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PROLOGO 

Much•s de l•• re•ccioaes ind••••bl•• que ee preaenten en l• 

prictica odoat6logica tienea poc• .illlport•nci• 1 •olo requieren 

treteaiantoa eencillos. SiA eab•rgo, h•J •ecea ea que el ••tudi•n­

t• i.Jlclu.i•• •l prot••ional puede •ere• oblig•do • tomar medid•• 

pera coab•tir la e•oluc16n de •ccidentee gr••••· En eat• trabejo 

ae deecriben Wl.icesente •ccid•nt•• rel•cionedoa con l• operatoria 

dent•l, que •iA eabargo, dichos •ccidentes pueden ••olucioner 1 

••r coeplicadoe • todo un •quipo de prof esioniat••· 

E• aejor pre•er loe accidente•, J •d•l•nt•rse • elloa, que tra­

terloa. Se pueden e•itsr r••ccionea inde•••ble• •slorendo cuidado­

•••ente l• biatori• llldic• 1 el estado f1aico del p•ciente. Puede 

realllt•r 6til un• 1nfor .. ci6n edicionel •cerca del estado general 

da aelud. Est• 1ntor .. c16n debe •er obtenida de cualqaier paciente 

DUeYo, J •lgunoe de 8US aapectoa YOlyarAn 8 inTestigeree de cuando 

en c114ndo. 
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CAPITULO 1.- TRAUMATISMOS PULPAl.iES 

EllDODOMOU P.llEV&llTlVA.:.. 

Por Endodoncie preventiva ae entiende la •plic•ci6n de medio• 

1 diapo•icionee para evitar •n el 111.9yor grado posible le• •lter1-

cionea del endodonto 1 del pareendodonto. 

PRl>SERVAClON D~ J.! PULPA,- Le pulpa e•t' magniticamente protegida 

en todo au derredor por l• dentin1 1 1dem,e, en la coron•, por el 

tejido llla duro de la econoaia, el esmalte, y en la r11z por el 

cemento. De ••to a• deduce que 11 mejor manera para preservarla ea 

·cuider le integridad de loe tres tejidos duros. 

El &rgano pulpar ea indiapenaable no a6lo para la tormaci6n 

de le dentin1, aino t•mbifn pira au maduraci6n, l• pulpa tiene eue 

defensas !rente a las agresiones, que ea dividen.en levee o biol6-

gicaa e intenaea que pueden aer pstologicaa. Frente a las primeras, 

111 pulpa deposite paulatinamente dentina secundaria en tod.o el dhn­

te. Cuando laa agreaionea eon un poco mAe intenaae y cr6nicaa, ea­

timulan el dep6aito de dentina tercieri1; pero ai aon muy fuertes 

y pasan el limite de la reoietencia del 6rgano pulpar, éste muere. 

LAS MLJJlDAS PIU:Vt:N'J:lVAS llE LAS ALTEiiACIO!iE;S t.;!WOllOliCICAS,-

Laa medida• que deben tomarse para la preoervaci6n de la pul­

pa corresponden: A, algunaa •l paciente; B, otras al pro!e•ionia• 

ta, 7 alguna• a embo•. 

Mencion1remoa equi unicamente laa que corroeponden el prote­

aioniata. 

B,- Lae medidaa del dentiet1.- Al estudiante de odontología debe 

inculcarse con ineiatencia la prevenci6n de las 1lterac1onee endo­

d6ncicaa, nopetar la pulpa y preoervur eu vitalidad. 

Laa medidas preventivaa·del dentiata para la preaervaci6n de 

l• noraalidad pulpar pueden dividirse.en: 

"i.- Educacion•leo.- La pro!eei6n dental no cW1plir1 plenamente au 

co•etido beeta que no logre, por medio de 11 educaci6n dental p~­

blica: 

•).reducir al m1niao el n6aero de cariae. 

b) la inculcaci6n • l• aocied•d de todaa lee aedid1e necaaari••· 
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2.- Pr0Cil6ctic1s.- X.. t1rtr1ctomi1 1 puliaento pori6dico do los 

ditntea contribuyen • tYit•r la c1rieo y las bol••• periodonta­

les, 1 por lo tanto • l• conaerYaci6n de la pulp1. La conatruc~ 

ci6u de protectores deutarioa a ciertoa departi•t•• ••itaria, 

luxaciones y tr1ctur1e dentarile 1 el conaucuente dado de l• 

pulpa. 

~.- Terapfuticae.- Entre fatas ee cuenten: 1) l•s aedidae par• 

diasnost1c1r y tratar 1decu.edaaeute la carioe, la cual, cuanto 

aje incipiente ee, aojor 1 "'• tacilmente tratad•, y b) lae me­

did•• par• evi~ar el daño al andodonto durante la operatoria 

deatel. 

Lae cariee 1upertic~alee son las menoe 1menazantoe de la 

pulpa. Con la reaoci6n del tejido patol6gico, preparaci6n de la 

caYidod en la dentin• dura, desinfecci6n 1 una buena obturaci6n 

con aialador o b111e, 1 ai e11 neceeario ambos 11 la v.s, u con-. 

serY• la pulpa 111n11 en la caei totelidad de loa ceaoa. 

Loa dañoa endod6ncicoe oceaionadoa con le operatoria den­

tal merecen eapecial conaider•ci6n. 

Todo op•r•dor h• experi .. ntado, can aenor o mayor frecuen• 

cia 1 la triste d1cepci6n e intrenqui.lidad de conciencia el ob­

aervsr co1plicecionea endod6ncicas, despu6s de preparar una ca­

Yidad o, sobre todo, un auñon pere corona, de insertar una aag­

. nitica obturaci6n, o de colocer un• per!ect• corona da porc1ln­

DI o un •:itcelente puente Cijo. Gabel sostiene que 11• na beche 

gran daño a aucboa pacientee con procsdiaientoa operetorioe in• 

propiamente planeados o ejecutados i.ncorrectanente, 1 Seltsar 

eCirma .qua n1ee optr1cionee dentales, por e! miaaae, son rea­

pone•blee de aucbiaimaa leeionea pulpereaV 

Eran t•n nu.meroeae •n el pasado lee coaplicacionea endo­

d6ncic•• de la operatori• dental, que aucboe clillicoe preconi­

seban la pulpactolÚ• en 111 piesaa que requerien prepereci6n ca­

ei.tari• o de un auñ6n pera corona. 

Graci•• • l• correleci6n da loa trabejoa cl1nicce con loa 

llallesgoa ltiatol6gico., le ope_ntori• dental deacauH boy en 

fundeaentoe biol6gicoa. 

tode acc16n aobre uu diente pro•oca una reacci6n de!eu•i•e 

de le pulpa. ll aolo du11a•te del eaulte por ebraai6n o por un 

. ~· " 

I· 
\ 

¡. 
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inatrusento cort•nte beata para alterar l• pulp• en grado ••ri•­

ble. Cuando aa act6a aobre lo dentina, la que eat6 inti~s rela­

ci6n con l• pulpa por aedio de loa t6buloa o fibrillns de Toaea 1 

l• irritaci6n es mayor, aepeciolmente en dientes reci6n brota­

dos, con au pulpa ampli•, :p8red dentineri.a delgada, y dentina in­

.. dura con t6buloa nuaeroaoa y anchoa, Cu.ndo la irritaci6n no 

as auy intensa, •caler• lo que Bodecltar laq "l• metamortoisia 

protectora de l• dentin•"• 

Se diati.uguen cinco caus•e de •gresi6n • la pulpa en la ope­

ratoria dent•l: l.- le agreei6n aecenica. 2.- l• t&rmice. 3.- l• 

bectar~ne. 4.- l• aedicaaentoe• 1 5·- le de loa materiales ob­

turentaa. De •hi l• dificultad, a •eaea, de saber a c1&11l de e­

llaa ea puada atribuir llJ1a alteraci6n pulpar (Lefltoaitz), 

l.- la repércuci6n de l• acci6n Gec6nice sobre le pulp• ha sido 

poco in•eatigade; pero el ligero daao pulpor(biperea:i.a, hemorra­

gia o ede .. ) ea innegable. 

Lae medidas pra•entivas de eataa agresiones son: 

a) cortar lo aenoe poeible loe tejidos du.roe 7 sanos del diente 

(por ejeaplo, en la 11extena16n por prewenci6n"), porque cuanto 

a&a cercano ea el corte • le pulpa, mayor ea l• eaenaze. 

b) tener aieapre une radiografie pera cerciorarse aunque s5lo 

aprox.iMladament• de la amplitud de l• cavidad pu1par. 

e) loe cinceles 7 cuchar:Lllaa, bien a!iladoe, deben preferirse 

a loe otros aed1oe cortantes. 

d) las fres•e, piedr•a, discos, etc., deben producir le aenor •i­

brac16n poeible. 

e) loe cortes deben ser intermitentes. 

f) no exederae en le eepsr•ci6n de loa dientes. 

g) ea ortodoncia, a•itar le cowilizeci6n r'pida de loa dientes. 

b) uaar con aoderaci6n el =ortillo autoiútico para condensar a&al­

gadl8 u oro cohlei•o. 

i) e•iter las contusionee, fracturas 7 luxaciones dent•riao en 

loa actos quír6rgicos. 

j) no penetrar e la ca•ided pul.par con el solo dato de una radio­

lucider; per_irradicular, sobre todo en diente a sin c•riea 1 eua 

restauraciones. Deben •gotera• las dem'a prueb8e diasn6eticaa. 
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La pulpa puede •atar Yiva. 

