

1 

La fractura dellas ralees puede evitarse mediante el 
1 

uso de radiograf!as¡y una adecuada planificación preoperato-

ria. \ 

Habr~ ruptura •le ralees en cualquiera de loa aiguientes 
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1) ra!ce• delgadas 

2) ra!ces CUX'YllS 

3) ra.!ces divergentes 

4) ra!ces anquilosadas 

5) dientes do.vitalizados 

6) hueso alveolar adyacente 

?) ~;lic::ci6u ~e iue~z4e exceaivae 

8) no tomar correctlllllente al diente 

Los dltimos dos factores dependen del operador. Por lo 

tanto la fractura de la ra!z es un riesgo normal de la exo 

doncia y sie111Pre que suceda debe ser retirada. en seyuida. 

e) Dientes desplazados.- Lll aplicación de fuerzas 

excesivas desplaza dientes hacia los espacios anatómicos ve-

los tercerea molares retenidos superiores hacia el seno max! 

lar o inferiores hacia el espacio aunlingual. Dientes que d~ 

ben ser removidos por las tácnicas quirúrgicas indicadas. 
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XXI) LESIONES DE LOS DIENTES AN'l'ERIOR!!S PERMIUmNTES 

Las lesionas por fract\lr2l de los dientes anteriores P9!'. 

manentes suceden principal.mente en nitloa entra los 8 y 11 

atlos de edad, periodo de crecimiento caracterizado por una 

desenfrenada actividad fisica. 

Los dientes que mis frecuentemente ae ven afectados son 

loa incisivos centrales superiores. Loa nitlos presentan con 

mis frecuencia fractura de dientes anteriores permanentes 

que las n:Uiaa, en una relación de 2:1 • 

Loa nitloa con sobremordida horizontal severa (Maloclu -

s~6n clase II división I de Angle) son ~s propensos a aste 

tipo da accidentes, debido a la incompetencia muscular que -

dificulta unir lo= labios fiQflllAllllente, lo que en determinado 

manento podria brtndar mayor protección. 

A) lllSTORIA Y EXAMEtl CLI:NICO 

COillO l.aa lesiones en loa dientes deben tratarse lo an -

tea poaible, ae reCOCllienda contar con hojea impresas para la 
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obtención de una historia preliminar r6pida que comprenda lo 

siguiente: 

NOMBRE DEL PACIENTE 

DIRECCION -----------------------~ 

PADRES ------------------------~ 
FECHA DE EXAMEN ---------------------

EDAD ------------~ TELEFONO -------~ 

HISTORIA DE LA FRACTURA ----------------~ 

PECHA Y HORA DE LA FRACTURA --------------~ 

SITIO DEL ACCIDENTE ------------------­

¿COMO OCURRJ:O EL ACCIDENTE? 

¿HA SUFRIDO UN ACCIDENTE DE ESTE 

TIPO ANTERIORMENTE? SI-----
NO _____ _ 

SI Lll. RESPUESTA ES AFIRMATIVA, DESCRIBA EL CASO ------

SIGNOS: 

Dientes involucrados 

Exposición pulpar 

Movilidad 

Desplazamiento 

Color 
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SDITOMl\S: 

Dolor a masticación 

Reacción a percusión 

Reacción al calor 

Reacción al frío 

Reacción al 4cido 

Lectura de vital6metro 

Interpretación radiogr4f ica 

Tratamiento de emergencia 

E:tamen subsecuente 

El examen clínico constar4 de: 

l) Observación visual 

2) Palpación 

3) Transiluminación 

4} Pruebas de vitalidad 

S} Pruebas tá:cmicas 

6) Examen radiogr4fico 
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Claa1f1caci6n de leaionee en dientes anteriores 

traumatizados. 

Dr. Ell1a. 
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B) PREVENCXON DE LESIONES DENTALES 

Exi•ten dos fundamentos b'aicos para evitar lesionas 

dentales1 

1) Corrección ortodóntica de perfiles propensos a 

traumati111110• y, 

2) uti11zación de protectores bucales al practicar d.!! 

porte• violentos. 

C) CIASIFl:CACION DE LESIONES EN DIENTES Atn'ERIORES 

TRAUM1.TIZADOS ( Dr. Ellis ) 

Clase I .- Fractura coronaria simple, con poca o ningu­

na dentina afectada. 

Clase II.- Fracture coronaria extensa, con considerable 

dentina afectada pero no la pulpa. 

03 

Clase III.-

l'livbión l 

Divbión 2 

Fractura coronaria exten~a, con considera 

ble dentina afectada y exposición pulpar. 

MilllllA fraclw;a con ligera expo•ici6n pulpar. 

Misma fractura con amplia exposición pulpar. 



Cla11e IV.-

Clase v.-

Clase Vl:.-

Clase VIII.-

Dionte traumAtizado que ae vuelve no vital 

con o sin pérdida de estructura dentaria. 

P6rdida del diente como resultado del traUll\! 

tismo. 

Fractura radicular con o ain pérdida de ea -

tructura coronaria. 

Deoplazamiento del diente, sin fractura cor2 

naria o radicular. 

Fractura coronaria en maaa y su reemplazo 

prot6sico. 

C} TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DENTALES 

Clase I.- Estas fracturas se manifiestan por un resqu.!i!, 

brajamiento de la !'°rc:J,6n central del borde inci;~l e ccn .. -

yor frecuencia, la fractura de un Miqulo inciaoproximal. 

Tratamiento inmediato o de urgencia: 
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l) sua'llizar los bordeo rugosos del esmalte fracturado, 

contorneando el borde inciaal con una rueda de di!., 

lllllllte y con un hule darle tersura. 



2) cubrir ol borde fracturado con una capa de barniz 

protector (barniz de copalite) o con un sellador 

de fisuras, para proteger a la pulpa de irritacio­

nes adicionales. 

3) citar al paciente seis u ocho semanao despu,s, 

(tiempo crítico de recuperación pulpar) a manos 

que aparezca dolor en el intervalo. 

4) toma de radioqrafiaa periapicalea y registro de 

pruebas de vitalidad. 

5) restauración con materiales eet,ticoa, si ea nece­

saria. 

l;Ol"ft'.! J"I ,- Mt.i~h~s de estaa fro:i.cturaa puti<lun estar tan 

pr6ximaa a la pulpa que aer4 visible un color rosado por la 

delgada capa de dentina que la protege. 

Tratllll\iento inmediato.- Estos traumatismos requieren -

de: 

1) un recubrimiento protector y, 
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2) una restau.raci<i~ temporal inmediata como puede ser: 

banda ortod6ncica 

corona de acero con o sin frente eat6tico de -

red.na 

corona de celuloide y reaina 

3) control de la oclusión 

4) retirar el mantenedor temporal deapu6s de aeis u -

ocho 1u11111u1aa, si datos clínicos y radiogr1Hicos 

son positivo•. 

5) colocar una restauración permanente. 

l) Recubrimiento pulpar.- en exposiciones mínimas 

qae no tienen m!a de 24 horas. 
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2) Pulpotomia.- en exposiciones pulparea amplias, 

con hemorragia moderada y que son examinadas den -

tJ:o de las 72 horas posteriores al accidente. 
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3) Pulpectom!a.- se aconseja si la pulpa est6 degen.s, 

rada. putrefacta o con vitalidad dudosa. en expon! 

cionea pulpa.res que tienen más de 72 horas. 

En dientes fracturados con 6pices totalmente do~a­

rrollados, se realizan los procedimientos endod611-

ticos de inetrumentaci6n biomec6nica y obturación 

radicular. 

En dientes con formaci6n apical incompleta y 6pi -

coa anchos, se realiza un tratamiento especial quo 

comprenda una tácnica de estimulaci6n de deearro -

llo apical y loa procedimientos endod6nticoa nornl!. 

lea. 

4) ~~a~~i6n del diente.- eo~!!..~dc la tara~utica y -

la roetauraci6n dol diente resultan imposibles, so 

procodor4 a la oxtracci6n del diente afectado. 
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Clas~ ;nr.- Si la pulpa ee vuelve no vital como reault~ 

do do una lesión y desea conservarse el diente, deber4 real!, 

zarao una pulpectomia y un tratamiento endodóntico. 
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Clase V,- SegWi laa.cirCUl).stancias individualea, el 

tratamiento incluir' reimpl.antactón o construcción de reem -

plazos prostodónticoa. 