2.- Las causas t4rmicaa de alteracioneu pulpare8 han sido m•­

jor aatydiadas, eap•cinlmenta, dead• que ae usan altas veloci­

dadee. 

Entre estas agresiones producidas por el operador figuran, 

en primer lugar, el calents~iento desarrollado en la prepara­

ci6n de cavidades, de muñonee p•r• coronas, en el balanceo 

oclu8al, en el pulimento del esmalte u obturaciones y al cor­

tar coronas, amalgamas o incrustaciones para desprenderlas de 

loa dientes. 

De los aparatos inventad~e recientemente para cortar loa 

tejidos duros con mayor rapidez, todavía !altan investigacionea 

1 perfeccionamientos para poder decir cual es el máo 1propiado 

por producir menor srado de altereci6n en la pulpa, 

Lae medidae preYentiYee de la irritaci6n t&rmica son las 

eiguientes: 

a) deben usara• siempre Cree.as !ilo11•s, con preferencia la e de 

carburo, piedras de diasante, chorro de agua tibi•, altas velo­

cidades no exceaiv•a, sin preai6n y con intermitencias en el 

corte. 

b) ae ha comprobado que la muerte de la pulpa por excesivo calen­

tamiento ea 1U17or en dientes anestesiados, 1 esto ae debe a la 

v•aoconetricci6n; por lo tanto, l• •dvertencia de tr•bajar toda­

Yi• con mAa cuidado en eatoa Cl808 eat6 bien justificada. 

e) no aplic1r agua !ria inmediatasente deepufs de colocar un 

... teri•l c•liente aobre una pieza dentaria para tomar una im­

presi6n. Debe eeperar8e un tieapo r•zonable. 

d) la •cci6n de la gutap•rch1 caliente ee mu1 dañina • la pul-

pa. 

e) el mon6mero de loe acrilicoa desarrolla mucho calor. 

!) el calor producido por la cementaci6n de trabajos reataurati­

Yos puede perjudic•r a l• pulpa, aobre todo si a6lo l• separa 

una dalg•d• pared de dentin•· 

g) para evitar que las obtur•cionea aet6lic•a tr1namitan tempa­

ratur•e extremas al 6r•s•no pulpar, us1r siempre U11• bsaa~ 
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h) el ttrmoceuteria uaedo •n ci:rugia bucal no debe tener con­

tecto con loa dientes. 

3 •• Deade el punto de Yista b•cteriano ae debe t•ner siempre 

presente que l• dentina de•cubiert• merece llla ateaci6a que unt 

btridt ea otra• partee del orgeaiamo, porque cerece de l•• prin­

cip•lea detena•a propi•• de los tejidoo, como aon1 la diep6de­

aia 1 le fegacitoeis; par lo t•ato ae debo: 

a) •Yit•r la •cci6n becteri•na ~ irritstiTs de l• aaliYa. 

b) ua•r dique de c•ucho siempre que sea posible durante l•a pr•­

p•recionea. 

c).no dejer le denti.Aa descubierta 1 ein protecci6n entre leo 

cit••· 
d) dedic•r un• eapeci•l •tenci6n •l tr•tar lea caries profundas. 

e) al eoapecbar l• proxiaid•d dt la pulp• en l•a prap•reciones, 

a• impon• el dique de ceucbo, deainfecci6n del campo 7 el uso 

de fr•••• u otros inatrwi:entoa eat6rilea. 

4.- Muy deb•tido estl tod••is el •aunto de l• ecci6n quimice de 

loa aedic•mentoa sobre la dentin• 1 l• pulpa. 

Se us•n gener•l•ente en la oper•torie dentel germicidas, 

obtundentea, desbidr•tentes, e•d•tivoe, eec•r6tidoe, etc. En 

algunos c•aoa son izuieceetrioe, en otros, 1n6tilea 1 perjudi· 

ci•lea; por lo t•nto: 

al no debe periaitiree que el fluoruro de sodio penetre en la den• 

ti.ne, por lo que tod•a l•e ceriea deben ••r obturad•e •ntee de 

•u •plic•ci6n. 

b) tener cuid•do con loa obtundentea de l• biperaensibilid.ed 

dent:Lnarie. 

e) ue•r con aucb• aodereci6n loe deehidret•ntee dentinarios (al• 

cobol 1 cloroforao, lter, etc.). 

d) no asar dtainfectantee enlrgicoe, •specielaente cerc• de la 

pulp•, coao el aitr•to de plet•, Coraaldehido, etc. 

5.- Loe efectos de loe .. terielee obturantee sobre l• pulpe. 

L• proteai6n d•nt•l h• uaado aeloe materiales, impuatoa por 

•l aerc•ntiliamo, ain considerar el dado qu• acerre•b•n· 

Loe aeteri•l•a ala usados son ceaeatoa, acrilicoe 1 .. t•lea. 

De lea exelentee ia•eetigacion•• sobre loa efectos de loe 

aeteriel•e en l• pu.lp• reeli&adoe por gran nwnero de in•eetigado• 

ree, podeaoe afirmar que ni.Dguno de loa aateri•l•• debe usares 

a6lu eobre l• denti.nt 7 menos •6n cerc• de l• pulJ19. Loe cemen• 
toa,todoa, por eu leido !oaf6rico 1 loa acril1coe de obtureci6n 
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directa por su aoo6atro, son (~oo c&n, otroe aeooo) dnldnos 

el 6rgano pulpar. Loe metalea san tambi4n por su canducci6n 

t!r~a. Por lo tanto, debP. aediar eieapr• un aislador qua apar­

te de au.!llllci6o·see!uica, puede tener otras propiedades benefi­

eiosas. 

CONCLUSIONBS.- Podemos restuoir diciendo que e1 operador debe te­

ner ••Plioe conocinli.entos de l•• a&enaz•o que penden eobre la 

pul.pa 1 en la pr6ctic• debe aaber que puede producir dos accio­

nes aobre el 6rgaao pul.par: a) una de!enaiYa, si es poca la in­

tall8idad del irritante, 1 b) la otra destructora por l• agresi­

eidlld au7 inteD.Sa, con 1• cooaacuenta suerte pulpar iluiediats o 

po•terior. t. cl•ro que debe aar &IQ' cuidadoso P•ra líaitaree 

eatrict•aent• • la pri&er•• 

P•ra el.lo •• indiepenaeble: 

a) reducir l• irrit•ei6n 1 p.rob•bl1.hipere&ia producid•& por l• 

acci6n meclaice 1 t6rlll.ic• de l• operatoria dent•l, coo u.na cur•­

ci6o de i. paet• de 6xido de zinc 1 eugenol, que ee eed•nte, aa­

tí!logiatica. ligerGaente antia6ptica 1 la a&e erectiTa eellsdo­

ra, por 11Daa Teint• 1 cu•tro bar••· Lea c•aidadee •• llenan con 

este producto. I.oa auñon•a par- coroJlll ee cubren con ceequilloe 

d• aluninio en loa poateriorea 1 de •crilico en loe anteriores, 

11enadoe con eugenolato de ~inc aientraa ae construyen lee da­

finiti•H • 

b) •• i. aeei6n siguiente, cubrir aieapre la dentina con un •i•­
lador • baae de hidr6xido de calci~ que aparte de eu papel •i•­

lante, garaicida 1 reductor d• la ecid•z ejerce la •cci6u eati­

a11l•ata 4e i. .. duraci6n dentili•ria 1 de l• for .. ci6n de danti• 

na terciaria. 

e) aoaotroa llenaaoa l• coroo• defillitiY• coa pasta de bidr6si­

do de c•lcio 7 l• dejaao• aobr• el aua6n por Wloa di••· Deapuea 

•• ca•nt•. 
Las obtur•cionea 1 coron1a, aCui l•a mejor•• 1 eiaple •iata, 

dieten aucbo de eer aellador•a here.6ticaa. Con el tieapo pueden 

aparecer eepacioa entre el aatariel uaedo 7 el tejido dentario, 

1• a.a por coatr•ee~6n del pria1ro o diaoluci6n del ceaento de 
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ani6o, 1o qu" entraña 1a ·posibilidad de que ectdn lae cewsas 

'.llect11ri.1111a111, t6ra1c:•s y quúdcao. De esto oe coaiprl!nde el a:ape­

fto que deba poner el dentista para recalcar al pacient• la ne~ 

:C:aaidad de 1a r111'iai611 peri6dic• de estos trabajos $ aai 11-rit11r 

couaecueoc.t.a perjudiciAlea, r••lizendo loa doe 1 d11 una aaner• 

e:tect:iee, wae .. dide úa d• i. prevenc:i6n de leo •lterecionee 

<u1dod6AcJ.ce11. 
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Irriteciones,,leaionea o muerte pul.par• consecuen­

cia de ua. treteaiento dentel. 