Clage VI.- La mayor!a de las fracturas radiculares o~ 

rren en dientes con raices plenamente fo:cmadaa, que 1e evi -

~aü~iar1 ~cuiioqráficamente. 

El tr&tll!!liento gomprender 

a) reducción de la fractura, bajo anestesia local, 

aproximando al m!ximo los fragmentos mediante manJ. 

pulación digital 

b) inmavilizaci6n del diente durante seia semanas 

o) observación radiogr4fica de cambios patol6gicos en 

el diente lesionado o en la reqión apical circun -

dante. 

ea 

Claee VII.- El desplazamiento del diente puedo ser ha­

cia labial, li.nqusl, extrusión o intruaión, 



Tratamiento inmediato: 

a) colocar el diente en su poaici6n origin~l bajo a­

nestesia local 

b) inmaVilizarlo durante seis aemanas 

c) control radiogr~fico y pruobas de vitalidad 

d} p:~::tic~: ~l t:~tia¡üianto üal conóucto ai existen -

signos de necroais 

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

a) pulpectomia 

b) obturación del tercio apical de la raiz 

e) cementado en la raíz de un centro de oro fWldido 

d) cementado de una corona con funda de porcelana 
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XUI) COMPLICACIONES QUE APECTAN EL SENO MAXIIAR 

a) Perforación del seno maxilar 

b) Raíces o dientes desplazados al interior del seno 

c) sinusitis 

d) P!stula oroantral 

e) Tumores y quistes del seno maxilar 

a) Perforación del seno maxilar: 

El seno 11111Xilar es frecuente que se lesiones duran 

te las extracciones de premolares y molares superiores, en 

las cualee puedo abrirse el piso dol antro, perforación que 

puede ser accidental o inetrumental. 

En el primer caeo, la comunicación se efect~a por 

razonea anatómicas de vecindad de los molares con el piao -



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

pueden perforar el piso sinusal. 

Para comprobar la afección del seno maxilar, ae d~ 

be ocluir la nar!z del paciente y hacer que espire. La aali­

da de aire a trav'e del alv,olo indica que la membrana del 

seno ha sido perforada. 

Tratamiento de la comunicación.- en la mayoría de 

los casos, cuando la perforación es pequefta, el co6gulo se -

encarga do obturarla, basta sólo una torunda de gasa que fa­

vorezca la hemostasis o un punto de sutura qo1e acerque loe -

bordes de la herida. 

Si la penetración ea grande, debe hacerse sutura -

inme~iata. Esta raducir6 la posibilidad de dontaminaci6n del 

seno por las inf occiones bucales; evitar6 cambios patológi -

coa del oeno quo pueden persistir durante algl1n tiempo y 

también, la p~rforación de una fístula bucoantral. 

un procedimiento sencillo para cerrar una penetra­

ción accidental on el seno es el siguiente• 
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incisiones alrededor del diente o dientes y atrav!! 

zando la abertul:a. Incisión en el paladar para fa­

cilitar el deaplazllJlliento de 1111 mucosa. 

las paredes bucal y palatinll del alvéolo se redu·­

cen con el alveolótomo 

ae aproxi.man loa bordea de la mucosa y se levantan 

loa colgajos con legra 

se suturan loa colgajos 

la herida palatina se deja abierta 

-~ 
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b) Ra!cee o dientes desplazados al interior del seno: 

otra complicaci6n menos frecuente ea la entrada de 

un diente o ra!z en la cavidad del seno maxilar, cuerpos que 

pueden ser tolerados durante anos sin generar s!ntOllllls y que 

por lo tanto no requieren tratamiento: en cambio, si el pa­

ciente presenta síntomas de sinusitis y las radiograf !as re­

velan una enfermedad concomitante, se indica la intervonci6n 

quirúrgica. 

Existen dos vías para la extracción: 
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l} practicar un colgajo y penetrar en el antro a tra­

vés del alvéolo 

2) entrar & trav4e de ln fosn canina (procedimiento -

de Caldwell) 

V!a de accopo de Caldwell: esta vía es de preferencia 

por su· flicil accoeo y exposición 6pt:iJna. Consiste en: 

l) incidir la parte alta de la fosa canina 



2) separar el mucoi;ie:riost;lo 

3) tal.J.a:r con fresa una ventana 6aea por encima de -

loa l(picea de laa ra!cea 

4) extraer el cuerpo extrafto. aea por aspiración o -

in.tramentación 

5) cierre de la incisión y del alvéolo 

abertura del seno 
•axilar 
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c) Sinusitis: 

La sinusitis maxilar y en general varios proceso& 

patológicos originadoo en el seno maxilar se manifiestan n 

veces en la cavidad bucal, por lo que es f4cil confundirlou 

con urgencias odontológicas. 

La sinusitis es la inflamación de la mucosa que t~ 

piza a loo senos y puede ser aguda o crónica. 

su causa: 

infecciosa 

alérgica 

tra~tica 

quistica 

tumoral 

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

sinusitis maxilar son de origen dental o relacionado con él. 

Si en un cuadrante superior existen varios dientes 

sensibles a la percusión, ~in lesión aparente de los mismos, 

so deber4 pensar en la existencia de una oinusitia. 
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Tratanú,ento.- Consiste en la extracción del diente in -

fectado o la terapia endodóntica: el tratamiento del seno cg_ 

rresponde al otorrinolaringólogo. 

d) Tumores y gulst§e del seno maxilar: 

Los tumores y quistes del seno maxilar si no son 

de origen dental, se tratan generalmente por un otorrinola 

ring6loqo. 

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 operaci6n de Caldwell. 

e) Fístula oroantral.-

L'Uando un cuerpo extrano (raíz o diente) que ha p~ 

netrado 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 crónica o bien una fistu­

la oroantral que exige tratamiento. 
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La operación se realiza cuando el seno esté libre de in 



fecci6n, que puede eliminarse por irriqaci6n·y antibiotera -

pia o quirúrgicamente mediante legrado de toda la mucoaa in­

fectada y un drenaje adicional, por la folClllllci6n de una ven­

tana nasoainusal. El cierre de la fiatul.a ae hace por outura 

mediante corrimiento de tejidos de rotación de colgajos. 

Una técnica consiste en emplear un colgajo palatino. 

la incisión ee hace con una l1oja No. 15 

se levanta un colgajo pedicular donde el paladar -

sea grueso y tenga un buen riego sanguineo 

se desplaza el colgajo para cubrir el defecto y se 

sutura 

la región que queda al descubierto se cubre con 9.!. 

ea saturada con tintura ~esta de benjuí o con 

cemento quirirgico 
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Medidas preventivas: 

Estas complicaciones pueden evitarse: 

l) considerando el riesgo durante cualquier interven­

ci6n cercana al seno maxilar 

2) tratando inmediatamente el problema 

3) eliminando completamente tejido infectado, para 

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

a) Lesiones neryioaas.- Las intervenciones quirlirgi­

cas en la boca pueden leaionar los nervios de la cara y cav! 

dad bucal. 

En la región del maxilar inferior existen tres pares de 

nervios que pueden ser afectados: 

-- nervio dental inferior 

nervio lingual 

nervio mentoneano 

causas: 

li ql ueo imprudente de curetaa y elevadores 

2) la extracción de ra!cea profundas 

3) la retracci6n de colgajos de tejidos blandos 

41 el bloqueo troncular 
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En la ülAyor parte do los casoa existe una p6rdida de 

sensibilidad en el ~rea ine.cvada por el nervio afectado, que 

oscila untre seio semana.o y seis meses. 



Tratamiento: no existe tratamiento ~s 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 administración de complejo B. 

b) Lesiones de vasos gangu!neoa.- cuando se cortan -

accidentalmente vasos pequenos, la hemorragia se con>trola 

por compresión. 
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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 ins­

trumento romo o colocando un agente hemost~tico absorbible 

en el orificio d@l co~.ducto. 



e o N e L u s I o N E s 

l.- Una urgencia es una situaci6n imprevista que exig• 

acción inmediata. 