Liie cewiaa que producen estos trenstornos pueden ser locelea 

o genereles. las loceles son lee que mAa nos intereaan en relaei6n 

con este te1M1. Son fleicae, qulaicas o becterienaa. lAa !iaicaa a 

su wez aon treua6ticaa, t6rmicee o elictricee, 

TRAUMATlGAS •• Aparecen loa tre~etornoe el erponer gr•n csnti­

ded de conductilloa dentinelea en el curso de le prepereci6n de ca­

Yidadea grand•• 7 prillcipalment• •n la prepereci6n del muñon p•r• 

Jacket-croen. La ocluei6n treumática, da cualquier ori!en, produce 

·indirectemente le biperemie e in!lan:aci6n de le pulpa (!!.2~~!~.!2-

~~!.!~~-~!~!~2!.f!!!!f!~!!!!.l.!!.!!~~~!!!!.~!!~~!~~!~!!l, Otras cau-

aaa ·son la eeparaci6n bruace de loe dientes con aeperadores metA­

licos, expoeici6n de la pulpe al quitar el tejido carioeo 7 moYili• 

zaci6n rápida en ortodoncie. En caYid4dea profundas con techos pul­

pares ya auy delgedos, las obturaciones temporal•• alt•e de gute­

parcne, cemento, etc., obren directamente sobro le pulpa al preeio­

narla dur•nte loa moviaientoa de maaticaci6n, etc. 

T:.R.."II~AS,. Se deben al eobrecalentamiento con !reaas ain !i1o 

o aplicadas por lergo tiempo. Eato suceda especialmente al prepa­

rar cawidadta b•jo eneeteaie. Tambi6n ei ee ponen obturacionee me• 

tAlic•e profunde• cercanae a la pulpa sin poner de por medio medi­

camentos. Tambi6n toma da impreaionea con modelina, ueo da agua de­

.,.aiado !ria 1 cloruro de etilo sin precauci6n. 

E;;..ECTRICAS.- Tanto le ellctricidad eet6tica como la galw6nica 

pueden alterar loo tejidos pulparee, Cuando se toca una obtureci6n 

met&lica granda con un instrumento puede preaenteree un dolor agu­

do intensa en la pulpa. Esto ae debe e le diferencia de potencial 

entre el instruaento 1 el metal del empaste. 

Pueden origi.Jlarse en la noca corrientea galY6nicaa • CalUle de 

la proximidad da obturaciones de oro 1 •.,.lgami>. En aataa circuna• 

tanciea, loa empaatea sirwan a aanera de polos d• un acuaulador 

mientrea qua la .. liba le bace de liquido electrol1tiuo, qua gane­

n una corriente e1'ctric• d6bil que al tru.aai,tirea • la pulpe 

produce una irritaci6n 1 algunaa wecea hiperaaia. 



La aplicaci6n brusca de corrient•e altas con el probador pul~ 

par dan lugar a reacciones ••~ejantes. 

QUlMlCAS,. Las drogae c~usticaB e irritantes, como el 6cido 

tricloroacitico, el !ormol, el nitrato de plata, etc,, cuando se 

aplican demasiado cerca de la pulpa puedeu producir alteraciones 

en ella. Lo mismo ae puede.decir de loe cementos de fosfato y sili· 

catos en cavidades profundas si no se emplea un protector pulpar. 

El •~ucar, los Acidoe y muchas salee aplicada• a super!iciea denti­

nalea que quedan el descubierto, • menudo ocacionan reacciones vio­

lenta• en l• pulpa. 

BAC•r.E:RliNAS,. Esto sucede en un proceso carioso ordinario, pe­

ro tambi6n si se deja tejido carioso debajo de una obturaci6n o en 

obturaciones defectuoe•• que dejan entrar ealiba, m.icraorganismoe, 

etc. 

La conaerYaci6n de l• pulpa viv• por medio del recubrimiento 

directo e indirecto, 1 por la amputaci6n vital, ofrece un alto por­

centaje de ixitos, y por eso ae loe puede recomendar con buena con­

ciencia. No nay qUJ1 olvidar que en los casos no logradoe, siempre 

na7 todavia la esperanza de conservar el diente mediante un trata­

lliento radicular adecuado. 

Coneideraaoe que ea conveniente que el control del diente tra­

tado participe adem.6a del dentista taabi~n el paciente, en cuanto 

sea capaz para eato. Deberiaaoe instruir al paciente que observe 

sin prejuicios, el comportamiento del diente operado. 

Dolores ocecionalea, que aparecen por pocos momentos en !orma 

punzan.ta, y enea guida desaparecen, no tienen importancia pera lo 

conservaci6n de le vitalidad de la pulpa. Dolores espont&neoa, em­

pero, del tipo pulaante, 1 que dur•n algunos minutos, deben ser con­

siderados como aignoe deafavoreblea pare la conaervaci6n de la pul­

pa. T•abi6n loa dolores pulaantes o irradiante& al congeationsrae 

a~bitamente la sangre en la cabe&a o •l acoetarse, y que indican 

alg6n estado i.a.tlaaatorio, deben acept•rae como signos negetiwoe. 

El dentiata aiempre debe hacer enseguida un diagn6atico completo 

1 controlar las obeerv•cionea del paciente, Si ee confirman estoe 

eignoa, 1 n•ata b•J una ligera aenaioilidad • la presi6n o la per­

cuci6n, deber~• procederse a la extirpaci6n de le pulpa, 
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El problema de la coneervaci6n de la vitalidad de la pulpa 

ee t6n importante por variee razonee, que debe aepirnrae con to­

dos loa medios e su aoluci6n 1 y que habría que simplificar tanto 

su reelizeci6n·, que el dentista práctico puede eelver un mayor n~­

mero de dientes. Aparte de asegurar el crecimiento normal de lae 

raicea de dientes juveniles, por la coneervoci6n de la vitalidad 

de le pulpa, se mantiene la funci6n perfecta del diente, y haste 

se protege todo el organiemo contra eventuales secuelas. 

Una pulpa indemne, cuya capacidad de reecci6n vital pueda ser 

oonatetede muy bien con loe medios de diagn~stico que nos indica 

la propedeutica, ea apta para un recubrimiento o una amputaci6n 

Tita l. 

Por la inspecci6n obeervamoa alteraciones da su color, trae­

lucidez, su poaici6n y tambien loe nignon de desgaste. Se hace la 

porcuci6n en diterentea direcciones. Si no hay nada anormal en eu 

·comportamiento, ee procede •xaminendo su reocci6~ al frio y al ca­

lor (tera.ometrie); rociando el diente con egua a 14°C debe sentirse 

claramente trio por le pulpa normal. Para examinar la sensibili­

dad al calor ee 1188 agua de 38 a 4o•c. Cuando hsy mJJyor insensibi­

lidad contra irritaciones t~rmicee, se puede poner en la cavidad 

del diente un algodocito con cloruro de etilo, cuyo intenno trio 

noa indicara ai hay o no •itelidad, 

Importancia del calor desarrollado por loe instrumentos rota­

torios.-

Desde la invenci6n del torno a pedal, hoste hoy, loe objetivos 

fundamentales del fresado ee enca~inaron en doc direccionee: 

l.- Obtener el corte ideal de loe tejidos duros del diente¡ 2.- A­

tenuar o suprimir el dolor provocado por el fresado. 

El priatr punto aeti sujeto al material empleado en le fabri­

caci6n de lt free• 7 a la adecuada dietribuci6n de eue eatrias. Ac­

tualmente, la industria ecuoa un desarrollo extraordinario y pro­

vee elementoe cortante& rotetorioa que aetiefecen ampliamente. les 

neceaidadee del operador. No obstante, dedo el vertiginosoe progre­

so alcanzado en otros campos industriales afines, no seria de extra­

ñar qut sa perf&coionaran aun m6e o se desarrollaran nuevas concep­

ciones. 



En cuanto al se~undo pu~to, Bao~mos actualnent• que las cnu­

aae que provocan el dolor, al fren•r los tojidos d•ntorio~, pro­

vienen del calor ~ng•ndrado po~ lu !rieci6u y la presi6n ejoroi­

da, " lis quo podec10.!l a1iuuir tombion le vibraci6n. 

Buet afirmo que el. dolor podía e<lulsrso aumentando la velo­

cidad de rotoci6n y disminuyqndo proporcionolm•nte la preei6n e­

j•rcida •l freaa~. En sus experiencias concluy6 que el freaedo 

perfecto • indoloro se cone~gui• a Yelocidadea superior•• • cin­

co ail revoluciones por minuto, con una preai6n no mayor de cua­

troci•ntoa gramos, operando en forma intermitent& y con movimien­

toe p•od1üar••· 

Rebel, en caebio, lleg6 a conclusiones diametralmente opuos-

Como aabeaoo, la velocid•d de laa revoluciones ea· paralela 

• le producci6n de calor en el treoado. ~ate celior ae debe • le 

fricci6n (calor de tricci6n). 

Scbu opin6 que el dolor derivaba del calor engendrado por la 

fricci6n y l• presi6n, y a• atuvo• lo.11U1ni!eetado por Vogeeland 

y Euler, quienes afiraaben que el calor produce alteraciones pul­

p•r••• 
Jeaerich, aoatuvo que el cal.or excesivo puede provocar la 

eorti!iceci6n pulpar. A!irao, tambien, qu• el esmalte pod1a !ra­

cturarae, deapuéa d• obturado •l diente, • consecuencia de la fre­

.·gilidad engendrada por el calor •xceaiYo. 

Se acepta que la &ona de tol•rancia de la pulpa dentaria a 

loe caabioa t6rmicoe ••t' coaprendida entre 29,44°C y 54,44•c, 

aunque puede tener vari1cionee d• •cuerdo con el grado do irri­

tabilid•d 7 con la proximidad d•l liaite ••elodentinario o de 

la pulp•. 