2.- En Odontología, el dolor y la inf~cc!6n, :e~ ~;:ger.Gias 

que impulsan al paciente a solicitar atención. 

J.- El grado de la reacción al dolor está determinado por 

el umbral doloroso, que puede ser influenciado por di­

ferentes factores: estados emocionales, fatiga, edad, 

raza, sexo, temor y aprensión. 
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4.- Los métodos para control del dolor comprenden: eli.min~ 

ci6n de la causa, bloqueo de la via de los impulsos 

nerviosos, elevación del umbral del dolor y métodoa 

psicosomáticoe, que se encuentran al alcance del domi­

nio profesional en general. 

s.- La medicación preaneetésica se indica cuando los méto­

dos psicoso~ticos no resultan eficaces. 



6.- El control del dolor con ~rogas puede efectuarse por -

medio de analgésicos narcóticos y analgésicos no narc§. 

ticos. 
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7 .- Las drogas má:s empleadas en Odontología para tratar los 

distintos dolores de origen bucal son los analgésicos 

que no producen adicción (salicilatos, derivadoa dA 1~ 

anilina y derivados de la pirazolona). 

e.- Las lesiones periapicalea infectadas, loe dientes con 

conductos radiculares infectados y la enfermedad peri.Q. 

dontal, constituyen focos bucales de infección. 

9.- El control de la infección comprende dos fases: preven 

ción y tratamiento. 

10.- La ant!b!ot~rapia ea un coadyuvante en el tratamiento 

de la infección, ya que ea necesario primero suprimir 

la causa local. 

ll .- Los antibi.óticos profil6:cti=o ao usan bl!sicarnente pa­

ra prevenir bacteremias en paci1:1ntes con antecedentes 

de lesión cardíaca o reum4tica. 



12.-

13.-

14.-

. ., 
~..,,.-

16.-
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Loa antibióticos terapéuticos constituyen el tratamie~ 

to local de apoyo. Los mejores usados en Odontología 

son: penicilinas, eritromicinas, tetraciclinas, linc.Q. 

micina, clindamicina y cefeloaporinea. 

J:.¡s.s lesiones en las parteo blandas orales son muchas 

y variadas, la causa puede ser1 mecánica, t41rmica, 

química, 9alv6nica, por el uso do drogas o materiales 

que establecen contacto con la cavidad bucal o drogas 

que son administradas por via 9eneral. 

Las lesiones agudas de la cavidad bucal !Ms frecuen -

tes son: pulpitis dolorosas, absceso periapical agudo, 

absceso periodontal, pericoron!tis, osteomielitis y -

celulitis. 

Laa ~lcuraa son procesos quo so 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, pu~ 

den sor evitadas mediante el conociminntn ñ•j 11' morfQ 

logia y fisioloqia de la zona por anestesiar y el em-

pleo da m6todoo as~pticos del inotrumontal. 



17.- Cuando un objeto extrafto es aspirado o de<¡lutido, al.Q. 

j4Jldose en las vias respiratorias, debe ser extraído 

por un especialista. 

lM 

le.- La hemorragia puede controlarse en forma preventiva o 

utilizando m6todos locales y/o generales. 

19.- El uso adecuado del instrumental quirl1rgico y operat.!i!. 

rio, y el control de la mano del operante, evita qua 

sean lesionados tejidos blandos vecinos. 

20.-

21.-

22.-

La alveolitis, fractura del alvéolo, fractura de la -

tuberosidad del maxilar y fractura del maxilar infe -

rior, son lesionea óseas que pueden presentarse duran 

ta la p~ctica odontológica. 

Mediante ol uso prudente del instrumental exodóncico 

y una adecuada evaluación preoporatoria, so pueden 

evitar lesiones en loo dientes adyacentes. 

La corrección ortod6ntica do perfiles propensos a 

traumatimnos y la utilización du protectores bucales 



en la pr,ctica de depcrtea violentos, son fundamentos 

Maicoa para prevenir laa lesionan dentarias. 

23.- Laa complicaciones que afectan al aeno maxilar pueden 

traer serias complicaciones, por lo que ea necesario 

impartir el tratamiento inmediato. 
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