S~ l• teaperatura de la pulpa lliama ea lleYade deede 37ºC 

(normal) a 41°C, ae producen, aegdn Hudack 1 McHaater, pequeños 

caebioa hiatologicoa (precipitaci6n de alb~minae, grasas y final­

aente necroaie pulper); no obotante, ella puada reaccionar 1 vol­

v•r d•l todo a la normalidad; pero ei la pulpa ea lloved• a 45•c, 
o úe.' se ocaeiona11 l•eionea irr•nraiblea,. que con el tieapo 

produc•n la d•g•neraci6n pul.par. 
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L:.SlOu:;.:> llti LOS '.j:¡:;JllivS lli>ilUS.-

lgual que lea lesiones producidoe en cirug1a, estas tambi'n 

son debidas 1 movimientos inesperados del paciente o a la falta de 

cuidado o t'cnica del cirujano dentista. En lo que respecta a la 

t&cnica, los accidentea por lo general se deben a que el operador 

escóge un punto de apoyo incorrecto e insuficiente. 

Las lesiones se pueden producir por las causaa anteriorea al 

emplear instrwaentoa de l:impieza¡ azadillas, escoplos, hachillas¡ 

exploradorea; Crea•• o piedras montadaa que se salieron da 11 ca­

vidad. 

Se pueden fracturar loa diantea al sacar incruateciones, si 

ae baca palanca, o •l probar y querer asear un puente fijo. Si se 

llegara a presentarse una de eetes eventualidades, es conveniente 

seguir las aiguientea disposiciones: 

Fractura coronaria que descubre aonsiderable cantidad do den­

tina y expoeici6n pulpar en punto.- Regiatrar la historia del caao 

y las comprobaciones radiogrlficaa. 

Comprobaciones cl1uic•e: una pequeña expoeici6n pulpar, con peque­

ña o ninguno hemorragia, tiempo transcurrido desde el momento en 

que ee produjo la fractura, no mAa de 20 hrs., reacci6n de Yitali­

dad con el vital6metro da regular a buena y ein factores de compli­

caci6n, como intruai6n, extruai6n, movilidad, frectura da la raiz 

o complicecion de tejl.do blando. Si el tiempo de upo11ici6n pue 

de 20 hr11., debe realizara• \llla pulpotomia. 

Tratamiento inicial de emergencia: protecci6n pulpar.-

1.- aislar el dienta dañedo con dique da goma y pintar la euper!i­

cie esterna del dique 1 del diente con tintura de metaphan o aolu­

ci6n de merthiolate. No tocar la exposici6n o la dentina, 

2.- limpiar le espoaici6n 1 la dentina con aoluci6n salina normal 

o agua tibia esterilizada, en algod6n esterilizado. No usar dro­

~ee c6usticas. 

3 •• secar cuidadosamente con a1god6n esterilizado y cubrir la pul­

pa expuesta con una pasta de bidroxido de calcio y agua esteriliza­

da. Puede ueorae une· gota de so1uci6n an,eteeica ei no se.dispone 

de agua destilada esterilizada. Evitar presi6n en todo momento. 

4.- cubrir el material de protecci6n y la dentina con un cemento 

no irritante, de !ragv.ado r'pido, hasta los bordea de la fractura. 
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Fractura coronaria que descubre couaidera~le c•ntid~d de 

dentin• y •xposici6n pulpar extensa.- Registrar la historia del 

caso como se ha señalado. 

Comprobaciones radiogra!icas.- (la desici6n respecto al tipo de 

operaci6n a realizar depende del operador, quien la pondr6 en 

pr&ctica de acuerdo a las otras comprobacionea an la historia 

del caso). 

l.- !oremen apical abierto 1 comprobaciones clinicaa aencionadas 

en (1) ¡ 1at6 indicada una pulpot'omia. 

2.- ai la radiogra!1a deecubre·un foramen apical cerrado, el ope­

rador. puede reali:r;ar una pulpotoaú.a o una pulpectomia. Si efec­

tua la pria•r• 1 tiene buen lxito, el diente permanecara vi•o, 

lo qu• as de dteear. Si no tiene buen ¡xito, puada instituirse l• 

terapia endod6ncica en fecha posterior, quedando un diente sin 

vitalidad. Si se realiza un• pulpectomie, al diente quedar' ain 

vitalidad inm1diataaente despu6a de eliminada le pulp•• 
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OA~ITuLO !I.- aCClui:NTES y ~OKPLlCACION..S DEL~ AlíEST~~IA LO­

CAL Y abGlvHAL.-

Esergenciaa aneet&eicae en el consultorio dental.-

Muchas de lee emergencias que e• producen en el consulto­

rio dental ae relecionan con procediaientoe aneetéeicoe, regio­

nales o generales. Una emergencia puede de!inirse como le combi­

naci6n :Ulprevist• de circunstancias que requieren atenci6n inme­

dieta. Hay que hacer n~tar que no todae ponen necesariamente le 

vida en peligro, pero la dud• respecto al resultado existe siea­

pre. Por lo tento, el tratamiento de urgencia est6 siempre indi­

cedo. 

Reacciones neg•tivaa.-

Lae respueetaa negativas a loe anest~eicoe locelee pueden 

eer de doe tipos: locales o generales. 

Reacciones locales:- Puede obeervare• una destrucci6n tisu­

lar temporaria o perllllnente, como reacci6n locel, Sin embargo, 

ninguno de los eneet~sicoe actual.Aente en uso, en lae concentra­

ciones aceptables, ha pro•ocado sa7ormente reeccionee desagrada­

bles. Oran parte de las reacciones tisulares locales pueden •- · 

tribuiree a un• !ora• de coatanlinaci6n originada por una falla 

en la eoterilizaci6n externa del cartucho, o bien por la presen­

cia de aateriaa r•siduales dentro de l• aguja, o por la deplora­

ble cootubre de aplicar el resto contenido en un tubo carpule 

que qued6 de otro paciente. Esta modalidad puede d•r lugar • 

gravae infecciones generalee. 

Reacciooea genere le• del organiw10 :- La u7ori• de loe acci­

dentes y reeccioaes a loe anest&aicoa locale• son genersles, de­

bido • la presencio de la droga en l~ c1rculaci6n sengu1nea. La 

toxicid•d de un aneet6eico local aceptado te reducid• cuando le 

eoluci6n se inyecta por via intramuscular o aubeut6nea, puee de 

ese modo el medicamento ee incorpora gr•dual.mente ea el torrente 

sangulneo. En cambio ei ee aplica le mioma cantidad de soluci6n,. 

y • la &is.U velocidad, en in7ecci6n intr•vaacular, aUlllent• con­

aiderableaente su tox1cid•d, pues todo el e!ecto de l• potencia 
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del enestisico se hace sentir inmedi•t9mneta en el oraganismo. 

Intolerancia ft loa aueet~sicos loceles.-

Algwios pacientes tienen illtoleroncie a los medicamentos a­

nest&sicos 1ocales. Ea estos pacientes, una dosis menor que le 

terap~utice provoca reocciones que pueden eer del tipo depresor 

del sistema circulatorio, o bien entimulunte del sisteman ner­

vioso central. 

Generalmente se caructeriza la reacci6n por una depresi6n 

.circulatorio. Eshs reacciones ée atribuyen err6nes111ente s idio­

sincrecia o a sensibilidad, El tratamiento es el mismo que para 

el dosaje uceei'fo, (explicaci6n posterior). 

Bipereensibilidad a la droga.- Las reacciones al&rgicaa se pre­

sentan despu6a de una sensibilidad adquirida por repetida& ex­

posiciones a lllla droga. La reacci6n es del tipo ant!geno-anti­

cuerpo¡ aparecen lesiones cut,neas tales como eczema, urticaria, 

billchaz6n de la lengua o espasmos bronquiales. Rara eez quedan 

sensibilizados lo• pacientes expuesto& una aola vez, o doa, e 

1111 medicamento aneet,eico local. Es eu11Bmente raro el tipo de 

reacci6n an~filActica. Sin embargo, Ulla cantidad in!initesi~al 

de la droga puede pro'focar s6bitamentt un sincope y a veces, la 

muerte. La mayoria de las reacciones, aun cuando ae las llalllll 

alArgicae y s• las atribuya a idiosincracia, son provocadas en 

realidad por dosis esceaiYas. 

Loe pacientaa que refieren haber sufrido un sincope deepuéa 

'de la in1ecci6n de anestAeicoa locales, deben ser interrogados 

a.inuciosamenta y estudiados •ntea de aplic6raelee algfw anest~si­

co. 

Lipoti.lda,• 

Es la ecergencia a6a com6u en el consultorio dental y •at6 

asociad• • menudo con el uso da la anest6aia local¡ pero nunca 

debe atribllira• a loa efectos de la eoluei6n mia.ma. Con mie fre­

cutncia la provocaD !actores eiquicoe o el trauaa de l• ins•r~ 

ci6n de la •guja. 

Hinglin otro eintolla cl!nico es tAn corriente, tanto par• 

el profesional coao para el lego, como l• lipotilllia. Practica­

aent•, todo dentiat• he tenido al~una Yaz un paciente que ne des­

sia1a dlll'ante la inaerci6n de la aguja o deapu~a. Sin embargo, • 
pesar de la ubicuidad de la lipotiaia, au conociziento sigue 
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aiendo superficial. Si bien la plrdide repenti.Ae de la concien­

ci• repreaent• el •intoaa mie drametico de la li~otim.i8 o a!n. 
cope, no ee tret• en aodo elguno de le ~nice o ,.¡9 temprene m•­

ni(eetaci6n. &n le gran aa7ori1 de loe cesoe, el peciente dir6 

primero que a• siente "deemeyar", un estedo que ae carecterir.a 

por p6lider., eeneaci6n de ••reo y, en elgunoe caaoe, n6uaeae. 

Pero • aenudo puede no perder l• conciencie. 

Cu1ndo ee presenten eeoe eintoa:11e, le emergencie existe 

porque bey que hacer elgo pare aliwiar el estado del peciente. 

La p&rdida totel de la conciencie ee ewirar6 muy probeblemente 

ei ae coloca por debejo del niwel del cuer~o (poaici6n de Tren• 

deleaburg). Le p6rdide de la conciencie, por rezones eiquicea o 

de otro tipo, ee debe • algGn transtorno en el aeceniemo para 

~ntener presiones sanguineae nor~ales. El lecho weecular se di· 

lata, creendo WI• diacrepencie entre 61 y el wolumen circunden­

te, reau.ltando, esi, une preei6n senguinea dislllinuid1. El cere­

bro, debido • su posición superior, siente loe etectos de la a­

nemia transitoria y de la nipoxie eubsiguiente, con la p~rdida 

de la tunci6r. normal. 

Tretemiento:- Coloc1r al paciente en poeici6n aupine en el 

sili6n, con le cabe~• lo aAe baja posible. Debe administaree o~ 

x!geno, elemento indispensable en todo consultorio. En caso de 

a!ncope wardadero, e•iter el uso apurado de anal~pticoa, estimu­

lantes 1 otree drogas, ealvo cuando están eepecl!icam~nte indi· 

cadas. 

ldioeincracia .-

Puede definirse como una hipersensibilidad • une droga que 

produce reacciones desagradables cuando se be usado une cantided 

comparatiw•menta pequena de la llisma. 

Es mu1 dificil de cleeificar esa raacci6n, por qua la warie­

ded de sintomas perecen no estir en modo alguno relacionados con 

le tormacolog1a de la droga. Cuando esos sintoll!Aa no pueden cla­

sificares como debidos a eobredoeia t6xica. o •lergia, ea muy ra-
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&onable considerar quw loa p1cientcs poseen una idiaeincraci1 1 

eee aedic1aento en p1rticular. 

El grada puede variar de un dia • otra en el ~iamo indivi­

duo. El dentista debe observar atentamente a todas loe pacien­

tes despues de inyectar uu aneet~eico local, para diagnosticar 

exactamente cualquier reacci6n inesperada que requiera trata­

miento de emergenci1. 

Pre'fenci6n:-

1.- obtener una buena historia par• determiner cu1lesquier1 

alegiae preTiae. 

2.- no usar nille.un• d1·oga pa1·a la que el paciente baya dado u­

na historia previa de alergia. 

}.- interrogar cuidadosamente ¡ buscar el consejo pro!esianal 

en el tratamiento de pacientae que tienen aema, a in!eccianea 

o· ambos. 

4·.- no intentar un test d&rmico para determin1r el estado alér­

. gico del paciente a una droga determinada. 

5,. inyectar muy lenta11.11et y notar cualquier respuesh al~rgi-'' 

ca que pueda aparecer. 

Sincope.-

El eincope es una !or11a m6e gran de la lipotia:ie. En 61, 

los ren6mena• de inhibici6n cardiaca son s6bitoa e intensas y 

ae acompañan de pérdida de la conciencia desde el primer ins­

tante, lo que lo diferencia del choque y col1paa en que el sen­

sorio oe conserva por lo aenoa al principio. 

El aincop~ simple rara voz ocurre en niños pequoñoe. Gene­

ralmente se presenta donde domina el aiedo. Al paciente que mu­

eetr• preacupaci6n o temor indebidos ee le debe evitar cualquier 

acto por parte del dentista o aua aaiatentea, que pudieren su­

gerir posibilidad de dolor, p6rdida de sangre a serias consecuen­

cia• iAcidentes al tr1tamiento. La confusi6n, el aonido de los 

:l.netrumentoa, repentinos ruidos extraños y converaaci6n innecesa­

ria, deben evitarse. Estos pecientea requieren ee lea inculque 

una aenaac16n da confianza en el •'dico y en au personal auxi­

liar. Hay que in!oraarlea que se 'fa bacar y tratarlea de manera 

firme, pero aaable. Frecuentaaente, deapu¡s de la primera viai-
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ta, vuelYen con confi•nza, no mueetr•n eignoa de miedo ni 

creen probleaes de a1ncope. Ocasionalmente, sin embargo, la ad­

miniatraci6n de berbittíricoa una a doa boraa antea del trata­

llliento, pueda aar acone•jabla. En eaeo qua esto ••• necesario 

debe record•rea que eaoa pacientes no deben 118nejar aua cochea 

y eer&n •compadtldoe al consultorio y de YUalta a aue hogBrea. 

Un a&dico o dentista puede ear legalmente culpable por las •c­
cionaa da pacientes a quienes han administrado drogas. 

' Alergia.-

La alergia puede.definirse como una hipersensibilidad ea­

peeifica • una drog• o • cualquier droga de la misma deriYaci6n 

qulmica. Si bien ee ha éecrito"mucho reaoecto • reacciones •l'r­

gicea a las droges aneet~sic•s loe•les, eses reacciones son com• 

parativamente infrecuentea. Se na estimado que •lrededor del u­

no por ciento, de todae lns raaecion•a qup se producen durante 

la aneat6ein local son de origen el&rgico. 

La alergia ea una reacci6n de tipo sangui.neo-antieuerpo, ad­

quirida o familiar. El tipo de alergia adquirido, en cuanto se 

refiera a l• anest,sia local, abare• l• u.a1ori• de las formas da 

hipersensibilidad, incluyendo reacciones •n•!ilectoiden. La piel, 

la mucosa, 1 loa •asos eanguineos son loe 6rganos acboek y un• 

reecci6n elirgica ae manifiesta por urticaria, empolles, edema. 

Para qua un paciente pued• ~oatrar una respuesta al6rgica, 

debe haber recibido una doaia aensibili.~ante de ls droga ea cuea­

tion, o alguna dariYaci6n qu1atica aimilsr, alg6.n tiempo •ntea. 

Signas 1 eintomes:- Loa signos 1 a1ntoaae de una reacci6n 

alirgica pueden ser leYea o gravea, inmediato1 o aecundarioa. 

Laa reacoioaea inmediatas a•r•n mAe gr•••a ai un;peciente que he 

sido aenaibilizado preYiaGente puede reacc~oner en forme Yiolen­

ta 1 repentina • a61o una centidad mu7 peque6a dt la droga. En 

algunos aaeoa, una daaia aini&a pueda a•r perjudiciel. Lea raac• 

cionea retardadas suelen sar a6a.aoleat•a que eeri•• 1 ee .. ni­

fieatan gen•r•lgant• por adeea local ea la &ona de 1nyecci6n, 

Esto puede ocurrir • 12 6 24 horaa deapu•a da 11 ia7ecci6n ori• 

gi.<tal. La• mani!oet•cioaea •llrgicaa etcunder!•• aon • aaauao 

· .. ·_, 

r. 
- ~-

¡ . 
r 
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ua• autatr• de re•ccibnes inaediatas m6s serias, ai se usa 1a 

lllie•• droga en una cita posterior. 

Las reacciones aaa!ilactoides non una !orme de mani!o11ta· 

ci6n alErgice, En teoe c•~oa •p•rece 1111• p'rdid• Tiolenta re­

pentina dtl tono was6motor, reault•ndo la ausenci• de plllao o 

preai6a ·a•ngu1ne•. L8 reapiraci6n puede hacerse r6pid• 1 la 

auerte no ea i.n!recuente. Eeto constituye 11in duda la reacci6n 

alis terrible a los anestEsicoa locales, pero afortunadamente ea 

r•ra. 

Tratamiento:- El traaiento a una re11pueeta alErgica depen­

de del tipo de reaoci6n que aparece. Si ea muy leve puede no ser 

necesario tratamiento alglino, pero debe anotarse definitivamen­

te que el p1cieate ba tenido eaa reacci6n y no repetir la dro­

ga en el !uturo, ya que la reecci6n entonces puede oer extre~e~ 

daaentt grave. 

Si loe aintomaa son sarpullido le•e, llrticaria o edema de 

tipo angioneur6tico, puede adcin.iatrarue una droga antibiatnmi­

nica. Puede adainietraree Benhadril (di!enidramin1) en doGie de 

20 mgr. por via endoTenoaa u oral en el momento de la reacci6n 

.•l~rgica original, Cualquier adminietraci6n futur1, dtt sor ne­

cesaria, debe a•r recetada por el médico del paciente. Puede ad­

ainietrarae adrenalina (epine!rina) 1:1000 intramuscular en dosis 

de tres e cinco ailigraaoe. 

Loa caaoa &Ae gravee que complican el 6rbol traqueobronquial 

deben tr•tarae adminietrando oxigeno bojo preai6n m6e benhadril 

intravenoeo en doeie de 50 mgr. 
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·Precauc:iollea:-

l.- Ho contiar en loa test intr•dfraicoa per• deterain•r l• 

intolerancia. 

2 •• Tener eieapre • .. no UD berbitlrico de acci6o breve, ea 

for11111 de i117ecci6n endoweno .. , ~re el ceso de que ep•rer.can exi­

teci6a o convuleiooee. 

3.-Ko oaitir l• adJ'eAelina al infiltrar regiones •UJ vaecula­

rir.adae. 

4 •• No aaplear barbit6ricoa para tratar otr•• re•oc:ionea tue­
ra de lea que origillan exitaci6n central 1 conYUlsionee. 

5 •• Verificar eieapre la aoluci6n 1 eu potencia •ntee de ill1ec-

ter. 

6.- Aspirar aieapre en dos pl9noa antee de in7ectar la eoluci6n. 

?.- Modificar el doaaje 1 lee concentraciones de acuerdo el 

estado general ~el paciente. laplear doaia Al'Doraa 1 soluciones .. -

nos concentradas pare lea edadea extre .. a. 

8.- No infiltrar aneet6aicoe en aoaea infla .. d•~· 

9.- No uaer ale que concentrecionee 7 dosis aenoree eaticien­

tea pera un bloqueo efectiwo. 

10.- Tener eie~pre listo el equipo resucitador pera ueo inaedia• 

to. Muchos ceaoe fatales cooeecutiYoe • "reeccionea" ente aneaU:ai• 

coa locelea •• han producido por no beber practicedo la reeurecc:16n 

con prontitud 1 eficacia. En todo cooeultorio debe haber l1ll peque­

ao tubo de oid&eno con WJ.a .Aocara complet• pore toda la cara. To• 

do el pereon•l tiene que aabtr 1U1•rlo. 

11.- No ••plear eat1aul.entea reepir•torioa (anel6pt1coe) para 

tr•t•r de wancer l• apn•• reault•nt• de llllt r•acc16n. 

12.- Ko aplicar cantidedea exeaivee o aoluciooea conc•ntr•daa 

como t6picea. La eberci6n •• r•pida porque lea aucoeae 11on au7 v•a­

cularee. La c•ntidad total d• lae drogan debe 1U1nten•r•• •l ainiao. 
MbDlCAK::!ITOS· Oii UilGaiCU 

La11 dro~•ll 11iguientea deben tener•• inaediataaente a .. no p•­

. ra uso de eaergencia: 

Benzoato e6dico de careina, O.S gr. Eatiaulant• reapir•torio, 

coabete le depreei6n t6xica de loa oedantee 1 de la aorf!n•. 

t.drenalin• 1:1.000, 0.5 ca3. Elen la praei6n ea11gldnea, re• 

laja loe eoP"••O• bronquiales; indicada par• ecbok. •n•f116ctico, •· 

interrupci6n cardiac•• 
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Pentob•rbit•l a6dico, O.l • O.J gr. En tratsllliento previo, pa­

r•. pre•enir laa rt•cci~nea a loa aneot~sicne localea, come conYul­
aiYo, 

Metr•&ol 1()%, lcm.3. Eetillulante raepir•torio en l• depreai6n 

por barbital o •orfin•· 

Sulf•to de •tropina, 0.2 e 0.3 ag. Reduce :i. aecreci6n ••libal; 

antieap•1111odico¡ impide loa l•tido• prematuros¡ eYita el a!Jicope 

cU11ndo luly br•dic•rdie. 

Ritrogliceriu•, 0.16 • l.3 ag. F.n angina de pecho 1 par• re­

ducir l• preai6n a•nguinea. 

Allit•l a6dico, 0.5 gr. Por Yi• parenter•l, como anticonvulsi­

••nte, c1111ndo laa conYulaionea pueden obedecer a la adminiatraci6n 

de un aneatéaico local. 

Oxigeno. Par• l• bipoxia. 

TRATAMIENTO DE Ul!GEllCU 

Reaccione• circul•toriaa.- Se presentan moder•d•s y !ravea. 

Moderad••· Loa ainto .. a aon: dea••necilliento, .,.reo, palide& 1 

puleo r6pido, 1 débil, 

Tr•t•miento: eepir•r vaporea da a•oniaco¡ inclinar el eill6n 

h•cia •tr6a pare que l• c•be&• quede • a6a bajo nivel que al cora­

&6n, 7 par• qua la sangre detenid• e11 l•a e.xtrem.idadea afluya a loa 

centro• vital••· 

Graeea. Loa ainto .. a aon: boraigueo, p'rdida del conocillliento, 

auaencia de puleo y pr••i6n, palide&, reapiraci6n convulsiva, eater­

t6r11i. 

Tretaaieato: l ca} de adreaelin• 1:1.000 en in7ecci6a aubcutA­

aea, repetir a loa dos ainutoe •i no ha7 re•puesta. Administrar o­

xigeno1 uaaado l• .Aac•ra. 

Reaccione• reepiretariaa.- Sinto .. •: intarrupci6n a6b~t• de 

la re•piraci6n, notoria cianaeia, aun ea percibe el pulao. 

Tret•aiento: 1 ca} de Metra&ol al 10% ea in7ecci6n aubcut6nea; 

oxigeno¡ r••piraci6a •rtiticial. 

Raaccion•• coaYlllaivaa.- Sinto .. a: aoei&ieatoa coneulaivoa, 

eapecialaente del•• extreaidadee; ae alcea&• • percibir el puluo; 

contin11a la reapiraci6n. 
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Tratamiento: ea preferible evitar estas reacciones con Ulla me­

dicaci6n previa consistente en .50 a 100 mg de pentobarbitel, media 

hora antes de la in;recci6n; a9piraci6n. Trotar con inyecci6u endo­

venosa de als6.n barbitu.rico como p. ej. el amital s6dico al 5%, a­

plicado lentamente hasta que cesen las convulsiones. 

IU:SUM$11: 

Todos los enestésicoa actualmente en uso son e!icacaa, exentos 

de peligro¡ empleados con buen criterio y habilidad producir,n, siem-· 

pre los miemos reaultadoe dentro de loe miomas limites de volumen 

y tiempo. Le mayoria de las veces loa fabricantes exageran¡ no exis­

te ning6.n anestésico que pueda o debe usarse siempre, estableciendo 

excluai6n de otros aneat6sicoa. El paciente, el 

problema dental y el criterio del pro!eaional deber6n determinar 

cual es.el anestésico para cada caso. 
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Ruptura de la aguj• .-

L!I ruptura de lo aguj• puede ocurrirl" hasta el cit•uj11110 

~s bAbil. La csuea más !recuente de esto ea alg6.n movimiento 

del paciente. Es menos probable la roturo si se tiene la pre­

cauci6n de no introducir la sguj .. heeta el ad•ptador que une la 

aguja a la jeringa,. o muy cerco de.~l. El cirujano debe elegir 

au aguja y ver quo oea del di~metro y longitud adecuados. Tam­

b16n debe usarla en !orma spropiada, todo esto le •borrer6 

tiempo y le evitar6 111olestb11 eu: la extracci6n de fragmentos, 

si la aguja llega• romperse.durante une inyecci6n. Es muy di­

ferente usar una aguja larga pera hacer un bloqueo, que usar 

una corta para hacer inyecciones periodontalee, submucosae y 

eubperi6sticaa. Si ae rompe este aguja, au posici6n es superfi­

cial 1 el fragmento puede extr1er15e f'ciln:ente en le .mayoria de 

loa casos. Cuando ae eatA haciendo una inyecci6n profunde ei la 

aguja ae rompe y au fragmento queda cubierto por loa tejidos le 

loc•lizaci6n 1 extracci6n del aiamo reau.ltan extremadamente di­

f{cilee. 

En la ma1or1• de loa caaoa se produce la ruptura de la agu­

ja por qua •l cirrujano no eatA ta~iliari&ado con la t6cnica, 

aunque • ••cea ae produc•n rupturas de agujas a pereonne que son 

au1 b6b:ll.ea tfcnicaltf!nte; al eejor operador ae le puede presen­

tar aeta contingencia 1 todo cirujano debe estar prevenido para 

coabatir este accidenta. Cu•ndo ae aet' haciendo la 1ntroducci6n 

de la aguja en loa tejidos de un paciente nervioso o bipereenei­

ble, al cirujano debe •atar elerta y prevenir que el paciente 

aueva la cabeza bruacaaeote. En l• inyecc16n pterigomandibular 

aa h•n roto a6a aguj•a que en cualquier otr• in1ecci6n. Si ae 

roapa la aguje el cirujano no debe hacer la palpeci6n de lou te­

j1doa bl•ndoa en la regi6n en qua qued6 la 1guje, ya que eete 

procadiai.anto h•c• qua l• aguja •• introduzca m6e pro!undeaante. 

6iaapre que eea posible, aa extraer' al fragaento da la aguj• 1 

DIUICa ae daj1r6 qua un paciente •• ••Y• con un peo.za de aguja 

ID el i.Dtarior da t6jidoa, • ••nos da qua le anYie a una perso­

na con aia experi1nci• pira que reali&e la extr1cci6n. 

Frecuentemente l• ruptura da la aguja produce gran elerlll8 

•l paciente y al cirujano 1 en l• ma;yoria de loa caeos redunda 

aD desprestigio pera este 61.tiao. El ,ccidonta ne obner•• t'n 
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!recuenteaente que juatifica el hacer ua.. deacripci6n detalla­

da de 61. 

PreYenc16n :- Le obaerYencia de lea regl•• que siguen, i..ra­

peairA la rotura de la eguja. 

l.- no intentar ceabier le direcci6n de le agi¡ja 11.iantr•• eat6 

en loa tajidoa. 

2.- no insertar le eguja r6pidanente. 

3·~ no insertar la aguja •iA adyertir priaero al paciente que 

debe eaparer. 

4,- no intentar Yencer reaietenciaa, o !or~r la agiaja en el 

bueao. 

5·- no usar la aia.. aguje una 1 otra ye& beata qut ae baga P•­

ligroaaaente d6bi.l.. 

6.- no uaar agujas nu7 fin•• par• in7eccionea prof1111daa. 

?.- no illaertar por coapleto 11 aguja en loe tejidos. De un 

tercio • la ~ted de au longitud debe protlU.r de loa tejidoe. 

Aspecto legal.-

Lea emergencias que planteen lea rotUJ"aa da aguja• lli.entr•• 

•• eatl in7ectando Wl •neat6sico, no aon iafrecuantea. Como re­

gle, la la7 coneidere eaaa aituacionea en for .. benigna, aun 

01111ndo loe reaultedoa puedan eer algo aerioa. Eato no significa 

l• condonaci6n total; 1 au7 lejoa de allol Aaagura •i que ea• 

rotui-e puede aer 1111 riesgo razonable que el paciente ••UAe. Di­

gaao1 otra Ye&, que lea cortes ao coaaideran que el dentista 

eaegUl'e 8IUI aarYicioa, aalYO que 0818 aido lo taatante tonto 

como para garant~rlo por contrato, Lea agujae puedan tener de­

fectos eacondidoa. Su calidad o teaple pueden haber eido· d•ñ•­

doa por oau.ta daeconocidaa para el denti.eta 1 que escapan a au 

control. 1:1. paciente puede beber aoYido au cabe~• repantiJla .. n• 

te. &l inter•a de le corte •• principelaente aeeguraree si el 

dentiat• na utilizado o no la capacidad 1 el cuidado ejercido 

por loa profeaionalea de la localidad. E•• inweatigeci6n illclui-· 

rl loa eefuersoa reeli.eadoa por •1 para tratar la •••rgeneia; ea 

reelidad, 6et• ea la parte <lie eignificatiY•• Si •• sabe que ••­

pl.e6 los aedioa correctos p•r• retirar l• aguja Crectureda, o 

q ... procur6 l• a7ude coapetente •• el caao, lea corten general• 

aente consideran la aituaci6n coao un euce10 ineYiteble o el ••-
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no• ain cul¡i, del operedor. Eeto ba sido cierto en circunstancias 

en que se 1'iplicaron aeeuel•a de lorg• duraci6n o peraanentea: 

par,liaia p•rcial de la lengu•, aenaeci6n •noraal en la cona del 

ner•io dallado, babeo 7 aenor eficacia masticatoria. 
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CAPlTULO III ,. ASPIRAl.:IOil Dh CUt:Rl'O::l EXTRA!iOS,-

El te11111 de loa cuerpos extraños no suele considerarse ha­

bitualmente como un• entidad que merezca un estudio separado. 

Sin embargo, el tratamiento del problema requiere consideracio­

nes fuera de lo corriente. Algunos cuerpos extraños constituyen 

un peligro inmediato pare la vida, Otros producen una reepueota 

tisular deauaada, que resulte en lesiones reactivas muy ditici­

les de diagnosticar. Otros cuerpos extraños pueden no producir 

eintomaa, paro haber sido introducidos por el dentista mismo, 

planteando la cueati6n de un procediaU.ento operatorio en ausen• 

cia de e1ntomaa¡ dicho procediloiento puede estar justificado 

por la respuesta aiquica de un paciente hipersensible, loa as­

pectos m~dicoe legales del problema, o la propia eetima del odon­

tologo. 

El cuerpo extraño rarumente ee presenta como una Yerdadera 

emergencia, La hemorragia, in!ecci6n, comunicaciones antro-buca­

les y anom.aliae similares, cuando eaUn asoci.adae con cuerpos 

extrañoo, son generalmente eecundariee al dnño tisular y la ex­

trecci6n del cuerpo extraño miemo ea simplemente incidental a la 

raparaci6n del tejido dañ•do. La unioa emergencia directamente 

atribuible a la presencia de un cuerpo extraño en el campo den­

tal, as l• obetrucci6n aguda de la vis del aire. 

Obatrucci6n de lae viae de aire.-

El tratamiento adecuado de la obstrucci6n se basa en un co­

nocimiento de la anatom1a y !isiolog1s de la via de aire. El den­

tista pasa la mayor parte de su vide pro!esional trabajando en 

la v1a de aira y debe conocer el campo en que actua. 

La muerte atribuida a obstrucci6n durante los procediaú.en• 

tos dentales eo rara, aunque la mayoria de los dentistas ben oi­

do de uno o dos incidentes. Esao tragedias no se deben a !alta de 

conocimientos bAeicos, sino a una falla en la preparaci6n para 

tratar le emergencie. Quiz6s hay dentistas quo nunca han tenido 

motivo para ester agradecidos a las defenaaa naturales contra la 

obatrucci6n. tlunce llan visto un diente, une obturaci6n, o un tro­

zo de compuesto para ialpreai6n, deelizarae por lea fauces a la 

!aringe, observar sl paciente toser, y luego ver agradecidos rea­
parecer el.cuerpo axtraño en la boca. 
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Cuando ea preeentan eatoa accidantee podeaoe bscer doe co­

aae: podemoo adaitir que la obotrucci6n por cuerpo extrado pue­

de euceder en nuestros propioa conoultorioe, 1 podeaoe praparar­

noe repasando pori6dicnmente loa procedimientos del tratamiento 

1 manteniendo el equipo eaenci&l inmediatamente a mano. 

El tratamiento se logra con una de cuatro medidae definiti­

vas,. o una combinaci6n de ellna: 1) el operador puede ayudar al 

paciente an au propia defensa natural contra la obetrucci6n aun­

que, con axcepci6n de euccionar. loa liquidos regurgitados, eaa 

ayuda puedo tener poco Telar pr§ctico. 2) pued~ compensar la ae­

reaci6n disminuida proveyendo una concentraci6n de oxigeno, tra­

tamiento ineficaz aalvo que la obatrucci6n eaa incompleta. 3) 

puede elimi.nar el cuerpo extraño. 4) puede derivar el punto de 

obstrucci6n haciendo une via de aire secundaria. 

Defensa natural contra la obstrucci6n de la vis de aire.-

Tos, degluci6n, srcedas, regurgiteci6n, la ubicsci6n pro­

tegida de la laringe y el epitelio que recubre los pasajes res­

piratorios, eon laa princ'ipalee de!.,neao naturalee contra la obs­

trucci6n por cuerpos extraños. 

Algunos objetoe, debido 1 su tamaño, forma y ubicaci6n, pue­

den posiblemente ser •liainadoe sin la cooperaci6n del paciente. 

En esos caeos, el d•ntiata debt mantener el control eicol6gico 

ayudando al paciente en eua ee!uerzoe def•nsiToe naturolee. La 

graYedad puada conseguirse invirtieado el paciente niño y doblan­

do al adulto en el eill6n. El golpe en la espalda tanto tiempo 

'honrado, probablemente tiene u.a m6rito real al estimular la tos 

y awi:enter au fuerza. 

Como las defensas eetAn princip8lmente bajo control 

te, un comienzo de pérdida de conciencia ea signo de que ee re­

quiere una acci6n inaediAt• y iúa p~aitiTa por parte del opera­

dor. 

Elisineci6n del cuerpo axtrailo de la 'lia de aire.-. 

Ten pronto como el paciente deja de reeietiree, 1• por coo­

. par1ci6n •oluntaria, eujeciones o p6rdida d1 la conci•ncie, el 
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deatiet• d•b• ex•lliJi•r l• l•ringe 1 eliminar el cuerpo extr•fto 

que estl obstr~endo, aieapre que ee• posible. Por lo tanto, de­

be teaerae a .. no ua equipo de eaergeocia conteniendo instrumen­

tos 1111n eleur le. beee de le leogu. y l• epiglotis, ilumi11ar la 

zona, 7 toNr el cuerpo extr•do. 

En el c•so de obstrncci6n coaplet• por •rriba de l• tr6que•, 

un• Yie de •ir• eec11nderie puede eelY•r inlledi•tamente la Yid•, 

eato no iaplic• que el d•ntiat• deb• re•li&•r priaero una tre­

queotoale 1 UD ex•aen despula. 

La Yia de •ir• eecundaria no necesita eat•bleceree en todos 

loa c•aoe con el procediaiento de l• tr•queotoai• tipice. 

Tr•queotoaie de eaergenc:Le.-

El deotiat• debe eeter f•llili•riz•do con loa diYersoa proce­

di&ientoe p•r• eeteblecer UD• abertur• de emergenci• en l• Yia 

de aire, por debajo de la ~arige. Le tr•queotomia de emergenci•, 

t•l coao se describe en l• 11a7ori• de loa textoe de cirug1a, ci­

rugi• or•l 7 leringologla, ea el procediaiento generalaente re­

coaeod•do. Uu inciai&n a traYés de la r6pidaaeote •cceeible aem­

breoa cricotiroide•, justo por det•jo del prolli.uente cartllago 

tiroidea, puede producir elg6n daño permanente • l•• eatructur•a 

da la laringe, pero pocos se atreverilln a criticar al dentiata 

que en una emergencia ha elegido este procediaiento sobre el de 

la tr•queotoaia aAa dificil. 

Despu5s de establecida la traqueotoaie, ba7 que auccion•r 

la Yi.1 de aire inferior para liberarla de liquidoa, 7 luego ad­

ministrar 0XÍ41eno. Si l• Tia de •ire aecundari• funciona bien, 

la eaergeocia est6 tentin•d• 7 el dentiata puede buacer a7uda 

de quienca eat6n c•lific•doe pare proporcionar cuidado ulterior 

al paciente. 
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CAPITULO IV,- LESIOUt:S Dí> l.OS T.l>JIDOS BLA.NllOS Y ANUOS. 

Herid•• de tejidoe blandos.-

Coa demaei•d• !recuenei• lee heridas inetrWllentelee 1fec­

t•n 1 loe t1jidoe blandoe. Puede h•ber aplaet•m.iento, deag•rra­

aiento, cortadurae o •braoionee, 1 todoe resultan en Wl• heeo• 

rr1gie inneceearie. Ee posible que una herid• pueda no c1ueer 

demeeiede e1lide de eeagre en el •omento del eccidente, pero 

6ete puede •parecer ... tarde 1 requerir el ueo de grepae, eu­

turea o electrocoagul•ci6n, 

.El dentiet• d1be tener Wl !irme control del dieco metAlico 

cortante. Pueden producirse serias herid•• !aciales y tisulares. 

Laa quemadur•• qu1micae tienen au parte en lae heridas de 

11 c1Yidad bucal. !A 1pliceci6n deacuidade de euatencí•a qu!mi­

C•• como el tricloro ac6tico, o 11 oobre a1turaci6n de medicamen• 

.toa en laa pinzas pueden quemar el labio. El nitrmto de plat1 

puede quemar ' pigment1r loa tejidos. 

Laa l•ceracionea de lo lengu• ocurren frecuentemente en el 

tratamiento d.tnt•l, como coneecuencia de un instrumento que ae 

escapa o de una free• o disco que inadYartidamente l• comprome­

te. Loe agentes qui.micos son frecuentemente causa d• una leei6n 

agud• o "quemadura" de la lengu•• La cantidad de eotoe egentee 

ee enorme¡ inclu7endo eubstanciae qu1eices t6n diYeroas como la 

aepirina, fenal, eugenol, leji•, per6xido de bidr6geno, etc. 

Lesiones gingi•alee:- Cu•ndo se ample• un instrUJ11ento cor­

tante de manero que au extremo ee dem•6i•do •oluminoeo, al pre­

sionar contra el tejido gingi•al, 6ete pued• desg•rrarae 7 que­

dar ulcer•do. Pero ee obser•• MU)' poc1 irrit1ci6n cuando ee em­

ple•n punt•• fin•• que pueden aer deelisadae bajo los bordea li­

br•• dal tejido gingiyal, con un toque delicado para trazar un 

hoabro o un borde acan1ledo. 

Protecci6n de 11 lengua 7 tejidos oralea.-

Loe prot•ctoree de tejidos blandea, para diacoe 7 pare pia­

dr•• no aon de absoluta con!i1nza. Ea preciso retraer loa teji­

do• •eatibDlaree haat1 Wla zona donde no puedan •~r alcansadoe 

por el ine~rumento rotatorio. 



Debe ponerse cuidlldo en ia<pedir los moeilllientos repentilloa 

del paciente, la lengua de elgunos pacientes son di!icilee de 

controler, en particlller ai eetán bajo le eccibn de un eneet~ei• 

co local. 

Coatrol del diaco.-

81. 41.aco a eelocidedes entre 10,000 r.p.a., y 20,000 r.p.a. 

ta t.1110 de loe inatruaentoa a6a utilea 1 eticientea. A lll.tr•eelo• 

cided poaee Ull& oacileci6n 1 UD silbido au7 tuertee 1 est6 con­

traindiceclo. 

Son inealor1blea loa sereicios de un •aiatente que &J'Ude a 

retraer loa tejidos por aedio de UD eapejo bucal o de un retrec­

tor de c•rrillo o UD eb1te•lenguea de madera, ee debe de eatar 

•lerta ante cuelquier aoei.miento eepaem6dico del paciente. 

Protecci6n de loe dientes ad111cente•.·-

Cuando e• emplee ul.traeelocidad 68 oceeiona menoa deao • loe 

dientes ed7ecentee, debido el ligero toque, y al control del :lns­

tumento cortente, No obstante el tello de este ultimo girando a 

ultraeelocidad puede cauear daño e la superficie dentaria oobre 

la cual deucanea breeeaente el ester interYiniendo, en perticular 

ai late superficie presenta asperezee. 

Pal.igro por iaercie de l• turb1na.-

ilguDae turb!nea de aire uiguen girando cu.odo 7a h• aido 

cerrado el control del eire. lA iaayori11 de loa oper•doreo eet6n 

acoet11&bradoe • que el inetrwaeoto ue detengu iJlmediataaente al 

aolter al pedel, 1 por lo tanto ai IUla turbina sigue girando adn 

cuendo ba7a cesando la !uerza i.llpulaanta, p~ede causar lesiones 

• loe tajidoa blandea particularmente. 

Ea prudente aaegurerae de que al rotor •• ba detenido ente• 

da retirar la pi•z• de aano de l• boca. 
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HEDIDAS PREVENTIVAS ~REO?ERATORL\S,-

El dentista debe siempre tener en mente •lgwioa principios 

!undementelas de prevenci6n preoperatoria pera que no ocurran 

accidentes durante los procedimientos bucales: 

l.- El operador no debe intentar ninguna oper•ci6n bucal cuando 

no est6 seguro de completarla con W1 mini.Dio da tr•uma y tiem­

po, 

2.- Debe diaponeree de radiografiaa adecuadas preferiblemente to­

madas por el operedor. 

3;. Una buena biatoria cl1nica puede reYelar el estado de salud, 

el cual puede tener influencias en la oitueci6n local. 

4.- En ciertos caeoe hay que recurrir a comprobaciones de labo­

ratorio. 

5,:0 Cuando resulte importante H aolicitar6 el informe· del ddi-

co. 

6.- El dentista de.be disponer no e6lo de buena luz. en l• sala de 

operaciones, eino de un campo operatorio bien iluminado, usan­

do una luz. !rontal, si es necesario. 

7,- La anest6eia ·dabe ser cuidadoaomente seleccionada para el pa­

ciente y el procedimiento. 

'El examen cuid•doso preoperatorio visual y cl1nico del pacien­

te, ayude a determinar eu actitud hacia la operaci6n anticipa­

da y pueda revelar manifestaciones aiquicee. 

9 •• Gane la con!ianz• del p•ciente por la actitud con que usted 

enroca su problema, Hagale conocer eu diagnostico y el trata­

miento que realizar6, para que comprenda aue intenciones. 

El paciente debe estar confortablemente sentado en el sill6n 

dental, con la cabeza y la boca en posici6n tal que permita 

el trabajo ein tensi6n, 

Nunca dudar de remitir a un paciente a otro dentista o espe­

cialista. 
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RESUMEN.-

Al tratar accidentes en el consultorio dental, ol dentista no 

debe Yacilar en tomar medidea que tiendan a la conaervaci6n da las 

!unciones vitales: reapiraci6n 1 circulaci6n. En su mayor parte, 

el tratamiento inmediato aerA aintomatico. El problema secundario, 

de diagnosticar 1 tratar le causa espes1!ica del accidente, puede 

requerir conocimientos y medios ospecialee que no posea de inmedia• 

to el d~ntiata. 

Todos loe dentiates deben disponer, como parte de su equipo 

en operaci6n permanente, de un aparato para ox1genoterapia de ur­

gencia, y deben saber n;anejarlo. El equipo debe provarse con fre­

cuencia y, sobre todo, debe emplearse inmediatamente cuando eea 

necesario. Cuando el paciente todav1a necesita atenci6n deapu6a de 

tomadas lea medidaa iniciales para salvar la Yida, se deber' pedir 

ayuda. 

A parte de loa accidentes pulperes, el accidente ais !recuen­

te es el sincope (desmayo). Loa e1ntomaa y eignoa de dea .. 70 t•m­

bi¡n son caracterlaticoe de lae primeras etapas de accidentas gra­

Yea, coao inau!iciencia reepiratoria, colapso circulatorio y paro 

cardiaco inminente. De hecho, el diagnostico de sincope ablo at 

con!ir .. cuando el paciente reaccione bien a tratami~ntoa relativ•­

mente aencilloa qua ya se han mencionado, 7 no deearrollAI problema 

respiratorio y circulatorio m6a grave. Por lo tanto, el dentista 

debe ser capaz de reconecer durante la evoluci6n de una aituac16n 

de emergencia loe distintos signos qua le per~1tir6n establecer el 

tratamiento ulterior. 

'•" 
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